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AVANT-PROPOS
A la veille de quitter cett: Faculté qui nous est chère et à laquelle la raison seule nous arrache aujourd'hui, de lourds regrets nous étreignent: c'est que, loin d'être pour nous le centre austère où l’on accomplit un devoir imposé, nous nous y rendions chaque jour heureux et confiant, sous le regard et la direction d'excellents maîtres, qui ont su nous faire aimer la tâche que les circonstances nous avaient accordée.
Il nous est impossible, tant la dette est grande, de nous acquitter de tout ce que nous devons à M. le Professeur V’autrin, qui nous fait l'honneur de présider notre thèse: durant les trois années d'internat que nous avons passées dans son service, il fut pour nous un maître incomparable qui toujours nous prodigua ses lecons et ses conseils. Nous avons recu de lui non seulement une instruction, mais une véritable éducation chirurgicale, et cet enseignement terminé, il veut bien nous donner encore aujourd'hui la plus haute marque de paternelle confiance. Nous efforcer toujours, dans notre carrière, de nous montrer le fidèle élève de ce maître au si grand exemple sera, nous semble-t-il, un muet mais constant témoignage de la reconnaissance que nous lui garderons.
Nous sommes resté quatre ans au Laboratoire d'anatomie,
et nous avions l'espoir d'y prolonger notre séjour; nous nous
ne
séparerons avec peine de M. le Professeur Lucien, qui sut nous guider dans nos études et dans notre existence, avec une largesse de vues dont nous nous permettons ici de lui rendre hommage. Nous ne-saurions assez témoigner notre gratitude à ce maître excellent, qui stimula en nous au plus haut degré le désir de savoir, qui nous dispensa avec libéralité ses conceptions et ses idées scientifiques et mit à notre disposition les ressources de son laboratoire.
Au cours de nos études, nous avons reçu le plus bienveillant accueil auprès de M. le Professeur agrégé Barthelémy,; nous le remercions bien sincèrement pour l'intérêt qu'il a toujours bien voulu nous témoigner, particulièrement au cours de cette année, dans son service de médecine opératoire.
M. le Professeur agrégé Mutel nous a permis de collaborer à quelques-uns de ses travaux anatomiques. Auprès de lui nous avons appris la précision, la méthode et l'esprit d'imparhalité avec lesquels 1 convient d'aborder un travail scienti; fique; ces qualités que nous avons toujours admirées en lui, il s'est efforcé avec patience de nous les faire acquérir ; 1 fut pour nous le conseiller clairvoyant auquel on aime se confier et nous resterons profondément touché de l'amitié qu'il nous a témoignée.
Nous remercions très vivement M. le Professeur P. Parisot de son enseignement, de ses conseils expérimentés et de l'intérêt qu'il nous a montré au cours de nos études médicales. Qu'il veuille bien recevoir l'hommage de notre profonde reconnaissance pour l'amitié et le dévouement sans limites qu'il a témoignés à notre famille, en tous temps, comme à l'heure de la douloureuse épreuve.
Nous prions MM. les Professeurs Simon et Michel, M. le
—_— 9 —_— Professeur agrégé Binet, tous nos Maîtres de la Faculté, de vouloir bien agrécr l'assurance de toute notre gratitude et de notre respectueux attachement.
A M. le Docteur Guillemin, chef de clinique chirurgicale, dont nous garderons toujours le meilleur souvenir, aux Chefs de clinique, Internes, Externes et Elèves de la Faculté, parmi lesquels nous comptons de nombreux amis, nous adressons notre dernière pensée et nos meilleurs vœux de travail et de
brillant avenir.
INTRODUCTION
Nous devions primitivement consacrer notre thèse inaugurale à l’étude des tumeurs wolftfñennes du ligament large ; ce sujet avait accaparé notre attention; mais en réunissant les observations concernant les tumeurs wolffiennes ou supposées telles, nous avons été frappé par l'incertitude qui règne encore sur ce chapitre de pathologie. En effet: en présence d’une tumeur primitive du ligament large, les auteurs partagent leur avis en deux sens différents. Les uns supposent que la tumeur est d’origine wolffienne, et trop souvent ils n'invoquent à l'appui de leur opinion qu'un examen histologique par trop rudimentaire; les autres sont hostiles à cette hypothèse, et dans leurs discussions transparait clairement l'insuffisance de leurs notions anatomiques sur les débris wolffiens paragénitaux.
Nous avons été surpris par le scepticisme qui règne bien souvent au sujet de la persistance chez l’adulte de vestiges du mésonephros. Ces vestiges sont actuellement à peine connus; c’est à peine si les meilleurs traités d'anatomie classique leur consacrent quelques pages et beaucoup de fins caractères; ils sommeillent aujourd’hui dans l'oubli, après avoir passionné les anatomistes et déchainé quelquefois les polémiques les plus ardentes.
Et cependant, entre 1880 et 1000, les notions les plus pré-
cises avaient été obtenues grâce à de patientes recherches dans la série animale. chez le fœtus himain et chez l’adulte. Il faut le dire, ce. sont les auteurs germaniques qui se sont presque : électivement intéressés à cette question: leur littérature sur ce sujet constitue une richesse qui n'a pas été exploitée; leurs observations procèdent d'une méthode analytique qu'ils ont menée très loin: l’un d’entre eux n'a-t-il pas poussé la patience jusqu'à examiner 750 coupes histologiques successives, afin de poursuivre jusqu'à sa terminaison un canalhcule intra-ovarien !
De tous ces travaux ressortent une multitude de détails, une intrication de faits, qu'ils auraient dü déméler et condenser afin de faire jaillir une lumière définitive. Cette synthèse, ils ne l’ont pas faite jusque maintenant.
C'est pourquoi nous avons été captivé immédiatement par une semblable étude anatomique dont nous ressentions l'utilité.
La connaissance des débris wolffiens paragénitaux de la femme constituera, pour nous, l’introduction nécessaire à l'étude des néoplasies qui se développent aux dépens des vestiges pelviens du mésonephros.
Nous diviserons ce travail en trois parties qui porteront successivement sur :
1° L’organe de Rosenmüller (1);
2° Le paroophore (2);
3° Les canaux de Gartner.
(1) D'une façon générale, nous appellerons « organe de Rosenmüller » l'ensemble des vestiges wolffñens intra-ovariens (endoophore) et intertubo-ovariens (époophore).
(2) Nous supprimerons de notre nomenclature le terme de « parovaire ». Cette expression, dont les auteurs ont usé pour désigner
Il nous parait inutile de retracer au début de cet ouvrage l'évolution du système wolffo-germinatif ; il suffira de con-
sulter à cet effet les traités classiques d’embryologie.
tantôt l'organe de Rosenmüller, tantôt le paroophore, pourrait prêter à confusion.
MAMMIFÈRES
Carnivores. Artiodactyles Ruminants: Ovidés.
Bovidés.
ORGANE de Rosenmuüller chez la FEMME.
Chap. I. — ENpooPxoRrr:
Chez le fœtus.
Chez l'adulte.
Origine des vestiges endoophoraux.
Chap. II. — ErPooPHORE:
Description anatomique.
Structure.
Vascularisation.
Variations physiologiques de l'époophore.
Rôle physiologique de l'époophore.
EISMORIQUE
D'après Tourneux et d'autres auteurs, il faudrait attribuer les premières indications concernant l’organe de Rosenmüller à Rœder, à Trew et à Wrisberg; celui-ci (1782) aurait confondu les éléments du « parovaire » avec les vaisseaux du hile cvarien sous le nom de corpus pampiniforme.
C'est Rosenmüiler (1) (1802) qui en réalité découvrit les canicules du mésosaipinx ; il les étudia principalement chez les nouveau-nés et les fœtus humains, et leur trouva une certaine analogie avec l’épididyme et le canal déférent; :ül décrivit l'organe qui porte aujourd’hui son nom comme un « Corpus conicum » visible par transparence entre les feuillets du mésosalpinx, dont la base répondait à la trompe, et le sammet à l'ovaire. Chez un enfant de 3 mois il suivit les canicules parovariens depuis le hile de l'ovaire jusqu'a la base du corpus conicum où ils sont flexueux et contournés ; il en dénombra une v'ngtaine environ.
En 1810-1812, ]J. Fr. Meckel (2) conclut de ses recherches que ces canaux « ressemblent tellement aux conduits déférents de l’homme sous le rapport du nombre, de la situation et de la forme, qu'on doit au moins voir en eux une tendance
à la formation de ces conduits et de l’épididyme ».
(1) N° 63 de l'index bibliographique.
GENDAS Ed:
Müller (1) (1830) confirme la description de Rosenmüller ; il fut le premier à considérer le corps conique comme un débris du corps de Wolff. Cette hypothèse fut confirmée par Valentin (2) (1835), qui trouve dans l'organe de Rosenmüller deux parties distinctes : des conduits et des corpuscules arrondis, probablement des glomérules métamorphosés ; il établit l'homologie avec le corps de Wolff, qui se laisse décomposer en deux zones: une zone externe canaliculaire et une zone interne glomérulaire. Bischoff, en 1842, reprit cette question et publia une description analogue à celle de Valentin.
Jusqu'à cette époque, l'étude de l'organe de Rosenmuüller n'avait jamais été faite que sur des fœtus et des nouveau-nés. Kobelt (3), en 1847, observa plus de 100 femmes adultes chez lesquelles il démontra la persistance de cet organe. Les idées de Kobelt concernant l'origine wolffienne et l'homologie avec lépididyme sont reprises et soutenues à nouveau par H. Meckel (4) (1848): « 1l est à supposer, dit-il, que les vasa aberrantia Halleri représentent quelques canaux persistants de la partie inférieure du corps de Wolff. Les canaux qui occupent le sommet du corps de Wolff se transforment en vasa efferentia testis et chacun d'eux constitue un conus vasculosus. Comme ces conduits se rencontrent également chez la femme, comme partie constituante de l'organe de Rosenmüller, je les désigne par analogie avec les canaux séminifères qui traversent le rein du triton, sous le nom de canaux de Bidder. »
Follin (1), en 1850, étudie les vestiges wolffiens chez la vache et la truie à la naissance, chez le cobaye et le lapin, enfin chez la femme adulte. Parmi les vestiges, il place en premier lieu l'organe de Rosenmüller ; il en réfute l’homologie avec les vaisseaux efferents du testicule, dont il conteste l'origine wolffienne. (Conclusions 25 et 26.)
Mentionnons les travaux de Thiersch (2) (1852), de Leuckart (1853), de Rathke (3) (1861), dont les conclusions s'accordent avec celles de Kobelt; de His, sur les vestiges wolffiens chez la jeune poule (1868).
En somme, jusqu'à cette époque, les notions que l’on possède sur les organes wolffiens sont assez rudimentaires, lorsque parait le travail fondamental de Waldeyer (4) (1870). Reprenant les idées de Banks et de Dursy, Waldeyer divise le corps de Wolff en deux portions distinctes: une portion sexuelle ou génitale et une portion urinaire. La portion sexuelle, qui répond à la partie antérieure ou céphalique du corps de Wolff, renferme des tubes droits tapissés par une couche de cellules cubiques ; la portion urinaire, au contraire, présente de larges canaux flexueux tapissés par un épithélium polyedrique et en relation par leur extrémité profonde avec un corpuscule de Malpighi. De la portion génitale dérive chez l’homme l’épididyme et chez la femme l’organe de Rosenmüller ou époophoron (Waldeyer). La portion urinaire s’atrophie dans les deux sexes ; il n’en reste que des vestiges ; chez l’homme, l'organe de Giraldès (paradidyme de Waldeyer) ; chez la femme, le paroophoron, constitué par un amas de
(DANE 57 de l'index.
(2) N° 69 id.
(3) N° 58 id.
AN
srains épithéliaux creusés ou non d’une cavité centrale, qu'on observe en dedans de l'ovaire. Il convient cependant de remarquer [| Tourneux (1), 1882 et Mihalwovics (2), 1885] que les tubes larges et étroits du corps de Wolff ne constituent pas deux variétés distinctes de canalicules, mais représentent simplement deux portions du même canalicule.
Un fait capital se trouve consigné dans les travaux de Waldeyer: c'est l'existence, dans la portion médullare de l'ovaire des mammifères (chienne, chatte, génisse), de cordons épithe‘iaux pleins analogues à ceux que Bornhaupt avait signalC; auparavant dans l’embryon du poulet. Waldeyer cd'ésign: ces formations sous le nom de cordons médullaires et les assimile aux canaux séminifères « nul doute que nous soyons réellement en présence de vestiges de la partie sexuelle du corps de Wolff, qui se sont également invaginés profondément dans le stroma de la glande génitale chez la femelle, et que l’on doit homologuer dès maintenant aux canalicules séminifères ».
Après Waldeyer, un grand nombre d'auteurs ont constaté des fomations anatomiques analogues dans la zone médullaire d: l'ovaire. Van Beneden (3) en particulier (1880), après des ob:ervations très complètes sur les mammifères, a établi l'homo'ogie des cordons médullaires, du corps réticulé de l'ovaire et de l'organe de Rosenmüller d’une part, avec les tubes droits, le rete testis, les canaux efferents et l’épididyme d'autre part.
Mihalkovics, en 1885, admet aussi chez les amniotes
(1) N° 7o de l'index.
CHAN Sr (CAN SE 7
l’homologie des cordons médullaires de l’ovaire avec les canalicules séminifères ; mais il se refuse à leur reconnaitre une origine wolffienne: « Je considère, dit-il, que chez les amniotes supérieurs, ainsi que chez les reptiles, ces tractus cellulaires proviennent de la multiplication des éléments épithéliaux. issus de l’épithélium germinatif et ayant pénétré dans le stroma de la glande génitale. »
Jusqu'à cette époque, l’homologie des formations canaliculaires de l'ovaire et du testicule, bien que fortement assise par les termes de comparaison, n’est pas encore prouvée: elle reste à l’état d’hypothèse; Laulanié (1), en 1886, en fait ressortir l'exactitude, en montrant chez un fœtus de chat, long de dix centimètres, la continuité des canaux droits du rete ovarn avec les canalicules du corps de Wolff.
En 1888, Tourneux (2) reprend complètement cette étude chez un certain nombre de mammifères et chez la femme; l'observation de la brebis, chez laquelle il existe un époophoron complet très peu atrophié, lui permet de rattacher entre elles les formes variées suivant lesquelles se présente l'organe de Rosenmuüller dans les différentes espèces animales où la régression est plus marquée.
L'organe de Rosenmüller paraît alors avoir été complètement décrit jusque dans ses moindres détails, et l’origine intra-ovarienne de ses canalicules semble bien établie; les travaux ultérieurs de Nagel (3) (1806), de Pfannenstiel (1891), de Bühler (4) (1894), n’apportent à cette question que de
nouvelles observations interprétées d’une façon plus ou moins
(DEN de index @) N°70 xd.
GIANSS 4 77 (4) N° 14 id.
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obscure. Nous aurons à y revenir plus loin, ainsi que sur le mémoire de O. von Franqué (1) (1898)).
Dans la suite, à part un travail de Wichmann (2) sur l’'Epoophore, dont nous n’avons pu nous procurer qu'une analyse, l'étude anatomique des dérivés wolffiens chez la femme est complètement abandonnée.
(1) N° 26 de l'index.
(2) Wichmann. Das Epoophoron. Ann. Acad. scient. fennicae (EHel- SINClOES) RS A SD EC ENS TOI:
GÉNÉRALITÉS
L'organe de Rosenmüller est un organe canaliculaire situé entre les deux feuillets de la partie externe du mésosalpinx, entre l'extrémité abdominale de la trompe, la frange tuboovarique et la moitié externe du hile de l'ovaire; il est aplati et présente la forme d’un trapèze irrégulier ; les canalicules qui le composent sont disposés en éventail issus d’un point restreint plus ou moins rapproché du hile de l’ovaire; ils se dirigent vers la trompe suivant un trajet parallèle ou en divergeant quelque peu. Les canaux epoophoraux se terminent en se jetant obliquement dans un canal collecteur qui parcourt le mésosalpinx en longeant le bord inférieur de la trompe et qui prend bientôt le nom de canal de Gartner.
A leur origine, ils font suite à un réseau canaliculaire situé dans le hile ou dans le parenchyme ovarien, suivant lespèce animale considérée. Ce réseau, véritable rete ovarii, reçoit d'autre part des canalicules ou des cordons cellulaires pleins issus de la zone médullaire de l'ovaire.
L'organe de Rosenmüller ne se réduit donc pas à l’époophore, c’est-à-dire à un système de canaux situés dans le mésosalpinx et se terminant en cul-de-sac au hile de l’ovaire, comme le pensaient Waldeyer, Nagel et Pfannenstiel ; il est en réalité beaucoup plus complexe : il faut lui rattacher tout
un ensemble de formations intra-ovariennes, souvent réduites à
l'état de vestiges, mais bien conservées chez certaines espèces. Ces formations (rete ovarii, tubes droits et cordon médullaires), originaires du corps de Wolff probablement par bourgeonnement des corpuscules de Malpighi, nous les décrirons
séparément chez la femme en les groupant sous le nom d’en-
doophore.
L'ORGANE DE ROSENMULLER
dans la Série animale
Chez les animaux inférieurs, l'organe de Rosenmüller a été étudié avec soin; mais les auteurs se sont principalement attachés à préciser sa genèse en déterminant l’origine wolffienne des tubes médullaires et leurs relations avec le rete ovaril.
REPTILES
G. V. Mihalkovics (1) refuse d'admettre l'origine wolffienne chez les amniotes: 1l homologue les canaux sexuels de la zone médullaire de l'ovaire avec les canalicules séminifères, mais contrairement à Balfour, il considère « que chez les amniotes supérieurs, ainsi que chez les reptiles, ces tractus cellulaires proviennent de la multiplication des éléments épithéliaux issus de l’épithélium germinatif et ayant pénétré dans le stroma de la « glande génitale ».
Cette théorie est infirmée par les travaux de Max Braun (2): cet auteur a montré que chez lacerta agilis et chez auguis fragilis les cordons segmentaires (cordons médullaires) se développent aux dépens de la paroi externe des corpus-
cules de Malpighi du corps de Wolff.
GANT de l'index: CN a
OISEAUX
Th. Bornhaupt (1) signale chez l'embryon de poulet des deux sexes la présence, dans l'organe génital, de travées cellulaires primitivement pleines, mais qui se creusent vers le onzième jour d’une cavité centrale. Chez le mâle, ces cordons se transforment en canalicules séminifères; chez la femelle, ceux de ces cordons qui sont orientés perpendiculairement à la surface de l'ovaire, s’anastomosent entre eux et constituent un réseau qui se retire vers la portion de l'organe tournée vers le corps de Wolff. À un stade ultérieur, W. His (2) décrit les vestiges du corps de Wolff chez la jeune poule: « le mésovarium se continue directement en dedans, avec l’adventice des gros vaisseaux hypogastriques ; en dehors il englobe un corps brun-jaunâtre mesurant de 3 à 4 m/m. C'est là le reste du corps de Wolff, ou, comme il convient de le désigner, le parovarium ».
L'époophore de la poule se compose, d’après His, de cordons flexueux d'un diamètre de 50 à 70 y pourvus en partie d'une lumière centrale. Les uns sont tapissés par une couche cellulaire transparente; les autres possèdent un revêtement de cellules pigmentées en rouge brun. À cette portion pigmentée du parovarium vient se greffer inférieurement un segment de coloration rosée, dont les canalicules wolffiens
sont enveloppés de tissu musculaire lisse.
MAMMIFÈRES C'est à Tourneux (3) que revient l'étude la plus impor-
tante de l’organé de Rosenmüller chez les mammifères.
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Cétacés.
Chez le dauphin, l'organe de Rosenmuüller, situé d’après Tourneux en arrière et en dessous du pavillon de la trompe, occupe le bord supérieur du ligament large, sur une étendue de 2 c/m environ; il s'engage d’autre part dans la région médullaire de l'ovaire jusqu'à une distance de 6 m/m de son extrémité interne.
La portion intra-ovarienne de l'organe de Rosenmüller comprend un réseau de canaux auquel viennent aboutir les tubes inclus dans le ligament large. Le revêtement épithélial de ces canaux n'est pas réguler: tantôt il affecte la forme d'un épithélium cylindrique assez analogue à celui de tubes époophoraux, sans qu'on puisse toutefois y découvrir de cils vibratiles ; tantôt au contraire il apparaît comme un épithélium cubique peu élevé, rappelant le revêtement habituel du réseau ovarien.
Les cordons médullaires pleins semblent ici faire completement défaut, ainsi que chez la baleine, dont Tourneux n’a
pu examiner qu'un seul exemplaire en partie altéré.
Fig. 1. — Organe de Rosenmüller chez le cobaye à moitié de la gestation. (D'après Follin.)
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Carnivores.
L'ovaire de la chienne renferme, dans sa portion bulbeuse, un réseau très développé dans lequel se rendent des cordons épithéliaux pleins issus de la couche coréticale: ce sont ces cordons médullaires qui avaient déjà été étudiés par Waldeyer (1) et par d’autres auteurs qui n’hésitent pas à les homologuer avec les canalicules séminifères du testicule; certains, parmi lesquels Kôlliker et Rouget, vont même jusqu'à les faire participer à la constitution des ovisacs ; on voit en effet ces cordons pénétrer dans la couche ovigène et se mettre en rapport avec les vésicules de Graaf. Il semble même, chez l'animal adulte, que les ovisacs ne soient pas des formations anatomiques indépendantes, mais qu'ils représentent des renflements locaux de cordons ramifiés et anastomosés au pourtour d’un ou de plusieurs ovules. Fréquemment on rencontre deux ovisacs voisins réunis par un tractus épithélial, et il n’est pas rare d’autre part d'observer deux, trois et mème un plus grand nombre d’ovules, contenus dans la même cavité.
Chez la chatte, la portion intra-ovarienne de l'organe de Rosenmüller présente les mêmes caractères. On y retrouve le même réseau ovarien avec son épithélium cubique et les même cordons s'irradiant dans la zone corticale. Le mésovarium, au voisinage du hile, renferme également des tubes
tapissés par un épithélium prismatique cilié.
Ruminants.
Vache. — Les canaux efférents et le canal collecteur de
l'époophore ont disparu dans toute leur étendue chez la vache
(1) N° 74 de l'index.
adulte; seul persiste un riche réseau ovarien. Il présente la forme d'un cône ou d’une massue, dont l'extrémité effilée s'enfonce à une légère profondeur dans le tissu ovarien et dont l'extrémité externe plus volumineuse se porte directement en dehors. |
La longueur de ce cône est de 12 à 13 m/m; son épaisseur de 2 à 5 m/m. Il est formé d’un réseau inextricable de canaux à calibre fort variable (45 à 100 4) qui supportent des bourgecns creux fréquemment ramifés.
Sur la coupe, les canaux se montrent tapissés par un épi-
Fig. 2. — Organe de Rosenmüller chez un fœtus de vache de 6 mois. (D'après Follin.)
thélium cubique, dont les éléments groupés par place sur une seule rangée, forment un revêtement épais de 15 :, tandis qu'en d’autres endroits ils se disposent en couches stratifié 25 dont l'épaisseur peut s'élever jusqu'à 45 uw. Nulle part Tourneux n’a rencontré de cellules surmontées de cils vibratiles. Les canaux du réseau ovarien sont plongés dans une ganzue fibreuse analogue à celle qui englobe le réseau testiculaire du mâle. À la périphérie des canaux, on distingue une zone hyaline épaisse de 3 à 4 w intimement adhérente au tissu fibreux ambiant et se rapprochant par tous ses caractères
des membranes basilaires.
Dans deux de ses dissections, l'auteur a observé, au point où le ligament large émet l’aileron de la trompe, un petit tube épithélial long de 6 à 8 m/m, qui se terminait au dehors par une extrémité légèrement renflée, tandis que l'extrémité interne regardait directement. le réseau ovarien. Ce tube
représente vraisemblablement le vestige de l'extrémité supé-
Le Fig. 3. — Organe de Rosenmüller et paroophore chez la vache. : (D'après Tourneux.) 1, Organe de Rosenmüller; 2, Paroophore.
rieure du canal de Wolff (canal de l’époophore), ou encore l'extrémité externe renflée d'un canal efférent (comp. brebis). Peut-être conviendrait-il de rapprocher de cette formation l'hydatide pédiculée qu'on trouve généralement annexée au pavillon de la trompe, ou implantée sur la tête de l'organe de Rosenmüller chez la femme.
Chèvre. — La disposition se rapproche de celle que nous
étudierons chez la brebis. L'’époophore se compose d’une vingtaine de conduits s'irradiant comme les branches d’un éventail dont le sommet effilé se terminerait à 1 c/m de l'extrémité externe de l'ovaire. La longueur des canaux effé-
rents varie en moyenne de 10 à 15 m/m. Au voisinage de
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er à Fig. 4. — Organe de Rosenmüller chez la chèvre.
(D'après Tourneux.) 1, Organe de Rosenmüller; 2, Paroophore.
leur point de convergence, ces canaux affectent une direction sensiblement rectiligne sur une longueur de quelques millimètres, puis on les voit décrire, en dehors, des sinuosités multiples, et ils se terminent par une extrémité effilée ou légèrement renflée en ampoule. Le canal de l'époophore s’est atrophié ici dans toute son étendue : les canaux efférents sont toujours indépendants les uns des autres par leur extrémité externe.
En dedans, vers le sommet de l'éventail que figure l’organe
de Rosenmüller, les canalicules efférents s'anastomosent entre eux et constituent un réseau (ovarien) qu'il est impossible de poursuivre par la dissection jusque dans l'ovaire. Cependant les coupes pratiquées dans l'ovaire opposé révèlent dans l'épaisseur du ligament large, au voisinage de cet organe, la présence de trois où quatre conduits tubuleux tapissés par un épithélieum prismatique d’une hauteur de 30 y. Ces conduits aboutissent à un amas de cordons épithéliaux pleins (cordons médullaires) ou pourvus d’une faible lumière centrale, qui se prolongent dans l'épaisseur de la portion buloeuse jusqu'à une profondeur de 5 m/m. Ces cordons apparaissent manifestement ramifiés et anastomosés ; l'épaisseur de l'amas qu'ils constituent atteint près de 1 m/m.
D'après l’auteur, il serait rationnel de supposer que du réseau Oovarien se détachent plusieurs conduits homologues aux tubes droits du testicule, qui s'enfoncent dans la région bulbeuse de lovaire et s’y résolvent en un réseau de cordons
pleins analogues aux canalicules séminifères.
Brebis. — C'est chez la brebis que l'organe présente son plus grand développement. Il est situé dans le tissu cellulaire du ligament large, en relations avec le pôle externe de l'ovaire. Il se compose en moyenne de douze canaux sinueux (canaux efférents), quelquefois réunis à leur périphérie par un canal marginal commun (canal de l'époophore); à leur origine, du côté de l'ovaire, ils forment un réseau; de ce réseau se détachent vers l'ovaire plusieurs tubes qui s'enfoncent à une faible profondeur dans l'intérieur de la glande génitale ; quelquefois le réseau peut se prolonger jusqu'à l’intérieur de l'ovaire; souvent les tubes droits, dans leur parcours de
l'ovaire au réseau, se bifurquent et se reconstituent en plu-
sieurs points de leur trajet, formant ainsi des mailles allongées. Tantôt rectilignes, tantôt sinueux comme les cônes efférents du testicule, les vaisseaux efférents de l’époophore ont une longueur de 10 à 30 m/m et un diamètre de 300 à 500 y sur les organes bien développés.
La forme et la dimension de l'organe de Rosenmüller varie
Fig. 5. — Organe de Rosenmuüller et Paroophore chez la brebis. (D'après Tourneux.) 1, canal collecteur; 2, canaux efférents; 3, rete ovarii; 4, paroophore.
suivant les sujets, et paraissent dépendre de l’atrophie plus ou moins considérable du canal de l’époophore; alors une partie des vaisseaux efférents se termine en dehors par une extrémité effilée ou légèrement dilatée; les autres, encore réunis par des tronçons du canal collecteur, décrivent des sortes d’anses ou d’arcades, dont la concavité regarde le
réseau.
Dans les cas extrêmes, le canal collecteur peut manquer, mais le réseau ovarien ne fait jamais défaut.
L'examen histologique montre que la paroi des canaux efférents est formée de deux couches: une assise épithéliale prismatique ciliée (hauteur des cellules: 25 y; hauteur des cils: O w) et une assise de soutien constituée par un feutrage de faisceaux conjonctifs grèles et circulaires, parmi lesquels on distingue des cellules conjonctives lamelleuses aplaties parallèlement à la surface du conduit. À la périphérie, la gaine conjonctive se continue insensiblement avec le tissu cellulaire lâche du ligament large.
La dilatation ampullaire que l'on remarque quelquefois sur le trajet des vaisseaux efférents ou à leur terminaison, présente la même morphologie; quant aux éléments du réseau, ils sont munis d’un épithélium qui diminue de hauteur et dont les cellules perdent rapidement leurs cils vibratiles.
Les vaisseaux efférents peuvent être remplacés par des chapelets de petits kystes dont quelques-uns atteignent au moins le diamètre d'une noisette; leur contenu est un liquide hyalin dans lequel il est possible de déceler des cristaux de
cholesterine.
Cheiroptères.
Enfin, l'organe de Rosenmüller parait être encore moins atrophié chez Vespertilo-Murinus. Ed. v. Beneden (1) a donné, du système, une description très minutiuese. Il se composerait des éléments suivants: 1° cordons pleins ; 2° cordons tubulaires; 3° corps réticulé; 4° parovarium. Comme
chez la brebis, les canaux efférents de l’époophore sont revé-
(1) N°8 de l'index.
tus d’un épithélium cylindrique cilié, tandis que les cellules du corps réticulé et des cordons tubulaires ne possèdent pas de cils vibratiles.
Et l’auteur fait ressortir la similitude complète qui existe entre les canalicules intra-testiculaires, les cônes efférents et l'épididyme d'une part, le système médullaire et l'organe de Rosenmuller proprement dit, d'autre part: « l’analogie entre l'organe que nous venons de décrire et le testicule est des plus frappantes; elle se montre jusque dans les détails. De même que les canalicules séminifères s'ouvrent dans le réseau de Haller par les canaux droits, de mème les cordons pleins de l'ovaire se continuent par l'intermédiaire des cordons tubulaires dans les tubes du corps réticulé. De même que du rete testis partent quelques canaux efférents à épithelium cilié (vascula efferentia et coni vasculosi) qui s'ouvrent dans le canal de l’épididyme, de même les canaux du corps réticulé s'ouvrent dans les tubes glandulaires plus larges situés en
dehors de l'ovaire et qui portent un epithelium cilié ».
BORGANE "DE ROSENMUELER
chez la Femme
Il ressort des renseignements fournis par l'anatomie comparée, que les vestiges wolffiens se rencontrent rarement dans un état d’intégrité absclue. Généralement ils sont atrophiés dans l’une de leur portion: portion époophorale chez la vache ; portion endoophorale chez la chèvre Il nous reste à étudier comment se comportent les débris des mésonephros chez la
femme; nous porterons successivement notre attention :
1° Sur la portion endoophorale : rete ovarti, tubes droits et
cordons médullaires (Chap. 1°);
2° Sur la portion époophorale: canaux efférents et canal collecteur de l’époophoron (Chap. Il). Cette division est justifiée :
a) Par l'inégalité de fréquence apparente entre les deux formations. La première n’a été signalée qu’assez rarement ; peut-être parce qu’elle est plus difficile à observer ou que des examens systématiques n'ont pas été pratiqués. La seconde
au contraire existerait chez tous les individus.
b) Par une origine embryonnaire différente : en effet, l’époophore dérive directement des canalicules wolffiens ; l’endoo-
phore apparaît ultérieurement, après que le mésonéphros est
entré en relations avec la glande génitale; il dérive des tractus urogénitaux, c’est-à-dire du système d'association entre les canaux excréteurs wolffiens et les éléments de la glande
génitale issus de l’épithélium germinatif.
CÉLNPTRR BA PRE MILER
ENDOOPHORE
Le rete ovarii, et les cordons médullaires de Kôlliker (1) (chienne) ou rayons segmentaires de Max Braun (2) (reptiles) ou encore rayons sexuels de Mihalkovics (amniotes), ont été
retrouvés chez le fœtus et chez l'adulte.
Chez le Fœtus.
Chez un fœtus fem. de 9 mois Bühler (3) a observé dans le stroma de l'ovaire, à côté de nombreux vaisseaux, des trainées cellulaires épithéliales qu'il a assimilées aux cordons médullaires de Kôlliker. Elles sont moins nombreuses que chez le renard, mais elles existent sur plusieurs centaines de coupes intéressant toute la zone médullaire de l'ovaire. Les cellules sont petites, et les cordons qu’elles constituent, nettement séparés du tissu conjonctif environnant, sont orientés depuis le hile jusqu'à la corticale comme les branches d’un éventail. À la périphérie, ils pénétrent même jusque dans la partie profonde de la couche corticale et se mettent en rapport étroit avec les ovisacs aui s’y trouvent. Du côté du hile, ils entrent en relation avec un « cordon fondamental ».
Le cordon fondamental de Bübhler est un ensemble de tubes
(x) N° 42 de l'index.
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(3) Bühler. Beitraäge zür Kenntn. der eibildung b. Kaninch. u. der Markstränge des Eierst. b. Küchs u. Mensch. Zeitschr. f. Wiss. Pool SOA MIE SAS,
et de cordons épithéliaux flexueux, contenus dans une gaine conjonctivo-musculaire, qui parcourent tout le hile de l'ovaire, parallèlement au grand axe de cet organe. L'auteur a pu l'observer sur plus de 750 coupes successives ; la forme générale du cordon fondamental reste la même sur toute la longueur; elle est à peine modifiée de place en place par les vaisseaux qui le iongent; les tubes et les cordons épithéliaux qu'il contient se présentent souvent avec un aspect un peu différent, sans que la continuité des images épithéliales soit détruite.
En se rapprochant du pôle externe de l'ovaire, on voit ici et là un cordon médullaire dont on distingue la lumière centrale entrer en relation avec les tubes épithéliaux du cordon fondamental; plus loin, la gaine conjonctivo-musculaire se confond avec le tissu cellulaire environnant, et les tubes épithéliaux se disloquent pour former quelques cordons médullaires. Du côté du pôle interne de l'ovaire, ces relations sont moins nettes: un cordon médullaire s’avance par endroits au voisinage du cordon fondamental, et l'élément épithélial de celui-ci pousse un prolongement qui entre en rapport avec le cordon médullaire par l'intermédiaire de traînées conjonctives plus denses, dans lesquelles il est possible de remarquer encore quelques cellules épithéliales isolées: il semble qu’en ce point la solution de continuité entre les cordons épithéliaux doive être attribuée à des faisceaux conjonctifs interposés.
D'autre part, les canalicules de l’époophore sont très apparents; de place en place un canalicule époophoral s'approche du cordon fondamental avec lequel il s'anastomose après avoir perdu sa lumière.
En résumé, il apparaît nettement que les cordons médul-
laires de l'ovaire viennent 5’aboucher dans le cordon fonda-
AI
mental et que celui-ci donne naissance aux canalicules de l’époophore.
D'après Bübhler, il faudrait considérer le cordon fondamental comme un canal de Wolff situé dans le hile de l'ovaire. Franqué a montré ultérieurement l’inexactitude de cette interprétation: tout d’abord le cordon fondamental ne répond pas à la situation normale du £imal de Wolff, et celui-ci, dans le cas de Bühler, pouvait être complètement atrophié; ensuite, Franqué a observé chez un adulte, des formations absolument analogues et de plus un canal coliecteur de l’époophore cheminant comme d'habitude parallèlement au bord inférieur de la trompe.
Le cordon fondamental de Bühler, par sa situation dans le hile de l'ovaire, par sa morphologie (complexus de canaux et de cordons épithéliaux flexueux et anastomosés), répond d'une manière exacte au réseau ovarien des ruminants et des carnivores. Notons d'ailleurs que Bühler a beaucoup insisté sur l’analogie qui existe entre le cordon fondamental observé
chez le fœtus et celui du renard.
Chez l’adulte.
C'est à O. V. Franqué (1) que nous devons la meilleure description des éléments épithéliaux inclus dans le hile et dans l'ovaire chez la femme adulte.
Examinant l'ovaire d’une nullipare de 24 ans, Franqué a observé, sur quelques coupes pratiquées dans la moitié 1interne de la glande, des images comparables au cordon fondamental de Bühler; ces images représentent un cordon fondamental typique, entouré d’une gaine conjonctivo-musculaire dense, très colorée, à fibres circulaires tranchant par ses caractères avec le tissu cellulaire environnant. A l'intérieur du cordon se trouve un canal glandulaire, dont les parois sont plissées, ainsi que le montrent les coupes perpendiculaires dans lesquelles la lumière apparait sous un aspect étoilé. À côté du canal principal se trouvent des canalicules plus petits, dont la cavité est bordée également par des cellules cylindriques.
Depuis la partie moyenne du hile jusqu'à son extrémité tubaire, l’auteur a rencontré les mêmes formations et il a pu les suivre sur une série de 350 coupes.
Le plus souvent, le cordon fondamental se présente de la même manière qu'au niveau de la partie interne de l'ovaire. Par places cependant, il y a une certaine variation dans le nombre de canalicules et dans la forme de leur épithélium. En certains points, les canaux subissent une dilatation ampullaire, et l'épithélium diminue rapidement de hauteur, jusqu'à prendre une forme endothéliale.
Les canaux renferment une masse homogène ou granu-
leuse colorée par l’eosine, et ressemblent, par leurs caractères
(1) Otto von Franqué. Ueber Urnierenreste in ovarium. Munsch. Med. woche, 1808, n° 30 et Zeitsch. f. Geb. et Gyn.,1809, T. XXXIX,
histologiques, aux tubes époophoraux préparés chez le même sujet.
La série de coupes commence au milieu du hile de l'ovaire ; en ce point le cordon fondamental est bien délimité de la périphérie; tout autour on remarque des tubes épithéliaux disséminés dans le hile, assez différents des canalicules du cordon, et que Frarqué considère comme des vestiges du
rein primitif.
Fig. 6 — Cordon fondamental du hile de l'ovaire avec sa lumière étoilée. (D’après O. V. Franqué.)
A mesure que l'on s'approche de l’extrémité tubaire de l'ovaire, les images se modifient; à partir de la coupe 200, la gaine conjonctivo- musculaire perd son individualité et se confond avec les tissus environnants, de sorte qu'à la coupe 208 il ne reste du cordon fondamental qu’un groupe de tubes épithéliaux flexueux sans paroi conjonctive propre, qui se dirigent vers la zone vasculaire de l'ovaire. Par places, ces
tubes se dilatent et leur épithélium s’aplatit de telle sorte
qu’on pourrait se croire en présence de canaux lympathiques, si leur continuité avec le cordon fondamental n’était prouvée par l'examen de coupes successives.
Plus loin, à partir de la coupe 219, on voit des canalicules à épithélium cylindrique s'ouvrir dans de nombreuses cavités microkystiques tapissées par un épithélium plat; cet aspect est bientôt remarquable dans la zone vasculaire de l'ovaire,
où les kystes sont particulièrement abondants; on peut les
Fig. 7. — Formations glandulaires, canaliculaires et kystiques au voisinage de la zone vasculaire et parenchymateuse de l'ovaire. (D'après O. V. Franqué.)
suivre jusque dans la couche de follicules en période de croissance, et même plus loin dans la couche corticale, très près de la surface de l'ovaire, où se trouvent encore des foyers épithéliaux isolés, en relations étroites avec des follicules primordiaux. La continuité de ces figures avec le champ glandulaire issu du cordon fondamental est très nette, particuhèrement entre les coupes 219 et 276, où l’on remarque pour la dernière fois une figure de transition.
En certains points du pôle tubaire, l’auteur signale une
quantité de cavités circulaires ou ovales, déjà visibles à l'œil nu, et dont quelques-unes font saillie à la surface de la glande. L'examen de ces cavités montre qu'il s'agit de formations tubulaires dilatées et ramifées en relations avec les microkystes et les tubes épithéliaux de la zone vasculaire.
Ces kystes se différencient bien des kystes folliculaires par leurs caractères histologiques et par leur continuité avec les microkystes, les canaux élargis et les tubes épithéliaux du cordon fondamental.
Nous devons noter encore un fait important dans l’observation de Franqué. Après avoir suivi les canaux épithéliaux du cordon fondamental vers le pôle tubaire, on dépasse la zone où les canalicules intra-ovariens mettent les cavités kystiques de l'ovaire en communication avec le cordon fondamental, et l’on parvient à l'extrémité terminale de celui-ci, qui se divise en deux larges canaux: l’un inférieur, plus rapproché du mésovaire, disparait au bout de 30 coupes; l’autre supérieur, situé dans le hile, présente une lumière étoilée comme la trompe et revêtue d’un épithélium cylindrique cilié ; il disparait bientôt après un élargissement notable de sa cavité.
La structure de cette formation terminale offre une telle analogie avec celle de la trompe, qu'on pourrait la considérer comme une parasalpinge de Kossmann,; cependant il ne doit pas en être ainsi, car sa continuité avec le réseau wolffen est la preuve la plus évidente de son origine :: il faut donc en conclure que certains débris du mésonephros peuvent présenter une analogie curieuse avec les parasalpinges issues du tractus muüllerien.
En résumé nous trouvons chez une femme adulte :
1° Dans le hile de l’ovaire, un cordon fondamental contenant un certain nombre de tubes épithéliaux flexueux, con-
tournés et anastomosés ;
2° Dans le parenchyme ovarien, des canalicules épithéliaux plus ou moins réguliers, se dirigeant vers la périphérie de la glande et atteignant la couche folliculaire ;
3° Sur le trajet de ces canalicules, de nombreuses dilatations kystiques, dont certaines sont visibles macroscopiquemert.
Contrairement aux assertions de nombreux auteurs, il existe donc bien, chez la femme adulte, ün système canaliculaire endoophoral; ce système, complètement atrophié dans la majorité des cas, peut cependant persister et quelquefois se présenter dans un état d’intégrité remarquable.
Dans l'observation de Franqué, il est évident : 1° que le cordon fondamental de l'adulte peut être comparé en tous points à celui que Bühler a décrit chez le fœtus : c’est un rete ovarit ; 2° que les cordons ou les canalicules ovariens doivent être assimilés aux cordons médullaires de Bühler chez le fœtus et aux cordons tubulaires que V. Beneden a décrits chez le murin, en raison de leur structure, de leur direction radiaire vers la couche corticale, et de leurs relations avec le rete ovarii d’une part, les éléments folliculaires d'autre part.
Enfin, quelle que soit l’explication génétique des dilatations kystiques, elles font partie du tractus canaliculaire endoophoral.
Jamais observées dans le règne animal, exceptionnellement chez le fœtus, ces dilatations sont chez l'adulte d’une fréquence remarquable. Cette tendance à l’évolution kystique, nous la retrouverons chez l'adulte, en étudiant l’époophore et le canal de Gartner. Nous tenons à faire remarquer ce fait, dont l'importance est capitale en ce qui$ concerne le développement des tumeurs et des kystes wolffiens.
Origine des vestiges endoophoraux.
Depuis longtemps quelques observateurs ont insisté sur l'homologie frappante qui existe entre le réseau ovarien et le rete testis; entre les cordons tubulaires de Van Beneden et les tubes droits du testicule; entre les cordons médullaires et les tubes séminifères. Non seulement ils ont montré leur similitude, mais ils ont prouvé leur identité complète: les formations canaliculaires épithéliales de l'endoophore ne sont que des vestiges dont l'origine doit être recherchée à la période de l'indifférence sexuelle.
Le mode de formation de ces cordons, dont l'importance est surtout grande pour le testicule, a été controversé.
Ce sont pour Egli (1), Rouget (2), Janosik, Winivarter, des bourgeons pleins qui se détachent de la face adhérente de l’épithélium germinatif. D’après Schulin (3), ce sont des prolongements du stroma, s’avançant de la profondeur vers la surface, en trainées de cellules fusiformes. Mihalkovics prétend qu'ils ne dérivent qu'indirectement de l’épithélium germinatif. Pour Schmiegelow, les rayons sexuels se constituent par auto-différenciation du stroma et n’ont de relation ni avec l’épithélium germinatif, ni avec les canalicules wolffiens.
Enfin, l’origine wolffienne a été soutenue par Braun (4), Waldeyer (5), Hoffmann, Weldon, Hertwig, Tourneux (6) et prouvée récemment par Brachet (7).
(1) N°21 de l'index.
(2) N° 66 id.
(3) N° 67 id. *
(4) N° 13 id.
(s) N° 74 id.
(7) Brachet. Traité d’embryologie.
Les cordons et leurs anastomoses en réseau proviendraient des tractus urogénitaux qui se développent au sein de la portion génitale du corps de Wolff, et qui mettent en relations l’ébauche génitale avec les canaux excréteurs du mésonephros.
D'après Brachet, l'époque précoce d'apparition des tractus urogénitaux, leur proximité des cordons sexuels, font qu'on les a souvent confondus avec ces derniers et que certains auteurs ont pu croire qu'ils appartenaient à une seule et même formation. |
Ces tractus sont très précoces chez les oiseaux et les reptiles, plus tardifs chez les mammifères. Ils apparaissent soit comme des bourgeons de la capsule d'un certain nombre (10 à 15) de corpuscules de Malpighi (Sainmont), soit comme des travées de mésenchyme condensé, bientôt mises en continuité avec ces corpuscules (Wichmann, J. Firke).
Ils se creusent rapidement d’une lumière et s’anastomosent entre eux, en réseau, dans le hile de l’ébauche testiculaire ou ovarienne.
Chez la femelle, après s'être séparés du corps de Wolff, ils forment ce système de cavités épithéliales persistant jusque chez l'adulte, connu sous le nom de rete ovarii et dont Tourneux a depuis longtemps établi l’homologie avec le réseau de Haller du testicule.
Dans le sexe mâle, après l’atrophie des corpuscules de Malpighi correspondants, les tractus urogénitaux deviennent le réseau de Haller, d'où partent d'une pait les tihes droits aboutissant aux canaux séminifères, et d'autre part les canaux efférents de la tète à l'épididyme, formés aux dépens
des tubes urinaires de la portion sexuelle du corps de Wolff.
Fig. 8 — Stade indifférent. 1, Epithélium germinatif; 2, Rayons sexuels; 3, Corpuscule de Malpighi; 4, Canal de Wolff.
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3, Epoophore (corps). 3, Rete testis.
4, —- (tête). 4, Vasa aberrantia de Haller.
& — (queue). 5, Hydatide pédiculée.
6, Hydatide pédiculée. 6, Cône efférent.
7, Canal collecteur de 7, Canal de l’épididyme. l’'époophore.
Relations de la glande génitale avec le corps de Wolff.
CÉFAPITRE IE
EPOOPHORE
L’époophore est visible par transparence à la partie externe du mésosalpinx ; c’est un ensemble de canalicules épithéliaux issus du hile de l'ovaire ou de son voisinage, qui se rendent dans un canal collecteur commun, iequel chemine parallèlement au bord inférieur de la trompe.
Les canalicules sont au nombre de 18 à 20 (Follin) (1), de 13, 14, 16 ou 18 (Tourneux) (2), et dépassent rarement la vingtaine.
Il est situé sous le feuillet antérieur du mésosalpinx, en avant du feuillet postérieur et des vaisseaux ovariens affé-
rents ou efférents.
DESCRIPTION ANATOMIQUE
Cet organe présente dans son ensemble la forme d’un trapèze irrégulier, dont le petit côté répondrait à l'extrémité tubaire du hile ovarien, et la base au canal longitudinal; on peut, de plus, considérer à cet organe, comme à l’épididyme, une extrémité externe ou tête, une extrémité interne ou queue, le corps proprement dit étant constitué par les canaux transversaux qui vont directement du hile de l’ovaire au canal longtudinal.
Ainsi que le fait remarquer Rieffel (3), cette situation est
(1) N° 24 de l'index.
OMEOET A (3) N° 60 id.
celle que l’on accorde à l'organe de Rosenmüller lorsqu'on a déplissé et redressé le mésosalpinx Toutefois, il importe de bien spécifier qu’en raison de la disposition de l’anse tubaire, unc srande partie de l’époophore se trouve en réalité appliquée sur la face interne de l'ovaire et que la base de cet
organe (le canal collecteur) est verticale et non transversale.
Fig. 11, — Organe de Rosenmüller chez une enfant de 13 jours. (D'après Tourneux.) Corps.
Il est formé par les canalicules transversaux ou efférents qui se rendent du hile de l’ovaire au canal collecteur; ils représentent les canalicules de la portion moyenne du corps de Wolff (Follin) (1). Leur longueur est de 1 à 2 centimètres, quelquefois davantage ; leur largeur de 0,12 à°0,25 m/m dans leurs portions dilatées (Follin), de 0,3 à 0,5 m/m (Henle) (2).
Ces canaux naissent en cul-de-sac dans le hile de l'ovaire
(1) N° 24 de l'index.
(2) N°32 id.
ou à son voisinage, ou bien ils proviennent du rete ovarii, lorsqu'il existe, ainsi que l’ont montré Bühler (1) chez le fœtus et Franqué (2) chez l'adulte. Ils suivent ensuite un trajet flexueux et émettent sur leur parcours des diverticules creux plus ou moins considérables; ils peuvent aussi présenter des ramifications complètes ; parfois ils s’anastomosent entre eux (Ampt) (3). À leur extrémité tubaire, ils s'inclinent
en dedans et suivent un trajet oblique pour déboucher à angle
Fig. 12. — Organe de Rosenmuüller chez une fille re 1 an. £ £ (D'après Follin.) lAtétC 2 CONDS 2 LAUElIE,
aigu dans le canal collecteur, de telle sorte que le canal Île
plus externe paraît être l’origine du conduit longitudinal.
Tête.
La tête est formée par un certain nombre de canaux effé-
rents tassés les uns contre les autres et décrivant une sorte
d'arcade à convexité externe; elle fait souvent saillie à la (N° r4 de lmdex.
(2) "N°2 26 id:
CENT
face antérieure de l’aileron de la trompe, à une faible distance du ligament tubo-ovarien.
Elle est constituée par les canaux efférents les plus externes, qui répondent aux canalicules supérieurs du corps de Wolff. : |
L'origine de ces canaux se trouve en dehors de l’ovaire, dans la partie externe du mésosalpinx jusqu'au voisinage du ligament tubo-ovarien. Elle apparaît sous forme de cul-de-sacs dilatés, ampullaires, inclus entre les deux feuillets du ligament. Quelquefois cete dilatation vésiculaire se pédiculise sur une assez grande étendue; le segment proximal du premier canal efférent ainsi pédiculisé formera l’hydatide pédiculée ; l'origine des canaux suivants, en subissant une dilatation ampullaire, produirait ces hydatides supplémentaires, ces pavillons en miniature et les parasalpinges qui se rattachent au bord externe du mésosalpinx. Il est assez souvent facile de constater que ces vésicules ne sont formées que par l'origine plus ou moins dilatée d’un canalicule, car celui-ci reprend son trajet et son apparence normale au delà de la dilatation initiale (Follin) (1}.
L'origine de ces appendices kystiques, pseudo hydatides de Morgagni, dont le pédicule long quelquefois de plusieurs centimètres porte une vésicule grosse comme un grain de mullet, un pois, un haricot, a été très discutée.
D'après Kossmann (2) et Ampt (3), ces appendices seraient
des parasalpinges, c'est-à-dire des trompes ou des canaux de
(1) N° 24 de l'index.
(2) N° 43 id. Ueber access Tuben, etc. Zeitsch f. geb. u. Gyn. T. XXIX, 1804.
Müller accessoires réduits à leur segment initial et n'ayant pas atteint le sinus urogénital. Ils expliquent par des modifications secondaires (adhérence, atrophie des franges), l’aspect divers des formations pédiculées du ligament large.
A la vérité, il est manifeste que de telles anomalies des canaux de Müller par excès, puissent exister; cependant il est difficile d'admettre, dans le cas de pseudo hydatides multiples, que chacune de celles-ci provienne d’un canal de Müller supplémentaire!
Rossa (1) distingue deux sortes d’appendices: les appendices kystiques et les appendices ouverts. Les premiers dépendent de l’époophore et se produisent soit pendant la vie fœtale par pédiculisation et dilatation de quelques tubes, soit chez l'adulte par usure du feuillet antérieur du ligament large et apparition à l'extérieur de kystes, d’abord sessiles et cachés. Quant aux seconds, Rossa les explique plus difficilement. Ils seraient consécutifs à un éclatement de vésicules (Rokitansky) (2), ou à une involution pathologique de l’épithélium cœlomique (Peters).
Suivant Gebhard (3), tous les appendices mamelonnés, frangés, en rosette ou kystiques, seraient originaires de l’épithélium germinatif, qui peut s’invaginer ou se trouver pincé à la surface du corps de Wolff, laquelle n’est pas lisse et régulière, mais au contraire anfractueuse.
À partir le leur origine, les canaux de la tête époophorale
(1) N° 64 de l’index. Ueber access. Tuben in Lig. lat. Arch. f. gyn, NÉS MEME IP ED AE206:
(2) N° 63 de l'index.
décrivent, pour se rendre au canal collecteur, une longue courbe à concavité interne, surtout apparente chez l'enfant. Le canal le plus externe décrit une anse à grand rayon de courbure. Parfois il se pédiculise et adhère au pavillon de la trompe ; son origine dilatée, ampullaire, figure alors une hydatide pédiculée typique ; quant à la portion distale, elle représente, en gagnant le canal de l'époophore, ce canal tubo-parovarien décrit par Roth (1) et par Kollmann et dont beaucoup d'auteurs ont nié l'existence. Ce canal tubo-parovarien serait donc l'extrémité externe du canal de l’époophore, ou, ce qui revient au même, le premier canalicule de l’époophoron qui
se jette dans le canal longitudinal.
Queue.
La queue est formée par les canaux efférents les plus internes, c'est-à-dire par les canalicules wolffiens inférieurs (*). Ceux-ci sont toujours atrophiés sur une partie de leur trajet. IT n’en subsiste que des troncules qui gagnent verticalement le canal de l’époophore et qui seraient les homologues des vasa aberrantia de Haller. Ou bien, l’atrophie ne s’est manifestée que sur leur portion distale ; le segment proximal a conservé ses connexions avec la glande génitale, et figure des tronçons
canaliculaires analogues aux vasa aberrantia de Roth.
Sommet.
Le sommet est rarement constitué par un rete ovarii où
(1) N° 65 de l'index.
(*) Canalicules de la queue — canalicules inférieurs de la portion sexuelle d'après Tourneux; canalicules de la portion urinaire d’après Hertwig, en raison de leur proximité avec le parovaire. Il sera tenu
compte de cette incertitude dans le tableau de l’homologie des dérivés wolffiens.
viendraient prendre naissance les canaux efférents: le plus souvent 1l est formé par l’origine en cul-de-sac des canalicules époophoraux. Il répond généralement à la moitié externe du hile de l'ovaire.
Base.
Elle est représentée par le canal collecteur dont le calibre est généralement supérieur à celui des canaux transversaux.
Le canal peut être interrompu en certains points, et l'organe
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Fig. 13. — Organe de Rosenmuüller chez une femme de 30 ans. (D'après Tourneux.)
paraît alors divisé en plusieurs segments. La longueur du canal est, chez l'adulte, de 3 à 5 centimètres. La largeur de 15 à 20 millimètres.
SJIROCIURE Les canalicules époophoraux possèdent une lumière dont les dimensions varient suivant l’âge de l'individu et, chez un même sujet, suivant les points considérés.
Cette lumière est entourée de deux tuniques:
1° Tunique interne. — Elle se compose d’une seule assise
de cellules épithéliales cylindriques ciliées (Janosik, Ampt, Tourneux). Les cils vibratiles peuvent manquer par places (Becker, Nagel); ils ne disparaissent pas après la naissance, ainsi que Wickser l’a affirmé. D'après Popoff (1) et Switalski (2), l’épithélium cylindrique, simple chez le fœtus, deviendrait cubique chez l'enfant; cependant, il a encore une hauteur de 15 à 18 y chez l’adulte, ainsi qu'il résulte des men-
surations pratiquées par Tourneux sur quatre sujets.
Fig. 14. — Organe de Rosenmuüller chez une femme de 50 ans. (D'après Follin.)
2° Tunique externe. — Recklinghausen, Popoff, Kossmann (3) ont affirmé que cette tunique était essentiellement conjonctive. D'autres auteurs ont trouvé une gaïîne longitudinale de fibres lisses [Tourneux (4), Pfannenstiel, Swi-
talski]. Il existerait même chez la nouveau-née et quel-
(1) N° 66 de l'index.
(2) N° 68 id.
(3) N° 43 id.
(4) N° 70 id.
quefois chez l’adulte une couche externe circulaire (Henle, Ampt, Gebhard, Watson).
VASCULARISATION Le corps de Rosenmuüller reçoit des ramuscules artériels qui lui sont fournis par l'arcade tubaire (Richard) ou plutôt
par la branche terminaie antérieure tubaire de l’artère utérine.
VARIATIONS PHYSIOLOGIQUES de l'Organe de Rosenmüller
D'après Follin (1), il serait soumis à l’influence de la grossesse; cet auteur a trouvé, après l'accouchement, l'organe de Rosenmuüller rouge et tuméfié; des vaisseaux sanguins se répandaient en grand nombre entre les canalicules et leurs parois ; il est évident qu'il avait participé au travail de développement que subit l'utérus au cours de la grossesse.
D'autre part, l'époophore suit le développement général de l'individu et ne commence à s’atrophier qu'après la période d'activité génitale. Chez la jeune fille, les canaux sont fins, de calibre égal et décrivent des flexuosités très régulières. Mais, à mesure que la femme avance en âge, ils augmentent de volume, deviennent plus opaques et subissent, en certains points, une dilatation kystique. En même temps, les flexuosités s’effacent, les canaux deviennent rectilignes. Ils subissent, après la ménopause, un phénomène de retrait, mais on les voit encore dans le ligament large des femmes âgées (60 et 80 ans).
Le tableau suivant, que nous empruntons à Tourneux, rendra compte de l'accroissement de l’organe de Rosenmüller
au cours de l'existence.
(1) N° 24 de l'index.
ROLE PHYSIOLOGIQUE
Dans ces conditions, on ne doit pas considérer l’époophore comme une formation qui s’atrophierait progressivement dès la naissance ou même dès la différenciation de la glande génitale ; l'organe de Rosenmüller, qui reste malgré tout un organe vestigial, s’accroit en même temps que l'individu, et semble présenter son plus grand développemment dans la période d'activité génitale de la femme ; il est donc permis de se demander si cet organe n’a pas à remplir quelque fonction.
Récemment, dans un important travail, Wichmann a étudié l'anatomie et l’évolution de l’époophore chez la femme depuis l’âge embryonnaire jusqu'à la vieillesse
Aïnsi que le fait remarquer cet auteur, l’épithélium du canal de l’époophore dérive de l’épithélium des tubes collecteurs du mésonephros qui ne possèdent pas de cellules ciliées. Or'les premières cellules ciliées apparaissent dans l’épithé- Hum du canal de l'époophore au cours du quatrième mois de la vie fœtale, en même temps que l’épithélium du canal de Müller.
Wichmann (1) s’est particulièrement attaché aux modifi-
(1) N° 76 de l'index.
cations de l’épithélium époophoral depuis le stade embryonnaire jusqu'à la ménopause; il a remarqué qu’elles traduisaient nettement des variations d'activité sécrétoire et que cette activité est en rapport avec les différentes périodes de la vie génitale de la femme.
De plus, la sécrétion des canalicules époophoraux présente, avant et après la ménopause, une composition chimique différente.
L'auteur conclut que les modifications cellulaires et circulatoires de lépoophore seraient tout à fait comparables à celles des glandes endocrines et que cet organe serait une véritable glande à sécrétion interne dont le rôle exact doit ètre déterminé.
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PAROOPHORE CHEZ LA FEMME
PAROOPHORE
1° Dans la Série animale.
Dans la série animale, le paroophore est représenté par quelques grains isolés, au voisinage de l'ovaire.
Chez le dauphin, Tourneux (1) a rencontré quelques grains paroophoraux dans le ligament large, au dessous de l'ovaire, jusqu'à une distance de 1 à 2 centimètres de l'extrémité interne de la glande. À l’examen microscopique, ces grains étaient formés de segments tubulaires tapissés par une assise de cellules épitheliales cylindriques ciliées, haute de 10 à 15 y.
Les vestiges paroophoraux sont situés un centimètre en dehors de l'extrémité externe du réseau ovarien chez la vache. Ils sont formés par un ensemble de grains et de cordons épithéliaux flexueux sans lumière, dont les éléments serrés les uns contre les autres sont infiltrés de graisse et de pigment brunâtre.
Chez un embryon de mouton long de 15 centimètres, le paroophore apparaît sous l’aspect d’une trainée grisâtre, qui se détache de l’extrémité interne du corps de Rosenmüller, et se dirige en dedans et en bas, en dessous de l’ovaire.
Plus tard, chez la brebis, il ne reste plus que de petits amas épithéliaux répartis au pourtour de l’époophore, plus abon-
(x) N° 70 de l'index.
dants à sa partie inférieure. Les plus volumineux ont 2 à 3 m/m de diamètre. Ils sont constitués par des cellules épithéliales cylindriques, dont les cils vibratiles ont dû disparaitre
au cours de la préparation:
2° Chez la Femme.
Tourneux (1) a observé chez un enfant de 13 jours quelques grains paroophoraux d’une diamètre de 0,5 à 1 m/m isolés entre les tubes de l'organe de Rosenmüller. Chez un fœtus de 8 c/m, ces grains débordaient même en dehors la tête de l’'époopnore. D'après Aschoff (2), c'est à ce niveau qu'il faudrait toujours les chercher : au-dessus du pôle tubaire de l'ovaire, au voisinage des dernières ramifications de l’artère spermatique interne.
Au contraire, suivant Waldeyer (3), le paroophore a une situation plus interne; il est placé chez la femme dans le tiers utérin du mésosalpinx, assez rapproché de la corne utérine ; et même, selon Switalski (4), le paroophore est divisé chez le fœtus en deux groupes: 1° l’’un externe, à l’union du mésovarium et du mésosalpinx; 2° l’autre interne, contigu à la partie inférieure du corps utérin.
D'après Klein (5), ces grains juxta utérins, placés sous la séreuse, se trouvent au voisinage des diverticules du canal de Gartner; on s'explique ainsi (Rieffel) le développement possible de certains adenomyomes, myomes kystiques ou kystes uniloculaires de l'utérus, sur lesquels Recklinghausen
(1) N° 70 de l'index.
CINE (3) N° 74 id.
(4) N° 68 id.
(5) N° 38 id.
et Pick ont particulièrement attiré l'attention (adenomyomes méso-néphriques).
À l’examen histologique, les éléments du paroophore ont l'apparence de glomérules analogues à ceux du corps de Wolff, de canalicules flexueux et anastomosés ou de cordons épithéliaux.
L'épithélium des cordons et des tubes est cylindrique cilié (Tourneux) ou simple (Switalski) ; il renferme des pigments jaunes ou brunatres.
Enfin, d’après Switalski, les formations paroophorales se-
raient entourées de deux couches musculaires.
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Fig. 15. — Les vestiges wolffiens chez la truie. (D'après Follin.)
1, Organe de Rosenmüller; 2, Canal de Gartner; 3, Diverticules glandulaires du canal de Gartner; 4, Orifice du canal de Gartner dans le vestibule du vagin; 5, Orifice externe du col; 6, Méat uréthral.
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LES CANAUX DE GARTNER- CHEZ LA FEMME
Fréquence absolue.
— relative.
Situation, trajet.
Forme du canal de Gartner.
Structure.
Evaginations épithéliales et formations glandulaires. Microkystes du canal de Gartner.
Anomalie du canal de Gartner.
Caractères essentiels des canaux de Gartner.
CANAUX DE GARTNER
Dès qu'il a reçu les canalicules époophoraux, le canal collecteur se dirige, lorsqu'il est bien développé, vers le bord de l’utérus en suivant un trajet oblique en bas et en dedans; c'est à partir de ce moment qu'on donne au vestige du canal de Wolff le nom de canal de Gartner.
ÉHSRORISENS
À vrai dire, c'est Malpighi qui l’observa le premier en 1681 chez la vache, mais sans pouvoir en donner une interprétation exacte. Longtemps après, en 1822, Gartner le découvrit de nouveau en étudiant les lymphatiques de l'utérus chez la vache et en fit une étude complète dans la série animale.
Dans ses premières préparations, Gartner pouvait observer ces canaux depuis le col jusqu’à la corne de l’utérus en les insufflant à l’air ou en les injectant au mercure. Il supposait que ces deux canaux se terminaient dans le vagin au voisinage de l’orifice uréthral, mais il ne trouva cet orifice que deux fois, après de nombreuses recherches pratiquées chez la vache.
Passant ensuite à l’étude de ces canaux chez la truie, il les rencontra sur presque tous les sujets. Chez cet animal, les canaux subissent à peine le processus régressif habituel. Gartner put les observer, jusqu’à leur abouchement voisin du meat uréthral par d’imperceptibles pertuis. Il en fit une description minutieuse et, le premier, signala leur homologie avec
les canaux déférents.
En 1830, Jacobson (1) signala l'existence des vestiges wolffiens para-utérins, non seulement chez l’animal et chez le fœtus humain, mais encore chez la femme adulte.
Kobelt (2), en 1847, fait une étude comparée des canaux de Gartner chez l’homme et chez l’animal.
Follin (3) paraît quelque peu sceptique au sujet de la persistance du canal de Gartner chez la femme: « Je n’attache guère d'importance aux descriptions plus ou moins obscures données par de Graaf, Bartholin, Riolan, Mauriceau, Dulaurens (4), qui ont signalé dans l'épaisseur de l’utérus et du ligament large des lacunes rameuses qu'avec un peu de complaisance on pourrait comparer au conduit de Gartner chez la vache » ..« de nos jours, des observateurs plus éclairés ont retrouvé, mais exceptionnellement, dans l'épaisseur du ligament large, un cordon qu'ils ont comparé au conduit de Gartner. »
Dans la suite, les travaux de G. Weit (5), Van Preuschen (6), Beigel (7), Kôlliker (8), Freund (9), Kocks (10) et Bôhm (11), attirent l'attention sur les canaux de Gartner chez la femme. Ces auteurs les observent en effet d’une manière qui ne fait plus de doute. Mais l'existence d’un orifice
(1) N° 36 de l'index.
(3) N° 24 id.
(4) Aut. cit. par Rieder. N° 59 de l'index.
(5) N° 73 de l'index.
CHEN TE
(8) N° 42 id.
(9) N° 27 id.
(10) N° 4r id.
(1x1) N° 10 id.
extérieur vaginal est niée par Dohrn (1); et, au cours de la même année, Geigel (2) ayant observé les tronçons paravaginaux de canaux de Gartner atrophiés dans leur segment supérieur chez une enfant de 4 mois, conclut, à tort d’ailleurs, à l’atrophie progressive de haut en bas des canaux de Wolff.
En 1884, Rieder (3) consacre un travail important aux canaux de Gartner. D’après cet auteur, les canaux de Gartner se retrouvent chez la femme une fois sur trois et persistent jusqu'à un âge avancé, soit comme un tube épithélial (une fois sur cinq), soit sous la forme d’un cordon musculaire sans tissu épithélial (une fois sur six). Cet auteur admet que le conduit de Gartner puisse engendrer certains kystes vaginaux, mais que la preuve n'en sera pas faite avant l’observation d’un kyste vaginal en continuité certaine avec un canal de Gartner.
Nagel (4); en 1895, nie que les canaux de Gartner puissent déboucher dans le vagin au voisinage de l’urèthre; il insiste sur la signification des canaux de Skene, afin qu'il n’y ait pas confusion entre ces canalicules glandulaires et l’embouchure des canaux de Gartner.
Plus tard, Bullinger (5), en 1896, consacre sa thèse inaugurale à la portion distale des canaux de Gartner. Cette question est reprise ultérieurement par Ferraresi (6) et
(t) N° 18 de l'index.
(3) N° 50 id. Uber Gartnerch gang. b. Weibe. wirchows Arch, 1, JOLI
(4) N° 54 de l'index. Uber Wolffoh. gang. b. Mench. Centralbl. f. gyn., 1805, n° 2, p. 48.
(5) N° 15 de l'index. Inaug. Dissert. Munich, 1806.
(6) N° 22 id
Klein (1) en 1807, puis par Maudach (2) en 1899 et par R. Meyer (3) en 1900; les travaux de ces deux auteurs, portant sur un grand nombre d'observations, nous donnent uñe idée très précise sur les canaux de Gartner, dont l'étude a été
complètement négligée depuis ce temps.
(1) N° 38 de l'index.
(2) N° 47 id. Zur. Anat. d. Uterus v. Kind u. Neugebor. Wirchows Arch, 1800 CE D 014:
LES CANAUX DE GARTNER
dans la Série animale
Carnivores.
Chez la chienne, âgée de 15 jours à 3 semaines, Rieder (1) a constaté l’absence complète des canaux de Gartner, tandis qu’il a pu les suivre sur une assez grande longueur chez trois chattes nouveau-nées ; deux fois les canaux se perdaient dans la partie antéro-latérale du vagin, à peu près au milieu de ce conduit; une fois il s’abouchait dans le vestibule, au voisinage du meat uréthral.
Suidiens.
L’atrophie des canaux est à peine marquée chez la truie; chez cet animal, Gartner les a observés dans presque tous les cas examinés ; Rieder a constaté leur présence quatre fois sur cinq; parfois le segment proximal persiste, dans le ligament large; parfois aussi les canaux de Wolff sont visibles dans leur intégrité depuis l'organe de Rosenmuüller jusqu’à leur terminaison vestibulaire. (Fig. XIII.)
Ruminants.
Chez les ovidés, ils sont le plus souvent à l’état de vestiges; Rieder ne les a jamais rencontrés chez la brebis;
Kobelt (1) en a trouvé quelques rudiments chez la chèvre nouveau-née ; enfin, d’après cet auteur, ils apparaissent chez la jeune chevrette sous la forme de cordons oblitérés, depuis le corps utérin jusqu'au visinage de l’orifice uréthral, où leu: ancienne embouchure est marquée par une petite fossette.
Au contraire, les canaux de Gartner sont très développés chez les bovidés, particulièrement chez la vache, qui constitue un excellent sujet d’observaéion
Sur 20 génisses, Kobelt a suivi les canaux depuis l'utérus jusqu'au méat urinaire, en constatant souvent des irrégularités de calibre, rétrécissements, dilatations, oblitérations.
Des observations analogues ont été faites par Bland Sutton (2) sur 70 vaches; cet auteur a considéré les canaux de Skene comme des diverticules gartnériens homologues des vésicules séminales; V. Koôlliker (3) et Nagel (4) se sont élevés contre cette théorie en insistant sur la véritable signification des canaux de Skene ; et Nagel, reprenant les conclusions précédemment émises, a montré que chez la vache les canaux de Gartner se terminent habituellement en culs-de-sac
à la partie moyenne du vagin où un peu plus haut.
(1) N° 40 de l'index.
(2) Aut. cit par Nagel, n° 54 de l'index. Zu dem Aufsatz Kossmanns Polemische. Centralbl. f. gyn., 1804, n° 42, p. 1030.
(3) N° 42 de l'index.
(4) N° 54 id.
FRÉQUENCE
Nous devons insister sur ce fait que les canaux de Gartner ne représentent jamais qu'un vestige plus ou moins atrophié du canal de Wolff La présence d’un tel débris canaliculaire n'est pas constante; lorsque le canal de Gartner existe, il est exceptionnel qu'on l’observe sur tout son trajet, depuis le ligament large jusqu’à l’orifice de l’urèthre: dans la grande majorité des cas, il faut pratiquer un examen microscopique attentif pour en découvrir les tronçons. C’est pour cette raison que les éremiers observateurs, habitués à étudier ce canal à l’œil nu, chez la vache et chez la truie, après injection de mercure, n’ont pu le découvrir chez la femme; certains ont nié son existence; il a fallu de longues années pour que les auteurs admettent sa persistance jusqu'à un âge très avancé et pour que leurs faits d'observations ne soient pas
contradictoires comme ils l’étaient au début.
Fréquence absolue.
Le tableau suivant donnera l'exposé comparatif des résultats obtenus ; ils sont très disparates ; cela n’a rien d’extraordinaire, puisque les auteurs ont fait porter leurs observations
sur des sujets d’âges bien différents :
RO
Per- Nombre | si IMAGE DES SUJETS T6 | sistance AUTEURS DATES ; des sujets] des EXAMINES Le canaux EXamines | je Gartner ——……——. | ere memes ee Fischel (1)..... 1881 (De la période fœtale] 50 1cas| 2% Rieder (2)..... 1884 Ÿ jusqu’à l’âge adulte| 40 8 — |20 % Maudach (3)...| 1809 [Nouveau-nés et en-| 80 |32 — | 40 % fants.
R. Meyer (4)..| 1900 |De la période fœtale] 172 |44 — |40 % jusqu’à l’âge adulte
Fréquence relative.
R. Meyer a examiné 172 cas depuis le deuxième mois de la vie intra-utérine jusqu’à l’âge adulte; il a obtenu les résul-
tats suivants :
NOMBRE PERSISTANCE AGE DE DU CANAL % SUJETS EXAMINÉS DE He 4
Fœtus 2-3. mois... 12 12 100 % Fœtus 4-6 mois... .. 21 6 28,5 % Fœttis 7-0 mois... 67 II 16,4 4 Nouveau-nés......... 18 3 16,6 4 ATUILÉS REP ER ER 54 12 22,2 %
Cette fréquence relative est comparable à celle de Rieder,
qui trouve le canal de Gartner dans 21 % des cas: chez 19,
(1) N° 23 de l'index.
(2) N° 50 id.
(3) N° 47 id.
(4) N° 50 id.
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gros fœtus et nouveau-nés et dans 19 % des cas depuis l’enfance jusqu’à l’âge de 67 ans.
Le tableau de R. Meyer est instructif à trois points de vue:
1° Il montre que l'extrémité caudale du canal de Wolff s'atrophie brusquement du 3° au 4° mois, peu de temps après l'orientation sexuelle de la glande génitale ;
2° Que cette atrophie se poursuit très lentement jusqu'au 7° mois ;
3° Qu’'à partir du 7° mois, le processus régressif paraît avoir cessé définitivement jusqu’à l’âge adulte et la vieillesse. En réalité, cette apparence est trompeuse, car chez l'adulte on ne retrouve plus, dans ia grande majorité des cas, que des vestiges du canal de Gartner, tandis que celui-ci apparaît chez l'enfant et le fœtus comme un véritable conduit, qu’il est possible de suivre sur une grande longueur. La régression du canal de Gartner se continue donc au cours de la vie; mais elle s'accompagne de certaines modifications glandulaires
que nous étudierons dans la suite.
En ce qui concerne la fréquence relative suivant le côté examiné, V. Maudach (1) a rencontré douze fois des vestiges bilatéraux; vingt fois des vestiges unilatéraux siégeant toujours du côté droit, sans rien du côté gauche.
Dohrn (2) avait déjà remarqué cette inégalité au dépens du côté gauche ; d’après cet auteur, on devrait l’attribuer à la compression exercée, à gauche, par l'intestin, au cours de la
vie embryonnaire.
(x) N° 47 de l'index.
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Cette opinion est infirmée par les observations de R. Meyer : sur 12 adultes qui présentaient des canaux de Gartner, Meyer a trouvé ces vestiges 6 fois à droite, 4 fois à gauche et 2 fois des deux côtés. Parmi ces deux observations de canaux bilatéraux, dans un cas, celui du côté gauche était notablement plus important.
L'auteur est d'avis que la différence n'est pas assez importante pour confirmer Îles remarques de Dohrn et de V. Maudach.
Quant aux canaux bilatéraux, ils sont plus fréquents chez le fœtus et chez l'enfant que chez l'adulte; mais lorsqu'ils existent, ils sont plus volumineux que les canaux unilatéraux
chez des individus du même âge.
2° SITUATION-TRAJET des Canaux de Gartner
À son maximum de développement, ainsi qu'il est possible de l’observer chez la vache, la truie et le jeune fœtus humain, le canal de Gartner longe le bord inférieur de la corne utérine, puis gagne le bord latéral du corps de l’utérus. Il chemine ainsi suivant une longueur assez variable, avant de pénétrer dans le bord même de l’utérus, entre la musculature utérine et les vaisseaux utérins.
Au niveau de la portion supra-vaginale du col, le canal de Gartner est toujours intra-pariétal, et très près de la muqueuse æœrvicale ; il se coude alors brusquement, pour gagner la paroi vaginale qu’il traverse dans le sens de la longueur, pour venir se terminer par un fin pertuis un peu en dehors de l’orifice uréthral.
Ce trajet serait celui d’un canal de Gartner tout à fait idéal; il est rare qu’on puisse l’étudier sur une aussi grande étendue, même chez le fœtus et chez l’enfant ; a fortiori, un semblable développement est-il exceptionnel chez l'adulte; le plus souvent il est irrégulier, présentant des dilatations, des rétrécissements, des oblitérations ; surtout, il est segmenté en tronçons plus ou moins importants, dont il est nécessaire de connaître la situation la plus fréquente.
Chez l'adulte, c’est à la partie inférieure du segment supravaginal du col, que l’on obesrve le plüs souvent des tronçons gartnériens ; c’est en cet endroit qu'on trouve les vestiges du canal de Wolff, lorsque celui-ci est réduit à ses débris les plus insignifiants. Quelquefois, on peut le suivre plus haut vers
la partie supérieure de listhme utérin, quelquefois plus bas, jusqu'à la hauteur de l’orifice externe du col; moins souvent le canal longe tout le corps utérin jusqu'au niveau de la corne: nous en avons deux observations très nettes dont l’une, de R. Meyer, très détaillée, sur laquelle nous reviendrons plus loin.
Enfin, le canal de Gartner descend quelquefois plus bas, le long du vagin; il s'y perd insensiblement et, dans des cas exceptionnels, débouche à sa partie inférieure (Groschuff Recklinghausen).
Chez l'enfant et chez le fœtus, de même que chez l'adulte, les tronçons les plus fréquents cheminent à la partie inférieure de l’isthme utérin; mais dans le jeune âge, la segmentation est plus rare, et il existe de véritables canaux allongés, qui représentent la portion proximale, la portion médiale ou la portion distale du canal de Gartner, ou ce conduit dans son intégrité.
L’extrémité distale du canal a été signalée par Klein (1), V. Ackeren (2), Bullinger (3), chez le fœtus, avec une embouchure bien distincte de celle des canaux de Skene, située de
chaque côté du méat urinaire.
Origine.
Après avoir quitté la région paroophorale, le canal de Gartner suit, à l’intérieur du ligament, une direction oblique vers le bord latéral de l'utérus. L'obliquité du tronçon intraligamentaire est assez variable, de sorte que le point de
contact du canal avec le bord de l'utérus n’est pas toujours
(2) Aut. cit. par Rieffel. N° 60 de l'index.
situé à la même hauteur. Chez la femme, la portion intraligamentaire du canal a généralement disparu, de sorte que c’est ce point juxta-utérin qui marque l'origine apparente du canal. Au contraire, chez la truie et la vache, l’origine réelle est visible, le canal de Gartner fait suite au canal collecteur de l’époophore.
Dohrn (1), Braun (2), Kossmann (3) et Rieder (4) indiquent que le point de contact avec l'utérus siège à la hauteur de l’orifice interne du col. Il serait situé plus haut, entre l’or1fice interne et le fond utérin (V. Maudach) (5); à la hauteur du fond (Beigel) (6); Meyer, qui l’a cependant observé à ce même niveau chez l’adulte, n'apporte aucune précision à cet égard, en raison de la fréquente atrophie du segment gartné-
rien proximal chez les autres sujets.
Trajet.
Dans son ensemble, le canal de Gartner suit un trajet rectiligne, très légèrement oblique de haut en bas, et de dehors en dedans. Après avoir longé à son origine le bord latéral de l’utérus, un peu en dedans des vaisseaux, il s’infléchit en dedans, au niveau de la portion isthmique, pour pénétrer dans la paroi #itérine. De plus en plus profond en parcourant la portion isthmique, traversant successivement les couches musculaires externe, moyenne et interne, il affleure la muqueuse
à partir du 1/3 inférieur du segment supra-vaginal. Il che-
(1) N° 18 de l'index.
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mine ainsi, à une distance de la muqueuse variant de 0,71 à 2,5 m/m.
Cette inflexion du canal vers la ligne médiane ne commence pas toujours à la même hauteur et peut se produire suivant une inclinaison variable; en effet, à la partie inférieure du segment supra-vaginal, Meyer a trouvé, chez l'adulte: 5 fois le canal de Gartner dans la couche musculaire externe, et 2 fois dans la couche musculaire moyenne ou interne. On ne peut donc préjuger exactement de la situation plus ou moins profonde du canal de Gartner en un point déterminé de l’isthme.
Arrivé à la partie la plus élevée du museau de Tanche, il se coude brusquement en dehors pour gagner la paroi vaginale. Cette inflexion brusque est rarement visible chez l'adulte, car c'est à ce niveau que le canal cesse le plus souvent, sans qu'on puisse trouver de continuité avec les vestiges qui siègent toujours plus bas dans le vagin. Chez l'enfant et ic fœtus, la coudure vaginale est quelquefois bien visible [Meyer (1), Thumin (2)].
L'inflexion latérale se fait plus d’une fois avec une telle brusquerie que la coupe pratiquée à ce niveau montre une section longitudinale du canal de Gartner. Cette déviation suivant un angle de 00° n'est pas la plus accusée que l’on puisse observer, car le canal suit quelquefois un trajet récurrentiel en haut et en dehors avant de gagner la paroi vaginale.
Le passage du canal dans la paroi vaginale a été observé deux fois par Meyer chez l'enfant et jamais chez l'adulte. Il se ferait à une hautuer variable, suivant que le canal était
auparavant éloigné ou rapproché de la muqueuse cervicale.
(2) Aut. cit. par Rieffel. N° 60 de l'index.
Terminaison.
Le vestige du canal de Wolff chemine alors dans la paroi antéro-latérale. du vagin, dans la couche sous-muqueuse (Dohrn) (1), où il est perceptible jusqu'à la partie moyenne du conduit vaginal; dans la moitié inférieure, Dohrn et Rieder (2) n’ont jamais pu l’observer, et Meyer ne paraît pas l'avoir rencontré; il n’en fait pas mention Mais d’anciens auteurs seraient parvenus à le suivre plus loin jusqu’à l’extrémité antérieure du vestibule du vagin; cependant Nagel s’est élevé très vivement contre cette interprétation des faits; il a insisté sur la sigmification des pertuis para-uréthraux qui livrent passage au canal de Skene; il semble qu’au début i! y ait eu confusion et que les observateurs aient pris les canaux excréteurs et la glande de Skene pour l'embouchure des canaux de Gartner.
Même chez la truie et la vache, chez lesquelles le canal de Gartner est très complet, l'accord est loin d’être fait sur son point d’abouchement dans le vagin. D’après Bland Sutton (3) et Kolliker (4), il s’y terminerait toujours, à une hauteur variable, le plus souvent à peu de distance du col utérin.
C’est ce qui semble se produire chez l’homme, car les rares vestiges gartnériens signalés à la partie inférieure du vagin sont très rudimentaires, et les petits orifices canaliculaires qui existent entre le méat urinaire et le pertuis de Skene ne sont autre chose que les canaux excréteurs de glands para-uré-
thrales accessoires.
(1) N° 18 de l'index.
(3) Aut. cit. par Nagel. N° 54 de l'index.
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Anomalie de trajet.
Au cours de ce trajet, le canal de Gartner ne garde pas toujours une situation rigoureusement latéro-utérine. Il arrive chez l’enfant, comme chez l’adulte, qu’il pénètre dans l'utérus en un point situé quelque peu, en avant du bord latéral, et que dans sa portion intra-cervicale il soit en avant ou en arrière de son plan habituel. Dans le cas de canaux bilatéraux, Meyer les a trouvés, l’un dans le quadrant antérieur, l’autre dans ie quadrant postérieur de la coupe. La situation antérieure est, de beaucoup, la plus fréquente, que le canal soit uni ou bilatéral. Cette anomalie, rare à la partie supérieure du canal, est fréquente dans sa portion isthmique inférieure, surtoit lorsqu'il est bien développé et qu’il présente de nombreuses
ramifications.
FORME DU CANAL DE GARTNER
Chez le fœtus et chez l'enfant, le canal de Gartner se
présente à sa partie supérieure comme un canal étroit, cylin-
Fig. 16. — Coupe transversale de la partie moyenne du col utérin chez une nouveau-née, (D'après Rieder.) 1, Canal cervical; 2, Ampoule du canal de Gartner; 3, Tubes épithéliaux annexés à l’ampoule.
drique et flexueux, qui s’élargit au fur et à mesure qu’il se rapproche du col. Au cours de ce trajet, il présente une disposition remarquable à décrire des flexuosités qui sont nom-
breuses chez certains sujets.
En arrivant à la partie supérieure du col, la lumière du
canal s’élargit: d’abord cylindrique, puis ovale, elle apparait sur les coupes transversales sous la forme d’un croissant dont la concavité embrasserait le conduit cervical ou sous la forme d’une fente à grand axe antéro-postérieur. Lorsqu'on examine cette fente sur des coupes successives, son grand axe se déplace suivant des plans obliques, de telle sorte que le canal semble subir un mouvement de torsion autour de son axe longitudinal.
La lumière présente ses plus grandes dimensions au niveau de la partie moyenne de l’isthme. C’est cette portion dilatée que Meyer appelle l’'ampoule du canal de Gartner: elle serait l'homologue de la vésicule séminale.
L'ampoule rétrécit sa lumière au niveau de la partie infésrieure du segment supra-vaginal et, au moment de gagner le vagin, le canal reprend progressivement une forme circulaire; dans la paroi vaginale il est d’abord rectiligne, puis flexueux (Rieder) (1); la lumière diminue, puis disparait, et
l'on ne voit plus que quelques trainées épithéliales.
Chez l'adulte, il se présente sous des aspects bien différents :
1° Le plus souvent, dix fois sur 12 d’après Meyer, il est impossible de distinguer une lumière plus importante qui serait celle du canal principal; en effet, il y a chez l'adulte une tendance extraordinaire à la prolifération kystique; ce que l’on voit, ce sont des bourgeons épithéliaux irréguliers, des tubes d'aspect glandulaire, des canalicules contournés, dont un grand nombre subissent une dilatation microkystique ;
il n'y a plus de canal de Gartner à proprement parler, mais
des vestiges d'aspect glandulaire et kystique, échelonnés en grains de chapelet, sur l’ancien trajet du segment gartnérien.
La fréquence et le développement de ces vestiges au niveau de la portion ampullaire est un fait remarquable, qui a frappé tous les auteurs. Quant à la lumière, sa forme est indescriptible, car elle suit toutes les évaginations épithéliales, toutes les sinuosités des pseudo-acini-glandulaires et toutes les dilatations kystiques. Par places, elle disparait complètement, ainsi que les cellules épithéliales, et le tronçon gartnérien ne serait plus représenté, d'après Rieder, que par un cordon de fibres
musculaires parfaitement bien individualisé.
2° Plus rarement, deux fois sur douze [Meyer (1), obs. 11 et 12], le canal de Gartner reste bien développé chez l'adulte ; dans ce cas, on peut l’examiner sur une longueur notable et il présente un calibre plus important que chez le fœtus, ce qui permettrait de supposer que, dans certains cas, il suit le développement général de l'individu, comme l’époophore.
À son extrémité supérieure, sa lumière est étroite et cylindrique, sans évaginations épithéliales. Le canal décrit à ce niveau quelques flexuosités; puis l'élargissement du canal commence déjà au dessus de l’orifice interne du col.
La rézion ampullaire est en forme de fente antéro-postérieure. Cette cavité est rendue très irrégulière par les cryptes et les tubes glandulaires qui sont toujours très nombreux en ce point. Dans le cas 12 de Meyer, la fente ampullaire mesure 1,8 m/m dans son plus grand diamètre; l’ampoule est divisée en deux cavités secondaires par une portion rétrécie, sur les parois de laquelle on ne rencontre aucune formation glan-
dulaire.
STRUCTURE DU CANAL DE GARTNER
La paroi du canal de Gartner comprend deux couches superposées :
1° Une couche muqueuse ;
2° Une couche musculaire.
Couche muqueuse.
Chez le fœtus, l'enfant et l'adulte, la lumière du canal principal et des diverticules glandulaires les plus importants est bordée par un épithélium cylindrique unistratifé; les cellules ont un noyau allongé, presque en bâtonnet, facilement colorable, ainsi que leur protoplasme. L’épithélium n'est pas recouvert de cils vibratiles. Rieder et d’autres auteurs ont cherché à déceler la bordure ciliée par des colorants spéciaux ; ils n’y sont jamais parvenus. Les cellules ont une longueur moyenne de 16 y et une largeur de 7 y.
Les formations glandulaires plus petites sont garnies d’épithélium cubique et les tubes étroits ne présentent qu'un épithélium cubique ou aplati. Les cellules sont ici moins facilement colorables; les noyaux arrondis ou ovoides restent clairs; les éléments résistent quelquefois à tel point aux colorants qu'il est difficile de les voir au faible grossissement ; sur eux tranche nettement l’épithélium fortement teinté du canal de Gartner et de ses principales évaginations.
Par places, les cellules sont déformées ou se détachent du plan sous-jacent pour tomber dans la lumière du canal. Par-
fois aussi on rencontre des cellules irrégulières qui adaptent
leur forme aux cellules cylindriques voisines et qui sont presque entièrement remplies par le noyau.
Contrairement à Rieder (1), qui décrit un revêtement épithélial habituel à deux assises cellulaires, Maudach (2) et Meyer (3) concluent de leurs observations que l'épithélium est toujours unistratifié. Meyer a trouvé une seule fois, en
un point du canal de Gartner, un revêtement cubique bistra-
Fig. 17. — Coupe transversale du canal de Gartner à la partie inférieure de l'utérus chez une jeune fille de 11 ans. (D'après Rieder.) I, Assise épithéliale; 2, Couche de fibres longitudinales; 3, Couche de fibres circulaires.
tiñé; en tous les autres points, le canal n’était limité que par une seule assise cellulaire; il pense qu’une semblable exception à la règle relève des lésions utérines qui coexistaient chez ce sujet.
Pr Cette assise épithéliale repose sur une couche de tissu
conjonctif assez lâche, qui manque souvent à la partie supé-
(x) N° 59 de l'index.
(2) N° 47 id.
(3) N° 50 id.
rieure du canal, mais qui devient abondante dans la région ampullaire. La couche sous-muqueuse abonde surtout autour du canal principal et de ses plus grandes ramifications, c'està-dire au niveau de ses deux bords et de sa face interne; elle suit les tubes glandulaires datis toutes leurs flexuosités; mais à mesure qu'on s'éloigne vers la périphérie, elle diminue d'épaisseur, devient fibreuse et fait place à des fibres musculaires.
La gaine conjonctive n’atteint jamais une grande épaisseur ; on y rencontre de nombreuses cellules fusiformes assez étroites à noyau ovoide, et rarement quelques cellules rondes,
en nombre peu considérable.
Couche musculaire. .
Une véritable tunique musculaire entoure le canal de Gartner.
À sa partie supérieure, elle apparait nettement disposée en deux couches: longitudinale externe et circulaire interne (Burckhardt) (1) ou mème sur trois: une moyenne annulaire comprise entre deux assises longitudinales | Rieder (2), Maudach (3), Meyer (4)]. Tant que le canal est cylindrique, les fibres musculaires l'entourent d’un manchon réguler; plus bas, la tunique est de section irrégulièrement circulaire, car elle pénètre dans les intervalles compris entre les premières évaginations glandulaires; en arrivant à la partie supérieure du col, la séparation entre les trois couches musculaires est moins nette, et l'une ou l’autre, généralement l'annulaire, disparaît.
(1) Aut cit. var Rieffel. N° 60 de l'index.
(2) N° 50 de l'index.
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(4) N° 50 id.
Au niveau de la portion ampuliaire, il existe encore une assise musculaire ; mais elle est reportée à la périphérie pour englober en masse le canal principal et toutes ses ramifications; ici, il est difficile de faire une distinction entre la tunique musculaire propre du canal de Gartner et le tissu myométrial; d’ailleurs, on pourrait se demander si la tunique musculaire appartient bien en propre au canal de Gartner. Rieder et Meyer résolvent cette question par l’affirmative ; d'après Meyer, même, les faisceaux musculaires périgartnériens se distinguent toujours par un plus grand tassement des cellules et par leur coloration intense.
Plus bas, à la partie supérieure du vagin, on retrouve de nouveau une tunique musculaire parfaitement bien individualisée (Rieder).
Enfin, il est un fait important à signaler: c'est que, au cours des années, la tunique musculaire propre aurait moins de tendance à régresser que le revêtement épithélial. Chez une femme de 72 ans (Obs. 4), alors qu’il ne subsistait que des vestiges gartnériens insignifiants, Meyer a pu retrouver une musculature propre, bien différenciée. Et Rieder affirme, lorsque le vestige gartnérien est discontinu, que les espaces intermédiaires aux tronçons se distinguent sous forme d’un cordon musculaire; dans ce cordon, on reconnaîtrait même les couches musculaires annulaire et longitudinale, bien qu’elles soient moins nettement séparées et plus riches en travées
cellulaires.
5 ÉVAGINATIONS ÉPITHELIALES ET FORMATIONS GLANDULAIRES
du canal de Gartner
L'ampoule de (Gartner présente des évaginations de sa lumière, des diverticules et des ramifications toujours limitées par un revétement épithélial, qui prennent l'aspect de tubes ou d’acini glandulaires. À mesure qu’on suit le trajet ampullaire de haut en bas chez l'adulte comme chez l'enfant et le fœtus, on rencontre d’abord quelques petites cryptes qui déforment la lumière du canal et auxquelles le revètement épithélial donne l'aspect de petites baies sessiles appendues aux parois du conduit gartnérien.
Plus bas, elles augmentent d’étendue et de nombre et apparaissent sous forme d'évagination de la muqueuse. À la partie supérieure de l’ampoule, les évaginations sont larges et courtes comme des glandes acineuses ; à la partie moyenne, leur trajet est plus long; ce sont de véritables canalicules qui partent directement du canal principal et que l’on peut comparer à des tubes glandulaires. Ceux-ci sont droits ou contournés, suivant les sujets, et chez le même sujet, suivant le point examiné. Ces ramifications glandulaires siégent surtout aux deux extrémités de la fente ampullaire, et sur sa face interne; sa face externe en est presque totalement dépourvue dans la grande majorité des cas.
Les tubes glandulaires envoient des ramifications secondaires qui semblent se détacher suivant un mode dichotomique ou étoilé.
Toutes ces formations glandulaires se distinguent chez l'adulte en ce qu’elles sont beaucoup plus nombreuses que chez l'enfant; elles sont même tassées les unes contre les autres et subissent très souvent cette transformation polymicrokystique, presque adénomateuse que nous avons déjà signalée à plusieurs reprises sur tout la longueur du tractus woltfien. De plus, chez l'adulte, les tubes ne présentent pas à leur extrémité les amas épithéliaux en nodules où en massues, qu’il est possible d'observer chez l'enfant et le fœtus; mais ils se terminent presque toujours après un élargissement caractéristique de leur lumière.
Le trajet de ces glandes est relativement court: elles restent le plus souvent groupées autour du canal principal; quelquefois cependant exubérantes aux deux bords de la cavité ampullaire, elles forment, de chaque côté, une arcade qui tend à circonscrire la lumière cervicale; quelquefois aussi les tubes glandulaires cheminent jusqu'au voisinage de la muqueuse cervicale, en traversant les couches musculaires du
myomètre.
6° MICROKYSTES du canal de GARTNER
Chez le fœtus et chez l'enfant, on observe quelquefois des dilatations kystiques en certains points du canal de Gartner ; ce fait est assez rare; mais chez l'adulte, l'adénomatose est un fait essentiel, même lorsqu'il n'existe plus que des vestiges insignifiants du canal de Wolff; la transformation kystique est de règle générale à cet âge; encore ces kystes sont--ils bien différents, suivant leur mode d’origine, au dépens du tractus gartnérien.
Les uns prennent naissance au dépens du canal principal ; les autres au dépens d'importantes évaginations épithéliales ; d'autres au dépens de tubes glandulaires plus étroits.
Les kystes du canal proprement dit sont volumineux, avec de hautes cellules épithéliales; dans leur cavité s'ouvernt d’autres kystes ou des diverticules glandulaires.
Ceux qui se développent au dépens des tubbes glandulaires périphériques sont petits, arrondis, isolés, revêtus d’une assise de cellules basses où cubiques; d'autres sont entrelacés et boudinés, figurant encore l'apparence des tubes contournés, au dépens desquels ils se sont produits.
Le volume de ces kystes est de © m/m 075 à 2 m/m 5 (Meyer) (1), leur forme varie suivant qu'ils sont unis ou multiloculaires, isolés où tassés par compression réciproque, originaires d’un large diverticule ou d’un tube étroit, droit ou contourné.
(1) N° 50 de l'index.
Chez un même sujet, on les rencontre sur tout le trajet du canal, ou bien seulement en certains points, séparés par des tronçons normaux. Mais leur lieu d'élection est la partie ampullaire, au niveau du segment supra-vaginal du col.
C’est en ce point:
1° Qu'on rencontre le plus souvent des tronçons gartnériens ;
2° Que les diverticules glandulaires sont les plus importants et les plus nombreux ;
3° Que la transformation kystique se manifeste avec la
plus grande fréquence.
R. Meyer a insisté sur la structure des kystes éloignés du canal principal et si voisins de la muqueuse cervicale, que leur origine pourrait être douteuse. Les kystes de la muqueuse seraient garnis d’un épithélium cylindrique, de hauteur variable, mais toujours plus haut que l'épithélium cubique ou aplati des kystes gartnériens périphériques ; d'autre part, certaines cellules de l’épithélium gartnérien se détacheraient pour tomber à l’intérieur de la lumière, ce qui donnerait aux kystes du canal de Gartner une apparence crénelée qui n’existerait jamais pour les kystes de la muqueuse cervicale.
Enfin des kystes gartnériens et muqueux peuvent entrer en coalescence et produire un kyste mixte, dont le diagnostic
est presque impossible.
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7° ANOMALIE du canal de GARTNER
L'anomalie la plus curieuse que nous ayons pu relever dans les différentes observations, est celle que rapporte Meyer (1) (Obs. 12). Il s'agit d'un canal de Gartner très développé chez un adulte, qui parcourt l'utérus depuis le fond jusqu'au tiers inférieur de la portion supra-vaginale. À l'union du tiers moyen et du tiers inférieur de l'utérus, se détache un canal aberrant qui, sous forme d'un tube étroit et allongé, se dirise en bas et en dehors pour gagner le paramètre.
Deux hypothèses pourraient expliquer cette anomalie: ou bien ce conduit serait un canalicule wolffien persistant, ou bien un diverticule du canal principal analogue aux diverticules normaux de la région ampullaire; faute de preuves certaines, 1l est impossible d'apporter une solution à ce problème. Mais cette anomalie est intéressante par ses relations avec le paramètre, surtout lorsqu'on considère certains kystes du ligament large, qui adhèrent d’une manière si intime avec la base du ligament et les bords de l'utérus, qu'on pourrait faire de cette zone d’adhérence leur point de développement initial.
(x) N° 50 de l'index.
8° CARACTÈRES ESSENTIELS des canaux Gartner
1° On rencontre des canaux de Gartner ou leurs vestiges dans 20 % des cas environ chez l'adulte, l'enfant et le fœtus âgé de plus de 4 mois.
2° Si l'on ne tient compte que des tronçons importants, leur présence est plus rare chez l'adulte que chez l'enfant et le fœtus.
3° Les canaux de Gartner gagnent le bord latéral de l’utérus à une hauteur variable du corps; ils pénétrent le plus souvent au niveau du 1/3 inférieur. En ce point, ils sont cylindriques, flexueux, entourés d’une musculaire propre.
4° Ils traversent la portion supra-vaginale du col en se rapprochant de la muqueuse; dans cette partie de leur trajet, ils subissent une dilatation ampullaire qui apparait sur les coupes transversales sous forme d’une fente orientée dans le plan sagittal.
L’ampoule, qui serait l’homologe de la vésicule séminale, envoie par sa paroi interne et par ses bords antérieur et postérieur, des diverticules muqueux, des tubes épithélaux longs et étroits, droits ou contournés. Ces formations sont, dans certains cas, chez l'adulte beaucoup plus nombreuses et plus importantes que chez le fœtus, et très fréquemment ramifées.
5° À la partie inférieure du segment supra-vaginal où à la partie supérieure du segment vaginal, les canaux de Gartner se dévient brusquement en dehors pour gagner le cul-
de-sac vaginal où pour suivre la paroi du vagin sur une plus
HO
grande étendue. Ce segment des canaux de Gartner est, de nouveau, cylindrique, assez régulier, entouré d’une couche musculaire propre.
6° Les canaux de Gartner se terminent dans la paroi vaginale, insensiblement ou en eul-de-sac. Leur abouchement dans la cavité aurait été observée à toutes les hauteurs de ce conduit; leur issue plus bas, dans le vestibule du vagin, est loin d’être prouvée, les anciens auteurs qui l’auraient observée paraissent avoir pris les canaux de Skene pour l'extrémité des canaux de Gartner.
7° L'épithélium est cylindrique non vibratile, presque toujours unistratifié et sa hauteur proportionnelle à la lumière du canal.
L'épithélium le plus élevé se trouve au niveau de l’ampoule.
Les tubes glandulaires et les diverticules épithéliaux ont un épithélium d'autant plus bas et d'autant moins coloré qu'ils s'éloignent du canal principal. |
8° Les trois couches concentriques de la tunique musculaire, bien visibles à la partie supérieure du canal, deviennent moins distinctes au niveau de l’ampoule. Dans cette région, les fibres annulaires disparaissent tout à fait. Les éléments conjonctivo-musculaires forment une gaine complète à l’ampoule, mais ne suivent pas les ramifications glandulaires jusqu'en leur point le plus excentrique.
Dans cette région, on ne peut affirmer, malgré les appa4 rences, qu'il existe une musculeuse propre au canal de Gartner; cette assise pouvant n'être acquise que secondairement.
9° Les canaux de Gartner de l'adulte se distinguent de ceux de l'enfant et du fœtus par l'apparition d'un véritable processus adénomateux. On peut reconnaître l’origine ampullaire,
diverticulaire ou tubulaire de ces nombreux kystes, grâce à leur situation, leur rapport réciproque et leur morphologie ; il en est de même lorsqu'il s’agit d'affirmer leur origine gartnérienne, ce qui est facile dans la majorité des cas. Cependant, certains kystes voisins de la muqueuse cervicale rendent le diagnostic difficile, et il est quelquefois impossible de dire s'ils se sont développés au dépens de cette muqueuse, ou si ce sont des kystes mixtes gartnériens et cervicaux à la fois. 10° Il existe des anomalies du canal de Gartner dont la plus importante au point de vue pathologique est celle d'un
canal aberrant qui se termine au voisinage du paramètre.
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CONCEUSIONS
I. — Les débris wolffiens paragénitaux sont beaucoup moins rares qu'on ne le pense généralement, chez la femme adulte.
L'’époophore serait visible sur tous les sujets, plus ou moins atrophié, mais suivant, dans ses parties constituantes, le développement général de l'individu.
Le canal de Gartner existe dans 19 à 22,2 % des cas examinés, persistant sous forme de volumineux tronçons canaliculaires deux fois sur douze, et sous forme de vestiges glandulaires d'importance variable dix fois sur douze.
La portion endoophorale de l'organe de Rosenmüller a été rencontrée dans un état d’intégrité remarquable; les observations ne sont pas assez nombreuses pour qu'on puisse en tirer des notions de fréquence. Il en est de même en ce qui concerne les amas paroophoraux, dont le volume et la situa-
tion sont très variables.
II. — Les éléments du tractus wolffien se présentent chez le fœtus et le nouveau-né avec l'apparence de cordons, de tubes et de canaux épithéliaux dont la continuité est souvent évidente.
Chez l'adulte, une segmentation fréquente se produit, et les tronçons canaliculaires intermédiaires subissent une dila-
tation kystique; cette évolution polymicrokystique s’observe
— HG —
en règle générale sur tout le trajet du tractus wolffen, à un âge avancé, depuis l’endoophore jusqu’à la portion vaginale du canal de Gartner.
Quelquefois, l'examen histologique donne l'impression d'une véritable prolifération. adénomateuse, plutôt que d’une dilatation kystique, d’origine mécanique, du canal et des
diverticules gartnériens.
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