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frangesqui lui donnent un aspect corolliforme.Chaqueé
frange prise en particulier ressemble assez & une feuille
de scolopendre.

Elles ont en moyenne quinze ou seize millimétres
de long etsont en nombre indéterminé et variable avec
les individus. L’une d’enlre elles est beaucoup plus
développée que les autres; son extrémité externe
arrive au contact de 'ovaire : c'est la frange ovarique.
Celle frange est creusée d’un sillon longitudinal qui
se prolonge jusqu’a l'orifice abdominal.

Les trompes sont creusées dans toute lear longueur
d’un canal intérieur dont le diamétre est variable avec
I’endroit examiné et présenle son maximum vers I'am-
poule. Ce canal présente dans toute son étendue des
plis longitudinaux. Ils sont trés variables dans leurs
dimensions et leur nombre el se continuent par les
franges du pavillon. _

On trouve aussi tout le long du canal lubaire des cils
vibratils implantés sur la muqueuse. Sappey les a re-
trouvés sur une trompe de femme morte depuis qua-
rante huit heures. Leydig, Frey, Henle, Kdlliker,
Gegenbaur lesadmettent. Debierre prétend que From-
mel est de 'avis opposé.

Nous avons eu entre les mains l'ouvrage de ce
dernier auteur; et il admet 'exislence des cils non
seulement & I'état normal, mais d’aprés lui, ils persis-
teraient méme pendant la grossesse. Nous-méme, les
avons vus, sur une coupe faite dans une trompe en
dehors de la grossesse; il n’en est pas de méme sur
une trompe de femme enceinte comme nous le verrons

par la suite,












— B -

presque au contact de 'autre pli sur la ligne médiane
de fagon & nelaisser un vide qu'aux parties supérieure
et inférieure du canal central.

A la base de ces replis, prés de leur insertion parié-
tale, on note la présence de gros vaisseaux(artériels et
veineux). C'est en ce dernier point seulement que le
tissu conjonctif de la muqueuse présente des dimen-
sions nettement différenciées; dans tout le reste des
replis, les deux épithéliums adossés ne sont séparés
que par une trés faible quantité de tissu conjonctif
lache.

b). Les plis secondaires en nombre assez considéra-
ble.lls occupent I'espace laissé libre par les plis prinei-
paux. {ls ont une importance moindre que ces derniers
et sont constitués par une tige se divisant seulement
en deux ou trois rameaux. Dans ce type de replis on
n'apercoit que des capillaires.

Entre ces plis secondaires on voit enfin des soulé-
vements de lamuqueuse pariétale qui offrent 1'aspect
d'une tige ne se divisant pas. On pourrait les appeler
tertiaires (voir fig. 1, page 26),

L'épithélium, observé & un fort grossissement, est
constitué par un revélement régulier de cellules cylin-
driques, & cils vibratils, séparé du tissu conjonctif sous-
jacent par une basale. Ce tissu conjonctif lui-méme
est trés fin, el parsemé de cellules fines de petite
dimension.

La couche musculaire, composée de faisceaux de
fibreslisses coupées obliquement dans tous les sens, ne
peut guére étre différenciée en deux couches d’aprés
la direction des fibres. C'est au niveau de la sous-
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Fig. 1. — Trompe normale. 40 diamilres.

Fig. 2. — Trompe & 3 mois de grossesse. 40 diamilres,
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Fig: 3. — Trompe an momend de Vacconchement. 40 diamélires

Mieroseope Leilz, oculaire 1, ohj. 2.

Fig. 4. — Trompe apris 'accouchement. 40 diamdire.
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'angle latéral de I'utérus, se trouve a 'union du quart
supérieur et des trois quarts inférieurs de la matrice.
Vers le sixiéme mois il sc trouve & égale distance des
deux extrémités de l'ulérus; cela tient & ce que pendant,
les six premiers mois de la grossesse c’est le fond de
I'organe qui fournit presque toute I'étoffe nécessaire
au développemenl de la cavité ulérine. Cet abaisse-
ment des ouvertures tubaires est moins sensible a
lerme, parce que dans les Lrois derniers mois c’est la
parlie inférieure & son tour qui subil P'aceroissement
le plus notable.

Bien qu’elles prennent part a 'hypertrophie générale
des organes génitaux internes, les trompes ne sont pas
sensiblement modifiées, dans leur longueur, leur
poids et leur diameétre. Au surplus, ces données sont
difficiles a vérifier & cause des nombreuses variations
individuelles ; il faudrait pour étre précis pouvoir les
mesurer, sur le méme individu, d’abord & I’état nor-
mal, puis, avant et aprés 'accouchement, ce qui est
irréalisable.

Nolons, cependant, la disparition des flexuosités
pendant la grossesse.

Robin et aprés lui Vinay, A.Pollosson et d’autres au-
teurs, signalent dans l'oviducte pendant la grossesse
u |'existence d’un liquide blane jaunatre, lactescent, qui
ressemble & du pus par son aspect mais non par sa
composilion, caril necomprend que les noyaux de I'épi-
thélium etde fines granulations graisseuses en suspen-
sion dans un liquide visqueux. On n'y trouve pas de leu-
cocytes ». Nous ne nions pas 'existence d’un semblable
liquide, nous n’oserions conlredire des maitres aussi
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un caraclére épithélioide ressemblant & des cellules
déciduales. Les plis peuvent étre bourrés de ces cel-
lules et paraitre augmentés; d’autres peuvent avoir
quelques cellules modifiées, le reste du slroma ne pa-
raissant nullement modifié,

C’est, non seulement dans les plis, mais encore dans
la partie de la muqueuse qui les porte, que ces cellules
peuvent se rencontrer en groupes isolés ou réunis.

Lorsqu’on rapproche ces figures de celles que I'on
retrouve dans le stroma de la trompe dans la grossesse
tubaire, on doit admeltre une identité compléte, avec
cette différence que dans la grossesse tubaire ces cel-
lules sont beaucoup plus nombreuses. »

Webster (Berlin, 1896) a remarqué que dans. I'uté-
rus et dans la trompe du coté opposé (il s’agit d’'une
grossesse tubaire) on trouve des cellules déciduales ;
les leucocytes sont trés augmentés de nombre, non
seulement dans les tissus, mais encore dans les vais-
seaux des couches de la paroi.

En résumé, tous ces auteurs arrivent aux mémes
conclusions :

Les plis principaux s’hypertrophient, les plis secon-
daires restent stationnaires, d'oli augmentation de la
lumiére de I'oviducte, « les vaisseaux de la muqueuse
augmentent beaucoup, les cils vibratils sont conservés
a I'épithélium ».

Robin et de nombreux anatomistes et cliniciens
avec lui, prétendent au contraire que I'épithélium
perd ses cils vibratils pour devenir nucléaire. Il se
composerait de noyaux ovoides (a la fin de la gros-
sesse), allongés, recourbés en quart de cercle.
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cipaux sont trés nets; leurs parois sont peut-élre
légérement hypertrophiées, mais on n'y (rouve pas
trace d’'une diapédése exagérée.

La principale modification observée porle sur le
tissu conjonclif des plis principaux, des plis secon-
daires et du chorion.

Sur une coupe grossie 525 fois (fig. 5)on voit que les
deux couches d’épithélium sonl toujours séparées par

Fig. 5. — Trompe & 3 mois de grossesse. 525 diam.

1. Celiule fxe du tissn codjonetil hypertrophié. — 2. Un enpiltaice. — 8. Cellules
 dpithdlivides dépendant des oellules fizes do tissu conjonciil.

un tissu conjonctif beaucoup plus épais que dans la
trompe normale ; ce tissu parait plus rempli de sue,
chacun de ses éléments est hypertrophié ; les cellules
fixes présentent celte hypertrophie au maximum, les
unes présentent au centre du tissu conjonctif une
hypertrophie trésnetle (1, fig. 5), les aulres placées sous












OBSERVATION VII.

Méme opération faile par le méme auleur, dans des
conditions absolument identiques, le 2 mars 1896, a
la Maternité de I’'Hospice de la Charité.

Ces deux cas ont élé présentés & la quatritme ses-
sion de la Société Obstétricale de France, tenue a
Paris, la méme anneée.

Nous n'avons présenlé qu'une seule photographie
(phot. 8, page 27), car la seconde ressemblait de tous
points & la premiére. Les piéces ont éLé fixées par le
sublimé, préparées avec les mémes modes de prépa-
ration que les précédentes.

A 'examen microscopique, on voit que la trompe a
une lumiere trés réduite par rapport aux dimensions
de I'étal normal et des prémiers-muis de la grossesse,
comme on peut le voir sur nos photographies. En effet
le champ du microscope ne permet pas de photogra-
phier complétement la lumiére d’'une trompe 'm:mm.nllg
ou celle d’un oviducte au troisidme mois de grossesse,
alors qu'a terme, non seulement la lumiére, mais toute
la région circonvoisine est facilement comprise dans
le champ du microscope, et lout cela avec le méme
grossissement. Cela parait done tout & fait démons-
tratif.

Les couches musculaires paraissent épaissies, mais
étant donné que la lumiére de la trompe est trés dimi-
nuée, on pourrait encore discuter pour savoir s'il y a
une véritable hypertrophie ou seulement un tasse-
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ment des fibres musculaires déja existantes. On ne
constate plus que la présence des plis principaux qui,
sur la trompe pholographiée, sontau nombre de quatre
ou cing. Les plis secondaires ont complétement dis-
paru et ne sonl plus représe_hl,éa que par des souléve-
meals de la muqumlse parictale. Les plis principaux
présentent une glande épahaeur el eux aussi ne sont
plus constitués par des replis fins et nombreux comme
narmalemem, mais par une masse de tissu conjonctif
relativement considérable et entourée par un épithé-
lium cylindrique sans cils vibratils.

Les modificationsdu tissu conjonetif sont les mémes
que celles que nous avons observées au troisiéme mois
de grnssesse, c'est-d-dire : hypertirophie des cellules
fixes et présence de cellules épithélioides.

Les vaisseaux contenus dans les plis ont leurs parois
trés hypertrophiées ; cette hypertrophie porte surtout
sur les artéres et ne parait pas atteindre les capil-
laires.

Telles sont les modifications que nous avons obser-
vées en étudiant la trompe sur les coupes faites toutes
a égale distance de l'orifice abdominal et de Dorifice
utérin,

Si maintenant nous cherchons a étudier les modifi-
cations survenues danstoute la longueur de l'oviducte
(comme nous l'avons fait pour la trompe recueillie
dans I'observation 1V) en faisant des coupes en séries
et toujours perpendiculairement &4 l'axe, nous pour-
rons nous convainere que, suivant les régions, la
trompe revét un aspect tout a fait particulier el que sa
paroi présente des variations qui dépendent de la dis-
position normale de la muqueuse tubaire.
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En effet, au-dela du point qu'on est convenu d'appe-
ler ostium uterinum, la muqueuse de la trompe
conserve encore tous les caractéres de la muqueuse
rllll,érine a savoir : absence de replis, présence de glan-
des, épaisseur plus grande. Cette région s'étend sur
une partie déja canaliculée de la trompe que I'on peut
évaluer 4 un centimétre ou un centimétre et demi. La
limite, variablecomme point anatomique, est difficilea
déterminer exactement et se fait en un point de la
portion interstitielle par une disparition brusque des
glandes.Dans toute celtte région, pendant la grossesse,
il se produit une véritable caduque de type ulérin. Au-
dela de cette région, & environ quatre centimétres de
la cavilé utérine, alors que la trompe n’est pas encore
dans le ligament large, mais est sur le point d’y péné-
trer, la muqueuse prend son véritable caractére tu-
baire. On voit se produire des soulévements de la mu-
queuse, d’abord peu considérables; le chorion mu-
queux est plus épais que dans la région tubaire vraie
el le tissu conjonclif lache qui entoure la trompe et la
sépare des fibres musculaires ulérines forme une
couche trés visible.

Dans cetle région, on trouve pendant la grossesse
de linfiltration dansla couche de la sous-muqueuse
immédiatementsous-jacente & I'épithélium, de I'hyper-
trophie des cellules fixes et un certain nombre de
cellules épithélioides. Mais 4 3 mois de gestation le
nombre de ces cellules modifiées est encore faible et
In couche infiltrée peu épaisse.

Au moment précis ol la trompe quitte le tissu uté-
rin pour entrer dans le ligament large, la muqueuse
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brane de I'cenf, tandis que dans la couche spongieuse
ils forment des travées beaucoup plus minces entre les
tubes glandulaires.

Voici les observations des piéces qui nous ont servi
a faire les coupes el les photographies de ces derniéres.

OsscrvaTioNn XIII.

La caduque a élé placée 20 minutes environ aprés
I'opération dans du liquide de Flemming ou elle a
séjourné 24 heures. Lavage pendant 12 heures & 'eau

Fig. 6i. — Caduque ulérine an 3* mois. 325 diamdires.
1. Virilables cellules déciduales. — 2. Glandes.
courante; traitée successivement par les alcools de
plus en plus forls; inclusion dans la paraffine. Colo-
ration & la safranine. (Photo. 6, ocul. 3, obj.
7, 920 diametres.)



OsservaTion XIV,

. Grossesse Llubaire opérée le 3 avril 1808, par
M. A, Pollosson. Le feetus pesail 380 grammes était
vivant et long de 25 centimétres. C'était donc une
grossesse de 5 mois 1/2 a 6 mois.

Fig. 7. — Caduque lubaire. 525 diamétres.

I. Caillot sanguin adbérent au point d'insertion placeataire. — 2. Crislaux sanguing., —
3. Cellales épithélioides pseudo=déciduales dans s grossesse lubaire.

Fixation par le sublimé, lavage, deshydratatlion par
'alcool, inclusion. Colorée & I’hématéine. (Photo 7,
ocul, 3, objectif 7, 525 diamétres.

































