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UN CAS D' APLASIE SEGMENT AIRE 

DES CANAUX DE WOLFF 

Hiroshi KANAGA W At Tsune ISHIKA W A, Tosiro TlBA 

Service d'Obstetrique, Faculte de Medecine Veterinairc. 
Ulliversite du Hokkaido, Sapporo, Japon 

et 

Yutaka FUJIMOTO 

Service de Pathologic, Faculte de Medecine Veterinairi', 
Ulliversite du Hokkaido, Sapporo, Japoiz 

(Rec;u Ie 30 mars 1961) 

Quoique relativement rare, l'agenesie epididymaire a ete signalee chez les 

taureaux par des auteurs danois (BLOM et CHRISTENSEN), anglais (ASHDOWN), 

american (ROBERTS) et hollandais (VAN DER SLUIS). Cependant, au Japon aucun 

cas en a ete rapporte jusqu'a present. 

Nous avons recemment rencontre un cas d'aplasie segmentaire des can au x 

de Wolff, au cours de l'investigation continue sur l'infertilite chez les taureaux. 

Nous en avons ainsi fait les examens ante- et post-mortem. 

MATERIAUX ET METHODES 

Taureau hollandais, ne "Ie 27 fevrier 1950 L' animal avait ete eleve normalement dans une 

ferme au Hokkaido central comme candidat reproducteur. Cependant r examen de son 

sperme a 15 mois apres la naissance a montre qu'il avait oligoasthenospermie. 

Le sperme a etc recolte deux fois successivement a l'aide d'un vagin artificiel. Les 

formes anonnales en ont ete determinees par les frottis du premier ejaculat centrifuge, colo res 

par la methode de \Villiams. Apres I' abattage, ]' examen macroscopique et les mesures des 

organes genitaux etaient faits. L'histologie a ete etudiee sur les coupes preJevees du testicule, 

de I' epididyme, de l' ampoule deferentielle, des vesicules seminales, des prostates et des glandes 

bulbo-uretrales. Elles sont etc coIon.'!es par hcmatoxyIine-eosine apres fixation au formoI et 

inclusion en paraffine. De plus, d' autres fragments preleves des testicules ont ete mis dans 

elu fixateur de Bouin ~3 minutes au plus apres I' abattage. L' examen bacteriologique des 

testicules, des vesicules seminales et du fourreau etait fait au moyen des milieux de gelose au 

sang. La gencalogie de I' animal a ete foumie a la ferme OU il avait ete eleve et a l'Association 

Hollandaise ]aponaise. 

RESULTATS 

1. Examen clu sperme Les deux ejaculats ont ete recoltes au moyen d'un vagin artificiel 

dans la matinee Ie 8 juin 1960. L' instinct sexuel, l' etat de copulation et d' ejaculation etaient 
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quasi normaux. Le tableau 1 montre Ie spermogramme dans lequel on apen;oit la reduction 

de volume et de concentration a la fois. 

TABLEAU 1. Spermogramme 

ler EJACULAT 

Volume 2,Oml 

Densite D 

Mo bilite massale 0 

Mobilite individuelle 0 

Concentration * 
pH 6,8 

Activite de catalase 50 

Anomalies de la tete en 100 spermatozoides 

etroit 3 

~fu 2 

tete pathologique sans queue I 

tete picnotique coloree 35 

2" EJACULAT 

1,8 ml 

D 

o 
o 

* 
6,8 

N. B. *: Concentration si reduite qu'on ne peut la mesurer 

2. Examen macroscopique La tete de l' epididyme droit etait mal developpee, Ie corps se 

reduisant it un simple cordon fibreux et la queue etant rudimentaire. Sur la coupe peu de 

canalicules et pas de communication entre eux. A droite, Ie canal deferent etait absent, 

l' ampoule de£erentielle courbee au milieu, Ie volume de la vesicule seminale reduite avec un 

canalicule. Les autres organes etaient macroscopiquement normaux. Le tableau 2 montre 

les dimensions des organes genitaux. 

TABLEAU 2. Dimension des Organes Genitaux 

Testicule 

Tete 

Corps 

Queue 

} de l' epididyme 

Ampoule deferentielle 

Vesicule seminale 

Glande bulbo-uretrale 

Corps prostatiq ue 

Prostate disseminee 

DROIT 

10,6 X 5,8 X 5,5 em 

3,2 X 2,0 X 0,4 

1,5xO,2 

1,5 X 0,9 X 0,3 

8,4 x 1,0 X 1,0 

4,8 X 1,9 X 1,6 

GAUCHE 

11,5 X 5,2 X 4,8 cm 

6,0 X 2,1 X 1,2 

6,5x1,OxO,7 

3,5 X 2,3 X 1,4 

11,7 X 1,1 X 1,0 

9,4x 3,5x2,2 

3,0 X 2,0 X 1,7 3,0 X 1,6 X 1,7 

2,6 X 1,4 X 1,0 

11,0 
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3. Examen histopathologique Testicule: l' evolution de quelques spermatogonies s'etendait 

jusqu'au stade spermatidique et certaines cellules en montraient des images de picnose nucleaire. 

Absence presque complete de spermatozoides. Dans les lumieres de certains tubes presence 

d' amas de grosses cellules plurinucleees ou desquamees. Celluies de Sertoli, vitree et inter­

stitielle normales. Les lesions etaient identiques dans les deux testicules. 

Epididyme: Ie gauche renfermait peu de cellules germinales degeneratives dans certains 

canalicules ayant la lumiere pratiquement vide de spermatozordes, pas de lesions particulieres 

ni a l' epithelium ni a la paroi. Dans la tete droite, legere proliferation de cellules rondes 

histiocytaires par certains enclroits interstitiels, absence complete de spermatozoYdes. Un 

L~analicule rudimentaire dans Ie corps droit et trois dans la queue droite. 

Ampoule de£erentielle et vesicules seminales: les gauches normaux, les droits presentant 

des images hypoplasiques (epithelium glanduIaire bas, atrophie de la lumiere, arrangement 

cellulaire en clesordre). 

4. Examen bacteriologique Testicule: negatif 

Vesicule seminale: peu de streptocoques 

Fourreau: beaucoup de colibaciiles et de streptocoques 

5. Interpretation de la genealogie Le tableau :3 montre l' arbre genealogique jusqu'a la 

quatrieme generation antecedente, duquell' inbreeding etait intensif et Ie coefficient d'inbreeding 

d' WRIGHT etait 0,14. Cet animal etait descendant de la famille de "Bu" qui devait avoir 

une disposition au kyste de l' ovaire ains! que certaines defectuosites hereditaires. De plus, il 

etait aussi descendant de la famille de "Om" dans laquelle il y avaient des cas d' anomalies 

comme queue vestigiale, sans poils (hypotrichosis congenital. D' apres I'information obtenue 

I' activite du sperme du taureau "A", pere de eet animal, subissait facilement I'influence des 

TABLEAU 3. Arbre Gbzealogique du Taurcau 

~-L* 
-- F 

c 

A 

D 

C 

B J 

E 

N. B. 7(". Descenclants de Ia meme mere 
** . de la meme mere 

*** . du meme pere 

--M 

----N 

-0 

p 

--Q* 

R 

X*,r* 
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facteurs inconnus; un taureau, ne entre Ie frere du pere et Ia vache "J", avait de petits 

testicules et etait atteint d'azoospermie; la vache "B", mere de cet animal, ne montrait aucune 

anomalie, mais parmi les fils du grand-pere "C", quelques-uns montraient Ia mauvaise activite 

de leur sperme. La raison en etait inconnue. Il y avait aussi une nouveau-nee avec la tete 

anormalement developpee entre taureau "J" et Ia grand-mere "D"; la vache "M" ayant Ie 

facteur de Ia gestation prolongee; tous les fils de taureau "P", importe des Etats-Unis, avaient 

ete eli mines des sujets de reproduction, mais Ia raison de la re£orme n'est pas claire. 

DISCUSSION 

BLOM et CHRISTENSEN, a la suite d' une etude portant sur 4.049 taureaux 
rouges danois, ont decrit que l' aplasie segmentaire siege plus frequemment 
a droite qu'a gauche (sur 40 cas 29 a droite-11 a gauche). ASHDOWN l' a observee 
a droite et a bilateral. Notre cas siege a droite. D' apres MOMOSE et aI, l' aplasie 
congenitale du canal deferent chez les hommes est bi- (31,3%) ou unilaterale (68,7%) 
dont la frequence est quasi identique de chaque cote. I1s ont signale qu'au Japon 
la plupart d' entre eux siegent a droite avec l' aplasie du rein droit, contrairement 
aux cas rapportes en Europe et aux Etats-Unis. Chez les taureaux nulle etude 
n'a ete faite sur Ia complication d'anomalies des reins et de l'uretre. L'aplasie 
segmentaire des canaux de Wolff est interessante au point de vue organogenetique. 

Au cours de l' organogenese chez les mammiferes, pronephros, mesonephros 
et metanephros se developpent successivement suivant l' ordre ecrit. Le tube 
mesonephrotique se divise en canaux de Wolff et de Muller. Chez Ie male Ie 

corps de Wolff constitue l' epididyme, tandis que la moitie du canal de \iVolff se 
transforme au canal epididymaire et, dans Ie repli uro-genital, au canal deferent 
qui fait suite au precedent. L' autre moitie du canal de Wolff s' elargit en se 
transformant a l' ampoule deferentielle, et au niveau du sinus uro-genital, il se 
termine au canal ejaculateur qui devient 1'uretre prostatique. Dans une region 
legerement inferieure a l' ampoule deferentielle, Ie canal de Wolff produit une 
glande annexe de la forme d' un bourgeon creux qui est 1a vesicule seminale. 
Dans la region vesicale elle s' adosse a la paroi posterieure du sinus uro-genital. 
Au cours du developpement embryonnaire, Ie sinus uro-genital, en s' allonge ant, 
produit une chambre posterieure, Ia portion vesico-uretraIe, qui donne naissance 
a Ia vessie et a la partie posterieure de l' unhre prostatique. Chez Ie male, au 
debut du developpement embryonnaire, les canaux de Muller s' atrophient et 
disparaissent. Done on peut penser que l' aplasie du rein indique l' anomalie du 
tube mesonephrotique, tandis que l' uretre mal differencie est derive de l' anomalie 
ou de la regression du sinus uro-genital et de plus de l' anomalie segmentaire 
des canaux de Wolff. 1'interaction organogenetique de ces ebauches n' est pas 
encore connue. La multiplication des recherches et observations sur l' organogenese 
pourrait fournir a l' avenir des conclusions definitives a ce sujet. 
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Dans notre cas, l' aplasie segmentaire des canaux de Wolff n' accompagne pas 

d' anomalie aux reins et a l' uretre. En ce qui concerne Ie siege de cette 

anomalie, on sait que l' organogenese chez les animaux aune tendance de se 
determiner plus a gauche qu' a droite au point de vue phylogenetique. Par 
consequent, on peut supposer la meme tendance au systeme mesonephrotique. 
En outre de I'interpretation organogenetique, l' aplasie du canal deferent peut 
etre en consequence de la degenerescence secondaire due a l' approvisionnement 

imparfait (MERREN et a1.) ou a l'influence anormale des hormones de la mere 
(PRIESEL). MOMOSE et a1. ont decrit qu'eIle peut accompagner Ie vestige des 
canaux de Muller et aussi que l' existence de troubles endocriniens semble Ie 
con firmer. Mais, dans notre cas, Ie vestige des can au x de Muller n' a pas ete 

rencontre. KANAGAWA et a1. ont bien etudie Ie vestige chez Ie taureau. Ils n'ont 
pas cependant trouve aucune anomalie des organes genitaux accessoires dans Ie 

vestige. 
BLOM et CHIUSTENSEN, et ASHDOWN ont decrit que dans l' aplasie unilaterale 

la valeur du spermogramme ainsi que la fertilite sont souvent normales. Dans 

notre cas, les deux testicules montrent pathologiquement des troubles spermato­

genetiques. dus a la degenerescence de picnose nuc1eaire des spermatides. OSLULD 
a ecrit que la vasoligature experimentale chez les rats puberes releve la degene­

rescence testiculaire. TILLINGER, en etudiant des testicuies preleves des hommes 
soumis a la vasoligature, a decrit 1 'image histoIogique normale des testicules. 

D' un autre cote, de son etude des testicules preleves des hommes de 20 jours 

a 40 mois apres la vasoligature, KODAMA a signale l' evolution des cellules 
germinales de ces organes jusqu'au stade spermatocytaire premier, accompagnee 

d'une reduction legere de la division de la spermatocyte secondaire en spermatide. 
De plus il a decrit, chez Ie lapin, la perte en poids du testicule apres la vasectomie, 

mais dans notre observation la difference de poids entre les deux testicules n' etait 
pas remarquable. D' apres OHKUBO, l' alteration histologique du testicuIe, suivant 
la vasoligature, est due a la perturbation du vaisseau ou du nerf au niveau du 
canal deferent. Cependant, il a decrit de plus que Ie rOle e~act de l'intervention 

reste it preciser ou bien s'il est dfi a la dysfonction des celluies interstitielles 

due a Ia mal-nutrition des testicules en trainee de la perturbation, ou bien s'il est 
dfi aux troubles endocriniens, ou bien s'il est dil aux troubles secretoires des 
cellules interstitielles dus a l' atrophie des tubes seminales entrainee de l' obliteration 
des voies spermatiques. Dans notre cas, I'interpretation de Ia degenerescence 

testiculaire bilaterale est difficile, car l' anomalie est unilaterale et congenitale. 
Autrement dit, nous ne pouvons dire en ce moment-ci si les troubles circulatoires 

ou alimentaires dus a l' anomalie du systeme des vaisseaux de l' organe genital, 
lors de l' aplasie segmentaire aux canaux de Wolff, entrainent Ie trouble testiculaire, 
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ou bien si les facteurs differents entrainent l'aplasie unilaterale et la degenerescence 
testiculaire bilaterale. Mais ce taureau etant ne en consequence de l'inbreeding 
intensif, nous pensons que notre observation pourrait accuser quelque facteur 
hereditaire de cette anomalie. 

II est a noter que cette anomalie a ete rencontre dans une certaine famille 
import ante au Hokkaido. La generalisation de la pratique de l'insemination 
artificielle et de l' elevage successif de certaines bonnes lignees (pedigree breeding) 
par r eleveur pourrait augmenter Ie coefficient d' inbreeding et il semble necessaire 
de veiller sur ce sujet. 

RESUME 

Un cas d' aplasie segmentaire siege ant a droite des canaux de Wolff a ete 
observe. 

1. Le spermogramme montre une reduction marquee de concentration du 
sperme et une augmentation elevee de spermatozo"ides anormaux. 

2. Macroscopiquement, les testicules sont normaux, mais histopathologique­
ment la picnose nucleaire des spermatides dans les deux testicules est remarq uable 
et la transformation des spermatides en spermatozoldes est absente. 

3. Genealogiquement, ce taureau etait ne en consequence de l'inbreeding 
intensif. 

4. Certaine discussion organogenetique a ete faite. 

Les auteurs tiennent a remercier ici Monsieur le Professeur Y AMAGIW A, Service de 

Pathologie, Faculte de Medecine Veterinaire, de son investigation minutieuse des preparations 

et l'eleveur qui leur a fourni les materiaux precieux. 

SUMMARY 

A Case of Segmental Aplasia of the Wolffian Duct 

A case of unilateral segmental aplasia of the Wolffian duct with oligoastheno­
spermia in the bull was encountered in the course of the routine examination of 
infertile bulls. It was a sixteen-month-old Holstein bull, of which the secondary 
sexual characters and libido were almost normal. But semen picture showed 
complete oligoasthenospermia. At the post-mortem examination of its sex organs, 
both testes showed norma], but the head, body and tail of the right epididymis were 
partially absent, while the right ductus deferens was completely absent. Moreover, 
abnormally-curved right ampulla ductus deferentis and right small seminal vesicle 
of thumb-head size were observed. The other sex organs were almost normal. 
Histopathologically, in both testes, the spermatid was observed to be severely 
degenerated showing pyknotic nucleus and arrested spermatogenesis. The affected 
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right epididymis, ampulla ductus deferentis and seminal vesicle were found to be 

histologically hypoplastic. The pedigree of this case yields information that some 

infertile bulls of the same ancestry were supposed to have had unfavorable 
inherited factors. 
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EXPLICATIONS DES· FEUILLES 

FEUILLE I 

Figure L C6te exterieur des testicules (G: gauche, D: droit). 

A gauche existence de la tete (Tl, du corps (C) et de la queue (Q) de 

l' epididyme, a droite leur non-existence. 

G V: gaine vaginale. 

Figure 2. Cote interieur des testicules. 

A gauche existence d'un canal deferent de la queue de l' epididyme, 

a droite non-existence de canal. 

T: tete de l' epididyme droit a la grosseur d'un pouce aplati. 

Q: queue de l' epididyme droit a la grosseur d'un soya. 

Figure 3. Ampoules deferentielles et vesicules seminales. 

FEUILLE II 

AG: ampoule de£erentielle normale gauche. 

VG: vesicule seminale normale gauche. 

AD: ampoule deferentielle droite courbee au milieu. 

VD: vesicule seminale droite qui n'a pas plus de grosseur qu'un 

pouce. 

RU: repli uro-genital. 

Figure 4. Testicule gauche .. x 175. 

Figure 5. 

Figure 6. 

Figure 7. 

FE-DILLE III 
Figure 8. 

Degtmerescence de picnose nucleaire au stade· des spermatides, vitree 

et interstitielle normales. 

Meme preparation ci-dessus de la figure 4. X 700. 

Picnose nucleaire remarquable des spermatides. 

Testicule droit. X 175. 

Identique au testicule gauche. 

Meme preparation ci-dessus de la figure 6. X 700. 

Queue de l' epididyme gauche. X 70. 

Absence complete de spermatozoides, image histologique quasi 

normale. 

Figure 9. Corps de l' epididyme droit reduit a un simple cordon fibreux. X 70. 

Absence de spermatozoides dans Ie canalicule hypoplasique et 

beaucoup de capillaires dans Ie voisinage. 

Figure 10. Vesicule seminale gauche quasi normale. 

Figure 11. Meme preparation ci-dessus de la figure 10. 

Epithelium glandulaire normal. 

, Figure 12. Vesicule seminale droite. X 175. 

>( 175. 

X 700. 

Lumiere atrophiee, epithelium moins haut, arrangement cellulaire en 

desordre, image hypoplasiq ue. 

Figure 13. Meme preparation ci-dessus de la figure 12. >~ 700. 

Arrangement cellulaire en desordre et epithelium moins haut. 
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