ECOLE NATIONALE VETERINAIRE DE LYON
Année scolaire 1925-1926 — Ne° 90

GONTRIBUTION

a lEtude de I'Eclampsie de la Chienne

Son Traitement par I'Insuiflation Mammaire

THESE \

A LA FACULTE DE MEDECINE ET DE I’HAHBIWE [‘Mﬂﬂ“

Et soutenue publiquement le :
POUR OBTENIR LE GRADE DE DOGTEUR VETERINAIRE
PAR
CELESTIN GAsTON ARISTIDE GusTAvE DUCLAUX'

Né le g Novembre 1870 &4 Pont-de-Barret (Dréme)

A

! rﬁ- ; -

, LAT

§, PONDATEUR
m..my’

VERSAILLES
IMPRIMERIE COOPERATIVE LA GUTENBERG
18, AVENUE DE PARIS, 18

1926



CONTRIBUTION
A LETUDE DE L'ECLAMPSIE DE LA CHIENNE




PERSONNEL ENSEIGNANT DE L'ECOLE UETERINAIRE DE LYOR

1) iTeCLeuls oy v fra e s M. Ch. PORCHER.
Directeur honoraire. .., . . M, F-X, LESBRE.
Professeur honoraire...... M. Alfred FAURE, ancien directeur,
PROFESSEURS
Physique et chimie médicale, Pharmacie, Toxicologie ............ MM. PORCHER.

Botanique meédicale et fourragére, Zoologie médicale, Parasitologie
et Maiadies pATASItAITes. ) 1, v ss s niee s nien st . A
Anatomie descriptive des animaux domestiques; Tératologie, Exté-
L U LSS AL B RERCA T R A W e
Physiologie. Thérapeutiquz générale. Matiere médicale............
Histologie et Embryologie. Anatomie pathologique. Inspection des
denrées alimenlaires et des établissements classés soumis au con-
trole vétérinaire.. ........ o R N T et W Mo
Pathologie médicale des Equidés et des Carnassiers. Clinique. Se-
miologie et Propédeutique. Jurisprudence vétérinaire,...........
Pathologie chirurgicale des Equidés et des Carnassiers. Clinique.
Anatomie chirurgicale. Médecine opératoire ........ T sht
Pathologie bovine, ovine, caprine, porcine et aviaire. Clinique
Médecinie operatoireltO hstélriquie e T Se e i sl
Pathologie générale et Microbiologie, Maladies microbiennes et po-
| e S a1 Ea T T e (o111 (7110 e N RS o - SO ety o SO ) o)
Hygiene et Agronomie, Zootechnie et Economie rurale............

CHEFS DE TRAVAUX

MAROTEL.
PETIT.
JUNG.

BALL.
CADEAC.
DOUVILLE.
CUNY.

BASSET.
LETARD,

MM. PORCHEREL, MM. TAPERNOUX,
AUGER, TAGAND.
LOMBARD.

EXAMINATEURS DE LA THESE
Président : M. CADE, 8%, Professeur 4 la Faculté de Médecine.

Assesseurs : M. CADEAC, %, Professeur a I'Ecole Vétérinaire, Correspondant

national de I'Académie de Médecine ;
M. CUNY, Professeur &4 'Ecole Vélérinaire,

La Faculté de Meédecine et 'Ecole Vétérinaire déclarent que les opinions émises dans
les dissertations qui leur sont présentées doivent élre considérées comme propres a leurs
auteurs et qu'elles n'entendent leur donner ni approbation ni improbation,

A mon Preésident de Thése
M. le Professeur CADE

A mon ancien Maitre
M. le Professeur CADEAC



A la mémoire d; mes Parents
A ma Femme :
A mon Fils
A ma Famille

A mes Amis

ECOLE NATIONALE VETERINAIRE DE LYON
Année scolaire 1925-1926 — Ne 9o

GONTRIBUTION

a I'Etude de I'Eclampsie de la Chienne

Son Traitement par I'Insufflation Mammaire

THESE

PRESENTEE N

A LA FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMAGIE DE LYON

Et soutenue publiquement le

AT
POUR OBTENIR LE GRADE DE DOGTE[TR' Q)E'I(EKHJMG

PAR

CELESTIN GASTON ARISTIDE GuUSTAVE DUCLAUX
Né le g Novembre 1870 & Pont-de-Harret (Dréme)

e £

_ r.; BOURGELAT

O ONBATEUR
Mzuwy’

VERSAILLES
IMPRIMERIE COOPERATIVE LA GUTENBERG
18, AVENUE DE PARIS, 18

1926



TABLE DES MATIERES

INTRODUCLIIONG e dh et

CHAPITRE PREMIER. — Définition .., .

18 K (03 010 LR 0 iy o B nd v

CHarITRE II. — Symptomatologie.. ...

Période d’invasion ....... ....

Période d’agitation convulsive..

Périoderde Coma b
Remarques sur la symptomatologie.

a) Contractions musculaires .

b) Marche et durée des aceés.

¢) Terminaisonsic. .. i

)AL D YTIIN 1) UL £ e B

e) Circulation et respiration.,

/) Etat de la secrétion lactée .

CuariTRE III. — Diagnostic.. . ......

PO (S IC R sl e o

) 0 eI (o 1 o e S e Pl

CuHaPiTRE VI. — Nature et Pathogénie

...... Sesssiaaiastan

Théorie de la nature infecticuse.......... eI RO H RO

Théorie de I'anémie cérébrale. .

................. DR

Théorie de la congestion de la meelle et du cerveau.

Théorie de l'auto-intoxiecation., .

Hypothése de l'origine colostrogéne. .. .. M n i :

Role des organes de défense.. . .

Hypothése de l'origine placentaire ....... ........ Tre
Insutfisance ovarienne ; insuffisance thyroidienne ...

Théorie anaphylactique........
PR AOTIC I BLY LSO e .
Hypothése de l'influx nerveux. .

Hypothése d'un trouble sympathico-ovarien ..... St
Mode d'action de l'insufflation mammaire, choc ......
Théorie pathogénique du choc nerveux..... .......

CONCLUSIONS e s i s st ’
BIBLIOGRAPHIE, .. ...... G rviss



INTRODUCTION

En choisissant Uéclampsie de la chienne comme sujet
de theése, nous avons voulu surtout attirer lallention sur
Paction curative de Uinsufflation mammaire, celte inter-
nention dans lespéce canine conslituant une innovation,
que nous somines, croyons-nous, le premier a4 signaler, et
dont l'importance en raison du résultal obtenu nous parail
suffisante pour motiver ce modeste travail.

L'éclampsie a été jort bien éludiée en médecine humaine
sous le nom d'éclampsie puerpérale, qui semble avoir son
analogue dans U'éclampsie des chiennes nourrices, maladie
assez connue mais dont I'élude a élé négligée, alors que la
fievre vitulaire a fail I'objet d'une volumineuse littérature.

Grdce @ nos observations personnelles, nous pensons
avee bien d'autres que sous le vocable de fidvre vitulaire,
on englobe plusieurs élals pathologiques bien différents,
et que le tableau clinique ainsi appelé est dit parfois a la
coeristence de plusieurs affections, dont l'une au moins
est justiciable de [linsufflation mammaire, d’ott résulte
une confusion rendani les conclusions des proticiens non
comparables entre elles,

Signalée quelquefois sur la challe, sur la (ruie el sur
la jument, U'éclampsie est encore (rés disculée au point de
vue de sa nature el de sa pathogénie, el il en sera ainsi
tant que U'on n'aura pas séparé les entités morbides qui sont
confondues avec la fievre vitulaire. Aussi, en dehors de
son utilité pratique el immédiale, Uinsufflation mammaire
est susceptible de resserrer et de préciser le cadre de
Uéclampsie en facilitant son étude pathogénique.

L’assimilalion de Uéclampsie de la chienne & la forme
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nerveuse de la fidvre vitulaire, de logique qu’elle était pour
nous tout d’abord, nous a paru fondée le jour ou Uinsuffla-
tion de la mamelle nous a donné en médecine canine les
mémes résullats heureuxr qu'en médecine bovine.

Les manifestations simples el uniformes de I'éclarmp-
sie chez la chienne offrent un champ d'observation plus
facile a interpréler que les formes variées el complexves de
la fidvre vitulaire, et nous espérons que, grace a des éludes
comparatives, certains poinls obs¢urs et forl disculés de
la pathogénie seroni élucidés un jour.

La fiévre vilulaire a été altribuée par M'Connel a un
potentiel nerveux non ulilisé, reportant ses effels sur la
mamelle, oti un shock nerveuxr se produit si la mulsion
est pratiquée hdtivement dés la mise bas. L’hypothése du
Choc que nous proposons n'a rien de commun avec la théo-
rie du polentiel nerveuxs,

Notre hypothése différe également de la Théorie nou-
velle de Chapron, qui fait de la fidvre vitulaire un {rouble
purement fonclionnel du Systéme nerveux sympathico-
ovarien.

Quant a Uhypothése émise récemment par Gueyne, elle
se rapproche de la ndlre en ce qu'elle admel un réflexe
déclenché par une excilalion physique (bains froids), ayanl
pour effel I'arrél presque immédial de 'accés convulsif.

Notre hypolhése est basée sur [lexistence d’un Choc,
dans lequel le syndrome éclamptique seraif ['expression
d'une réaction de l'organisme en présence d'une auto-in-
toxzication, d'origine imprécise peut-étre. Un second choc
voulu, déclenché par Uinsufflation mammigire, vient au
secours de lorganisme pour mellre celui-ci a 'abri de con-
séquences fdcheuses du Choc primitif. ‘

En présence des lésions du foie, reconnues comme
caracléristiques el conslantes chez la femme éclamptique,
nous croyons que, du fail de leur exislence, ces lésions ont
joué un role dans Uévolution de la maladie; c’est pourquoi

EL s

nous admetfons la présence dans l'organisme de torines
spéeiales auzxquelles Uaction déchainante du choe éclamp-
tique peut étre atlribuée.

En ce qui concerne le foie lachelé hémorragique de
cause inconnue constalé sur les vaches dgées abaltues en bon
état de sanlé apparent, on peul se demander si cette lésion,
avec ses caracléres d’ancienneté différente, bien décrifs par
P. Chaussé, n'a pas élé la cause d’accés successifs d’éclamp-
sie assez légers pour disparailre spontanément sans avoir
été vus.

En résumé, d'aprés notre lhése, U'éclampsie serait un
Choc ayant pour cause déchainanle une loxémie d'origine
hépato-rénale probable, efficacement combattue par un
autre Choc, déclenché par une excilation voulue, soudaine
et violente de la région mammaire.

Dans notre étude, nous avons résumé, sous forme de
chapilres, les notions éparses dans les divers trailés el
publications que nous avons pu consuller ainsi que les ren-
seignements dus a Uamabilité de confréres amis.

Ausst, avant de développer le sujet de notre lhése, nous
ne manquerons pas dadresser nos remerciementls auxr
Maitres qui ont bien voulu faciliter notre tiche, au Dr Del-
mer notamment, qui, trés obligeamment, nous a donné
d’amples délails sur ses savants {ravauz et dans la theése de
qui nous nous sommes documentés; a notre ancien el dis-
lingué Maiire, le Professeur Cadéac, pour la bienveillance
avec laquelle il nous a accueilli et pour les précisions el les
encouragements qu'il nous a donnés; aux confréres, trop
nombreux pour les ciler tous, pour les renseignements et
les observations qu'ils nous onf communiqués, et en parli-
culier au Dr Vét. Chapron, pour l'amabilité avec laquelle
il nous a permis de puiser dans sa volumineuse bibliogra-
phie et dans ses travaux personnels.
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ECLAMPSIE DE LA CHIENNE

CHAPITRE PREMIER

DEFINITION

Sous le nom d’éclampsie, les auteurs ont décrit une
manifestation morbide, observée sur la chienne dans les
jours qui précédent ou plus souvent dans les jours qui
suivent la mise bas, caractérisée par des signes généraux
variés ou domine l'anxiété, et aussi par des crises convul-
sives se produisant au niveau des membres postérieurs
d'abord, ensuite au niveau des membres antérieurs, au cou
et & la téte, crises suivies ou non d'une période de coma
plus ou moins longue.

Pour un observateur superficiel, l’éclampsie de la
chienne parait ¢tre un syndrome rappelant a la fois les
convulsions vermineuses et 'épilepsie. Certains la disent
commune dans les premiers jours qui suivent l'accouche-
ment, surtoul quand celui-ci a été laborieux; pour d’'autres
elle est plus fréquente sur les chiennes d’appartement, plé-
thoriques, ou albuminuriques. ;

En général, elle est considérée comme une maladie
aigué, sur la nature de laquelle on n'est pas d'accord. Elle
présente de grandes analogies avec 1" « Eclampsie puerpé-
rale » de la femme.



HISTORIQUE

Peu connue avant la publication du Traité d'obstétrique
de St-Cyr et Violet, I'éclampsie avait cependant été obser-
vée par un certain nombre d’auteurs chez la chienne, chez
la vache et chez la chévre (un seul cas) : Hertwig, Boisson-
neau, Zundel, Mauri, efc....Ajoutons qu'elle a été signalée
depuis chez la chatte, chez la triie et méme chez la
jument (1), de sorte que I'éclampsie a été observée sur lou-
tes nos femelles domestiques.

Apres St-Cyr et Violet, qui en ont donné une longue
description, tous les auteurs de traités d'obstétrique, de
pathologie et de médecine canine s'en sont occupés. Peu
nombreux sont les cas publiés dans les périodiques, et au-
cune étude compléte ayant spécialement en vue l'éclamp-
sie de la chienne, n’a été faite, & notre connaissance tout
au moins (2). Bien que rare dans l'espéce canine, cette
maladie a cependant attiré l'attention des chercheurs, et
quelques-uns ont tenté de la reproduire expérimentalement.
De ce que les acces d'éclampsie ont été constatés chez la
vache, dont l'état de puerpéralité s’accompagne fréquem-
ment de fidvre vitulaire, on confond facilement 'histoire
de cette maladie avec 'histoire de la fidvre vitulaire, et c’est
cette derniére affection, dont I'importance économique est
considérable, qui a absorbé l'attention des praticiens et des
auteurs.

Cependant pour Delmer, il n'y a pas de distinction &
établir entre I'éclampsie des femelles bovines et la maladie
décrite sous le nom de fidvre vitulairve. Le critérium de dif-

(1) Gurron. Lclampsie jument nourrice, Voschenschrift fiir Thier,
30 aont 1903, cilé par Revue générale,

(2) Voir néanmoins la récente These de Gueyne, 1925,

N e

férenciation admis par les auteurs ne lui parait nullement
fondé; Delmer croit au contraire i l'entitre similitude de
ces deux maladies dans l'espéce bovine.

Partageant l'opinion de Delmer sur ce point, nous
avons cru a4 T'analogie enire 1'éclampsie de la chienne et
la fitvre vitulaire de la vache, et, partant de cette idée,
nous avons ¢t¢ amené a employer sur la chienne éclamp-
tique le traitement qui donne de merveilleux résultats chez
la vache, c'est-d-dire l'insufflation mammaire. Nous ver-
rons plus loin quel avantage nous en avons tiré.
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SYMPTOMATOLOGIE
Vil
L 4

Au point de vue clinique, la symptomatologie peut étre
divisée en : &

1P Période d’invasion ;
2° Période d’agitation convulsive;
3° Période de coma.

1° Période d'invasion. — Les phénoménes de la période
d’invasion plus ou moins apparents ne sont pas toujours
observés, soit que l'attention du propriétaire ait été mise
en défaut, soit que les premiers signes aient apparu pen-
dant la nuit ou en l'absence de témoins.

Pour certains auteurs (Zundel), 1'éclampsie éelate sans
prodromes; pour d’autres la période d’invasion est plus ou
moins longue et peut durer quatre ou six heures, ou méme
douze heures.

Au début, la malade est inquitte; elle refuse les ali-
ments, se déplace fréquemment, ne répond plus avec le
méme empressement aux appels de son maitre; elle se
désintéresse de ses petits et reste étrangére A ce qui se passe
autour d’elle,

Sa physiofiomie exprime l'anxiété; la téte est basse, le
regard fixe, la pupille dilatée. La démarche est lente, péni-
ble; dans ses allées et venues, la malade s'arréte, se couche
avec précaution, se reléve avec difficulté et se laisse tom-
ber lourdement sur le sol comme vaincue par la fatigue
pour se relever avec peine. A ce moment, la conjonctive
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n'est guére plus rouge qu'a I'état normal; le nez est chaud,
la respiration courte et vite; la poitrine et I'abdomen ne
présentent aucune sensibilité & la pression.

Rapidement la démarche devient plus difficile, la sta-
tion quadrupédale impossible; la malade s’affaisse sur le
train postérieur et c'est en vain qu'elle fait des efforts pour
se relever. Néanmoins, il n'y a pas de paralysie vraie, car
la sensibilité el la motilité des membres postérieurs exis-
tent toujours. !

Dés lors, la respiration s’accélére encore, la physiono-
mie exprime une souffrance générale, une vive anxiété :
la période d’agitation convulsive va commencer.

2° Période d’agitation convulsive. — Ce sont les mou-
vements désordonnés dans le décubitus forcé, qui caracte-
risent cette période, au début de laquelle I'attention du pro-
priétaire ne peut manquer d'étre atlirée.

Les yeux deviennent hagards et pirouettent dans les
orbites; la respiration haletante, 1a bouche ouverte avec la
langue pendante laisse écouler une salive filante. Des trem-
blements apparaissent sur différentes régions : cuisses,
épaules et téte. L'animal, en proie a une agitation violente,
cherche vainement a se relever et ne réussit qu’a se soute-
nir sur ses membres antérieurs ou & ramper avec ses pattes
de devant, tandis que les membres postérieurs raidis res-
tent en contact avec le sol. 'Les muscles de la téte se con-
tractent, les méchoires fortement serrées ne peuvent étre
écartées avec la main; les muscles de 'encolure tendent la
téte en arriére, il y a opisthotonos.

A ces contractions toniques, qui rappellent la raideur
tétanique, succedent bientdt des secousses cloniques vio-
lentes des membres et de la mdchoire inférieure assez sem-
blables a celles provoquées par l'intoxication strychnique.
Le plus souvent, les convulsions toniques allernent avec
les secousses cloniques, si bien qu'il est quelquefois difficile
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de distinguer dans cette période d'agitation une phase
tonique et une phase clonique.

Tantot la malade se tord dans des convulsions atroces,
passant de la position décubitale droite & la position décu-
bitale gauche, en se roulant sur le sternum; tantot elle
s'agrippe sur le sol avec ses paites de devant pour se porter
en avant sans réussir a se lever.

Le pouls est trés rapide, la respination courte excessive-
ment vite; la numération des meuvements respiratoires et
des pulsations cardiaques est Ampossible. La face grima-
cante, I'écoulement de salive rougie par le sang échappé
des morsures a la langue et les plaintes de 'animal font de
cette crise un tableau pénible a observer.

Inutile de dire que lappétit est supprimé, les évacua-
tions alvines et urinaires suspendues; les mamelles sont
chaudes et en général abondamment gonflées d'un lait
dont la qualité ne semble pas altérée.

Dans certains cas, la partiec antérieure du corps est
moins agitée, moins secouée que le train postérieur; la téte
se meut plus librement et la malade se plaint en se redres-
sant sur les pattes de devant. La connaissance semble se
maintenir, le regard s’attache encore i la personne qui pro-
digue des soins, mais la sensibilité est fortement diminuée.

L’acces éclamptique revét un caractére de continuité
tout particulier, qui fait dire que I'accés est unique ef, si
on abandonne la malade A elle-méme, 'acces se prolonge
pendant une ou plusieurs heures, et jusqu'a douze et qua-
rante-huit heures.

3° Période de coma. — Cependant l'agitation diminue
peu a peu, les contractions musculaires, les secousses clo-
niques se font moins fréquentes el moins violentes et ces-
sent enfin pour faire place au coma dont la gravité est
extréme.

Pendant cette période, la malade est en décubitus laté-
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ral, inerte et insensible : l'ceil terne manque d’expression,
la respiration est stertoreuse, le pouls a peine perceptible,
les membres restent allongés, les articulations flexibles et
les extrémités froides.

ILes méchoires n'opposent plus de résistance a l'écarte-
ment; la langue est molle; le pharynx étant paralysé, la
déglutition ne se fait plus et I'administration des liquides
est dangereuse.

Celle période, d'unc longue durée ou la prostration
succede a la torpeur, est le signe précurseur dune termi-

naison falale.
REMARQUES SUR LA SYMPTOMATOLOGIE DE L'ECLAMPSIE

Les signes cliniques observés au cours de I'évolution de
I'éclampsie présentent des variations comme il s'en produit
par ailleurs. §

CONTRACTIONS MUSCULAIRES

Nonobstant les signes caractéristiques de la période
d’invasion que nous avons décrits plus haut, il est constant
que le tableau symptomalique est dominé par les acces
toniques ou convulsifs.

Quand la malade reste en décubitus sans mouvements,
les membres sont raidis en contraction tonique. Dans la
région du thorax, les muscles semblent figés dans leur
position et le mouvement de dilatation de la poitrine a
perdu son ampleur, d’ont difficulté pour I'animal de respi-
rer. Souvent, il y a trismus avec grincement de dents et
tension de lencolure en arriere. Cette phase tonique, cons-
tatée dans certains cas sur des chiennes en période de lac-
talion, se manifeste par une vérilable tétanisation des mem-
bres postérieurs sans aucun autre symptome; elle nous
parait étre une forme bénigne de 1'éclampsie.
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Les convulsions cloniques se produisent fatalement; elles
débutent par les membres postérieurs, et gagnent tout le
corps, si violentes au niveau des membres qu'elles causent
I'extension forcée des rayons osseux.

MARCHE ET DUREE DES ACCES

En général, les accés éclamptigues sont foudroyants;
dans quelques cas, ils ont une mafche rapide dont la durée
est variable. 4

Pour Zundel la période d’invasion n’existe pas, cet
auteur ayant toujours vu la maladie prendre les chiennes
sans prodromes. Cependant, la plupart des auteurs signa-
lent une période d'invasion durant quelques heures.

La période de coma se prolonge d’'une fagon continue,
entrecoupée ou non par des accés convulsifs; d’autres fois,
elle n’existe pas, et la malade entre brusquement en'conva-
lescence soit naturellement, soit 4 la suite d’un 't‘.raitement
approprié. i

Dans certains cas, des acceés multiples ont été observés
soit dans la méme journée, soit & un ou plusieurs jours
d’intervalle, ce qui est rare. Sur certains sujets les acces ont
été signalés a chaque mise bas,

e TERMINAISONS

La guérison survient en général aussi rapidement que
la maladie elle-méme. T.a malade, que la souffrance avait
rendue indifférente & tout, au point de paraitre sans con-
naissance, entre dans une période de calme, ce qui lui per-
met de reprendre la liberté de ses mouvements, jette un
regard étonné sur les personnes ou les choses qui I'entou-
rent, se met en chien assis, puis en position quadrupédale,
se montre attentive a la voix de son maitre et tente de

-
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faire quelques pas en avant. Sa démarche, d’abord chance-
lante, devient plus assurée et la faiblesse du train postérieur
diminuant, la malade revient bientdt A son état normal
tout en manifestant des signes de fatigue. Dés le lende-
main, la gafité est revenue et avec elle l'appétit.

La mort peut surprendre la malade, soit pendant les
acces, quand ils sont violents et prolongés, soit dans la pé-
riode de coma. Dans le premier cas, elle a lieu en décu-
bitus latéral, la téte et I'encolure en extension forcée. Dans
le second cas, le sujet inerte, insensible, I'ceil terne, la phy-
sionomie sans expression, la respiration stertoreuse, le
pouls & peine perceptible et les extrémités froides, rend le
dernier souffle de vie dans I'immobilité et dans le calme
absolu.

Aucune complication n’a été signalée.

ALBUMINURIE

Les observations publiées sont en général muettes sur
la présence ou l'absence de l'albumine dans les urines.
Cependant, l'analyse des urines d'une chienne atteinte
d’éclampsie, faite par Mauri, n’a révélé aucune trace d’al-
bumine, Méme résultat négatif obtenu par Gueyne, dans
I'analyse des urines d'une chienne éclamptique en état de
lactation.

Par contre, Laffite a trouvé de l'albumine dans D'urine
de plusieurs de ses malades,

I est probable que dans I'espéce canine, ainsi que dans
I'espéce humaine ot I'éclampsie a été mieux étudiée, 1'al-
buminurie existe dans certains cas et manque dans d’au-
tres. On ne sera pas fixé sur ce point tant que la recherche
de I'albumine ne sera pas devenue courante en vétérinaire.
La fréquence de 'albumine étant admise au cours de la ges-

1
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tion, il n'y a pas lieu jusqu'a preuve du contraire, de pro-
clamer que lalbuminurie favorise I'dclampsie de la
chienne.

CIRCULATION ET RESPIRATION

Dans la période convulsive, il est de régle de constater
une vaso-dilatation au niveau des muqueuses, surtout dans
les conjonctives. )

La difficulté de la 1'espiration/c§’t‘/ un des premiers si-
gnes visibles; bientét la respi};lti‘on s'accélére et devient
bruyante. Au cours de nos trois observations, les pulsa-
tions et les mouvements respiratoires pendant la période
convulsive étaient si rapides qu'on ne pouvait les compter.

ETAT DE LA SECRETION LAGTEE

Selon Hertwig et Zundel, les mamelles seraient gon-
flées, chaudes et abondamment pourvues de lait.

Sur ce point particulier des controverses ne peuvent
manquer de se produire. Il nous parait logique d’admettre
que, dans les cas ordinaires ou I'éclampsie édlate brus-
quement sur un sujet non affaibli par une affection orga-
nique grave, ainsi que nous l'avons constalé sur nos trois
derniéres malades, la sécerétion lactée n'est pas diminuée,
mais elle peut baisser rapidement du fait méme de la ma-
ladie, si celle-ci se prolonge quelque peu.

En général, les petits continuent a téter apreés la crise
comme d’habitude et cela sans inconvénients, semble-t-il.
Il serait néanmoins prudent de suspendre lallaitement
naturel jusqu'a la guérison de la meére, ou tout au moins
jusqu’au lendemain de la derniére crise. 11 est intéressant de
rappeler A ce sujet la curicuse observation de Laffite, citée
par Mauri (1), relative & une chienne accouchée depuis

(1) MauRy cité par Saint-Cyr ct Violet. Traité d’obstélrique, p, 1044,

Lo el

deux jours avec période d’agitation convulsive d’une durée
de quatre jours.

Quelques jours aprés la guérison de la chienne, les
petits, qui n'avaient pas cessé d'étre allaités par la meére,
eurent des acces convulsifs pareils & ceux de la chienne
quoique moins intenses. Chez 'un d’eux, les acceés se pro-
duisirent trois fois le premier jour, et autant le second
jour : la mort s’ensuivit. Chez l'autre, il n'y eut que deux
accts dans une méme journée et tout rentra dans l'ordre.



CHAPITRE 111

DIAGNOSTIC

I’éclampsie pourrait étre conlfgpd‘{’lc avec 'épilepsie,
assez fréquente dans lespéce canjne. Néanmoins ces deux
affections sont faciles & distinguer.

La premitre est précédée de prodromes, la seconde
éclate toujours brusquement ; 1'éclampsie saccompagne
d’une anxiété durable, I'épilepsic entraine la perte presque
immédiate de la connaissance, La durée des acces dépasse
rarement quelques minutes dans I'épilepsie; clle est plus
longue dans l'éclampsie ou formée de plusieurs acces suc-
cessifs qui peuvent se confondre. Dans 'épilepsie, la chute
sur le sol et les contractions cloniques d’ensemble différent
totalement de la position oblique de l'animal et des con-
tractions toniques ou cloniques des éclamptiques.

La crise d'épilepsie cesse brusquement, et en général
I'animal apeuré s'enfuil aussitot en courant, tandis que la
crise d’éclampsie est suivie de coma et de mort, ou se fer-
mine par une phase de calme sans inquiétude en cas de
guérison. A signaler enfin que l'émission involontaire
d'urine ou de matiéres alvines, de régle dans I'épilepsie,
manque dans 1'éclampsie.

La distinction entre 'éclampsie et la rage est facile pour
un @il exercé, bien que dans certains cas la chienne
éclamptique cherche A se défendre quand on veut la saisir.

La méme facilité de diagnostic existe dans le cas de
méningo-encéphalile ou d’intoxication par la strychnine.

Enfin, dans la majorité des cas, 1'éclampsie accompagne
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I'étal de puerpéralité et se produit soit quelques jours
avanl, soit quelques jours ou méme deux ou trois semaines

aprés la mise bas.

PRONOSTIC

Si I'on sen réfere au jugement des auteurs, la gravité
de I'éclampsic est singulitrement variable.

Hertwig et Zundel la considérent comme mortelle « or-
dinairement » prétend le premier, « constamment » dit le
second, quand on abandonne les malades & elles-mémes.

Au contraire, Mauri la déclare bénigne, guérissant en
I'absence de traitement.

En ce qui nous concerne nous avons constaté plusieurs
cas de mort de 1896 & 1912, alors que de 1912 & 1924, Lrois
cas fraités par linsufflation mammaire ont été suivis d'une
guérison rapide. Cetle maladie parait é&tre comme bien
d’autres tantot grave et mortelle, tantot bénigne sans que
I'on puisse préciser au début quelle en sera I'issue. D’aprés
les renseignements recucillis aupres de nombreux prati-

ciens une intervention hétive assure presque i coup sur

la guérison.

ETIOLOGIE

Au point de vue des causes prédisposantes, il est a rete-
nir que la maladie n'affecte le plus souvent que les femelles
en état de puerpéralité.

Dans un mémoire communiqué en 1884 & la Société
Gentrale de Médecine Vétérinaire, Laffite pere signale trois
cas d'éclampsie avec albuminurie au cours de la gestation.
Nous deyvons A Lobligeance de notre confrére Lantoine, de
Roubaix, d’avoir été renseigné sur le cas d'une chienne
Greenendel, qui deux jours avant de mettre bas présenta
des signes d'agitation et d'inquiétude s’accompagnant
d'automatisme dans la marche, signes probables d'une



B

forme atténuée d’éclampsie ou d'une tétanie gravidique qui
céda a l'administration d’'un calmant (Bromure de potas-
sium).

En général, I'éclampsie de la chienne apparait dans les
premiers jours qui suivent la mise bas. Elle a été constatée
jusqua trente jours apres le part.

Chapron I'a vue récemment sur une chienne nourrice
manifestement en chaleurs depuis un ou deux jours, et
notre distingué confrére voit dans /ce“t"-fail la confirmation
que le trouble ovarien est A lorigthe de I’éclampsie de la
chienne tout comme le trouble de la fonction ovarienne
chez la vache est, daprés lui, & l'origine de la fidvre vitu-
laire.

Zundel a déclaré n’avoir jamais constaté la maladie au
cours de la gestation; d’aprés lui les petites races paraissent
plus souvent atteintes que les grandes.

Hertwig admet que les chiennes d’appartement sortant
peu, sont sujettes & I'éclampsie. Par contre, Zundel et Bis-
sauge disent que des chiennes entretenues au grand air
n’étaient pas réfractaires & la maladie. Quoi qu'il en soit
de leurs opinions quelque peu coniraires & cet égard, il
est reconnu que les chiennes de la ville sont plus sujettes
a la maladie que les chiennes de la campagne. Faut-il en
voir la cause dans ce fait qu'une nourriture trop substan-
lielle et prédisposant par cela méme A la pléthore est dis-
Iribuée aux premitres et refusée aux secondes?d

Comme cause favorisante Zundel a signalé l'influence
de la caséine dans le sang. Ce principe immédiat serait,
d’aprés Panum, plus abondant dans le sang des femelles
nourrices peu aprés la parturition,

L'albuminurie considérée en médecine humaine com-
me cause favorisante, n'a pas été toujours constatée chez
la chienne éclamptique; elle manque d’ailleurs quelque-
fois chez la femme. S'il était vrai que 'albuminurie est un
signe avant-coureur de I'éclampsie, il serait A souhaiter que

I'analyse des urines sur laquelle le professeur 'Mous'su' g
altiré l'attention ne soit plus négligée en médecine veéteri-
naire.

Iage du sujet et le nombre de parturitions ne scml).lm}t
pas avoir d’influence. Zundel n’a pas constaté que la primi-
parité ait quelque importance; mais il a connu d,e’ux chie'n—
nes, qui aprés chaque mise bas ont fait de .leclan'tpsl.e.
Gueyne l'a constatée deux fois sur la méme chienne & dl.X
mois d'intervalle : la deuxiéme fois deux accés se produi-
sirent. .

Certains ont vu dans le part laborieux ou dyslocique
une cause favorisant I'éclampsie (Violet, Jorge). Le plus
souvent, l'éclampsie éclate aprés une mise bas normale.

Enfin, Ieriwig a signalé comme causes prédisposantes
le refroidissement, la perte de plusicurs jeunes et par suite
la stagnation du lait, le chagrin éprouvé par des chiennes
A la mort de leur maiire ().



CHAPITRE 1V

TRAITEMENT

En médecine vétérinaire la railé de I'éclampsic a fait
négliger toute mesure préventive. Sans avoir la prétention
de combler cette lacune et de Tien innover & cet égard, nous
croyons cependant qu'il serait utile d’avoir recours aux
mesures suivantes

1° Eviter le repos absolu et faire des promenades quoti-*
diennes au grand air ;

2° Diminuer la ration aux approches de la mise bas ;

3¢ Combattre la constipation par des laxatifs doux ;

4° Entretenir les fonctions de la peau par un pansage
soigné au peigne et a la brosse dure ;

5° Examiner les urines et, en cas d’albuminurie, pres-
crire le régime lacté.

La question de savoir si un trailement efficace peut étre
employé dans cette maladie n’a pas été tranchée, et les
divergences sur ce point sont nombreuses,

Tandis que, & l'exemple de Mauri, certains praticiens
estiment qu'un {raitement que! qu’il soit est inutile et
inopérant, d’autres au contraire prétendent que le salut de
la malade est au prix d'une médication appropriée,

D’aprés Hertwig, une prompie saignée ainsi que 'emploi
de moyens rafraichissants et évacuants serait nécessaire.

Zundel a reconnu que la saignée produit de bons effets,
mais qu'il avait d y renoncer en raison des difficultés
qu’elle présente dans la pratique, et qu'il y était suppléé
par un moyen plus simple consistant & administrer au
sujet du sirop de chloroforme, « qui fait disparaitre la
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maladie comme par enchantement. » Cet auteur prétend
que le meilleur moyen de prévenir le retour des acces est de
prolonger l'anesthésie.

ILe sirop d'éther produirait le méme effet que le sirop
de chloroforme, mais cet effet serait moins rapide et moins
stir.

Laffite a obtenu d’excellents résultals en faisant boire
aux malades matin et soir du lait additionné de 1o centigr.
de fuschine pure, el en leur administrant des lavements &
I'hydrate de chloral.

Landrin a administré avec suceés le bromure de cam-
phre (1 granule au centigramme), tous les quarts d’heure
dans une cuillerée de solution de chloral (r & 6 gr. %).
Nous savons que de bons résultats ont été obtenus avee
1 gr. de bromure de potassium toutes les 2 heures aprés
une pigire d’huile camphrée (1),

Cadiot et Breton consecillent d'isoler la malade pour la
mettre 3 l'abri des diverses causes d’excitation et de com-
battre les convulsions par le sirop d'éther ou de chloro-
forme.

Suivant le conseil des auteurs, la plupart des praticiens
font un usage courant des modérateurs du systéme ner-
veux. Dans le méme ordre d'idées, 'injection hypoder-
mique d’atropine-morphine ou linjection intrapéritonéale
de chloral a été employé (2) avec succes.

Se basant sur la théorie qui attribue I'éclampsie puer-
pérale & une insuffisance glandulaire, cerlains auteurs ont
eu recours d l'opothérapie.

(Vesl ainsi que Massaglia et Sparapani (3) ont traité une
chienne primipare atteinte d'éclampsie en faisant appel a

(1) Communicalion inédite, Laxrome, de Roubaix,
(2) Communication inédite. Girarp, de Versailles,

(3) MassAGLIA el SparApani, Gazella degli Osp. cité par la Revue
générale, 1°° noyembre 1907, p. 495,



la parathyroidine. Les symptdmes diminérent d'intensité
au bout de trois quarts d’heure, el disparurent aprés l'ad-
ministration d'une deuxiéme dose.

MEDICATION PHYSIOTHERAPIQUE

Il nous reste & faire connailre une méthode de traite-
ment toute nouvelle qui, tout en playant & son actif qu'un
petit nombre de guérisons est/appelée, croyons-nous, i se
généraliser dans l'avenir. Néus voulons parler de la mé-
thode basée sur lutilisation d'agents physiques agissant
par réflexe sur le systdéme nerveux.

BAINS FROIDS

Dans sa theése récente (1925), Gueyne de Périgueux
vient de faire connaitre les bons effets obtenus avec un trai-
tement original : les bains froids. Ce procédé est tiré,
semble-1-il, d'une méthode anciennement employée en mé-
decine bovine conire la fidvre vitulaire. Préconisée autre-
fois par de nombreux praticiens, dont le plus chaud parti-
san fut Hartenstein, I'eau froide, appliquée sur la peau au
niveau de la téte ou sur la colonne vertébrale, sous forme
de compresses ou de donches sur toute la surface du train
postérieur, fut abandonnée, sans doule & cause de compli-
cations fréquemment observées, telles que la ]Sneumonie
ct le coryza.

Dans quatre cas d'éclampsie observés sur Pespéce ca-
nine, nolre distingué confrére Gueyne a obtenu des résul-
tats surprenants par leur rapidité. « On saisit la chienne
par la peau du cou en arriere du crine et des oreilles, chose
tres facile en raison de l'extensibilité de la peau en cette
région. La malade ainsi tenue est plongée dans un baquet
d’eau froide, jusqu’au niveau de la main qui tient la téte
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hors de l'eau. Durée du bain : 2 & 5 minutes, temps suffi-
sant pour que la dyspnée commence i s'atténuer. A ce mo-
ment on retire la chienne du bain, et on la frictionne
vigoureusement avec des linges secs pour la sécher: la gué-
rison est compléte. » '

INSUFFLATION MAMMAIRE

A la suite de plusieurs cas malheureux observés de
1896 a 1912, frappé de l'analogie existant entre 'éclamp-
sie et la fievre vitulaire, I'idée nous était venue d’appliquer
a lespéce canine linsufflation mammaire, qui nous don-
nait de si bons résultals en médecine bovine. Mais une dif-
ficulté d'ordre pratique retenait notre attention : le mame-
lon de la chienne présentant des ouvertures multiples et
petites, il nous semblait indispensable d’utiliser une sonde
d’'un calibre spécial, ct en I'absence de cet instrument dont
le modele n’était pas encore arrélé, une occasion favo-
rable s'étant présentée, il nous parut & propos d’y suppléer
par la simple aiguille & injection hypodermique enfoncée
a la base du mamelon,

OBSBRVATIONS PERSONNELLES

Opsenvatiox I, — 9 juilleg 1912, Chienne lou'ou blane de Pomé-
ranie, 4 ans, mamelles abondamment pourvues de lait, Depuis (rois
semaines, allaite quatre pelits. Elle est trouvée a4 sept heures du malin
en proie i une violente crise que son maitre attribue a 'épilepsie.

Examinée une heure aprds, la chienne est haletante; la respiration
est excessivement rapide; la bouche ouverle laisse écouler une salive
abondante, La station quadrupédale est impossible et les membres pos-
téricurs fléchissent. La malade se roule sur le sol, rampe du train anté-
rieur. Les yeux sont hagards, D'anxiété est extréme; des secousses
brusques agitent les membres et le trone. L'animal fait de vains efforts
pour se relever; enfin il y a perte de connaissance et les machoires
restent serrées.

On administre aussitét une cuillerée & bouche de sirop composé
(morphine, éther ¢t chloral & parties égales), et l'on pratique ensuite
I'insufflation & l'aide d'un petit appareil & sérum artificiel que l'on a
sous la main. Ainsi qu’il est dit plus haut, aiguille est piquée a la
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qb \?,L!_-L":' mamelon postéricur, 1’air es
Lﬂouaﬂ.!"u,or-.mc el en quelques secondes la mamelle correspondante est
:?(;)[I‘{ e .H_.I,‘ mdn;mum_ Qn passe aussitol 4 la mamelle postérieure du
‘ ¢ opposé, el l'on continue 'insufflation. A ce moment se produit une
3y o a2 o ey . S LY . . . . 3

l')H(‘Ol'll,l respiraloire qui céde 4 la respiralion artificielle combinée avec

@ Lraction rythmdée de ln langue.

'.\T':Els. déja, Iétat de la malade
deuxiéme mamelle est A peine
se produisent plus.

‘ (E]D“u cpllsf:ll:!lio]} heureuse nous fait espérer des résultals aussi
ﬂr)_{'(....‘{,lll-s :Tur la ch'lj-nnu que sur la vache, et nous comptons sur I
_:i,.mu.\on_ J]ololns qui mesure que ]'1}}}{5[’1]’[1;1“011 s¢ poursuit, la respira-
,{(;n s«cj’l.l,enll!, el qua la fin de Fintervention, la malade devenue
C.llfm(: s'endort sur la table d’opérations. ey

Jix minutes aprés, el iti
_ Di °8 s, elle prend la positio ‘male ie ssis
et ) U‘}’ 4 posttion normale du chien assis et
; drelle un regard détonné, La disparition des symplomes
alarms: Ay alé TPant o it 1 i
;,. .'um].}.an avall ¢e rapide et complile. Le méme jour, la malade quil-
ait 1'in tmerie sans  présenter aucune trace de maladie, Le succds
répondait & nos prévisions, . {

porté directemeny dans la région

s'est amélioré; linsufflation de la
lerminée que les secousses cloniques ne

{)lesm_:-\Tm.\' Il — 27 février 1913, Chienne fox, dsée do q;-ll-m
ill]S,rﬂ mis bas depuis trois semaines, ¢coulement \'ul‘:'airg };iwer :
Vers: six ]]L"IH'(‘S du soir, la chienne se met a trembler, It;le fjl‘oprié-
taire croyanl 4 une crise nerveuse la présenle & notre examen a huil
hc-Tures un quarl. ‘A ce moment, la marche est pénible, la respiration
hu,elm}l(’:, les yeux grands ouverts, les michoires serrées, lout le corps
¢l agilé de tremblements et de secousses cloniques, il y 4 opistholmm[;
I}\)‘ntonlm encore celte  parlicularité, toul au moins cm‘iimée, que I
ngzs.}ﬁ, dLe[ 1.1“0111{.:]1‘"1;:10{‘“‘1]-02!4% {f"m:[f-e’ ‘q’ue]q.uc cf}lm.t: c'[uc I'on fasse pour
| oire inférieure se met i vibrer avec claquement
des dents, Les mamelles sont vides, ce qui s'explique par ce que la
chienne, d’abord séparée de ses petits, avait réussi a les rc'oindrq {
dant que’ques instants, i gt
](I:L'\Hf,‘ fois, on a ruc(’ngr.-‘, .d’emhléc a l'insufflation d’air dans les ma-
;:Ecé:iu{]?e crﬁp]nynnl laiguille comme il a été dit dans 'observation
]:’cn(lan[ Pinsufflalion de la troisidme mame!le, une syncope respi-
ratoire se produit, Mais ce n'est Ja qu’un aceident sans im‘porl-unoe gJui
cesse aussitot comme  cessent bientdt Jes tremblements, les SCCOI’JSSES
('!m‘uqu.vls el tous les symptémes généraux quelques minutes plus tard
aprés l'injection d’air dans la troisitme mamel’e. Une intervention de
cing minutes avait suffi pour guériv la chienne, on tout an moins pour
la_meltre hors de danger. On conlinue néanmoins i injecter les aulres
mamelles, Du_l‘éc lotale de Pintervention : dix minutes.
) erlques'mslm][s aprés la malade reldve la téle, regarde aultour
d’elle avee étonnement, el sc met en position assise plfis renire au
chenil par ses propres moyens. Le lendemain, état nolrmﬂ].

. Onservatioy NI — Janvier 1923, Chienne fox, dix-huit mois,
vigourcuse primipare ayant mis bas depuis quinze a4 vingt jours; lait,
ahondanl, ses trois pelits se développent normalement. :

) l.l"L_n]]_““"’_ '!HI ch]’rzm‘l‘e. a manifesié des signes d’inquiétude ot d’agi-'
altion; la marche et ia stalion quadrupédale sont devenues difficiles

Lagilation des membres a suivi de prés avec convulsions des membres
et des mdichoires, Le propriélaire a nolé¢ des tremblements dans les
musecles de la Léte el une expression particulitre des yeux, qui tour-
naient dans les orbites,

L’animal dont 1'état s'aggrave nous est présenté vers frois heures,
el nous constatons chez la malade avee de la paraplégie une trés grande
agitation s’accompagnant de sccousses violentes des membres et des
michoires,

Devant 1’éla désespéré du sujet, nous praliquons dans les mameiles
postérieures préalablement vidées une insufflation d'air 4 I'aide d'un
appareil de fortune consistant en un simple tube de caoulchoue, sur
lequel une aiguille & injection et une poire double sont hativement
branchées. Les denx mamelles postéricures sont rapidement insufflées,
lorsqu’une courle syncope respivatoire se produit,

Un accident irrémdédiable survenu & la poire nous fait suspendre
Pinsufflation qui ne sera veprise que plus tard. Mais déjd D'interven-
tion porte ses fruits, La rapidité de la respiration s’atténue, les con-
vilsions cessent peu a peu, les muscles de la téle sont au repos, I'reil
devient meilleur, Bientdét la malade, remise sur pattes, essaye de se
déplacer en chancelant; que'ques minutes aprés, sa démarche élant
pius assurée, elle parcourt deux cents metres pour revenir chez son
maitre. :

Régime : lait, repos, allailement suspendu. Le !endgmnin état nor-
mal, guérison compléte. Depuis, la chienne a eu Lrois porlées, sans
récidive; elle s'est montrée excellente laitiere.

De ce qui précede, il résulte que plusieurs médications
hitivement dirigées contre 'éclampsie de la chienne don-
nent de bons résullats. En décongeslionnant les vaisseaux
capillaires, la saignée est susceptible d’enrayer les troubles
vasculaires, dilatations et hémorragies. Les calmants et ‘les
anesthésiques, en modérant l'excitabilité des centres ner-
veux, tendent a neutraliser U'influx qui commande les
contractions musculaires. Les agents physiques, bains
froids et insufflation mammaire, produisent une action
réflexe brusque et violente ayant pour effet immédiat la
cessalion de l'accds éclamptique el la disparition consécu-
live du danger de mort.

Par sa simplicité, par la facilité de son exécution, par
son innocuité et par la rapidité de son action, l'insufflation
des mamelles nous parait étre le traitement de choix de
I'éclampsie.

Ajoutons que dans Uinsufflation telle que nous l'avons
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pratiquée, I'air péndtre surtout dans le tissu conjonctif qui
entoure les acinis, tandis que chez la vache, I'emphyséme
E;ous-cutané di & la rupture de quelques acinis est peu
1mﬂportant. Dans les deux cas, la compression agit avec la
méme puissance et le but poursuivi est atteint.
Gontrairement aux constations faites sur la vache, 'in-
sufflation n’a pas eu d'influence facheuse sur la lac,tation
de nos lrois chiennes traitées. Le contact de lair serait-il
moins nuisible pour le tissu conjdnetif périmammaire que
pour les cellules des acinis?, 41 est probable que ceux-ci
supportent mieux la compre$ion de dehors en dedans que
Ia_ distension de dedans en dehors. Les déchirures des aci-
nis doivent étre plus nombreuses quand linsufflation est
faite dans les canaux galactophores.

»

CHAPITRE V

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

La description des lésions nécropsiques n'ayant pas été
donnée par les auteurs, nous ne pouvons pas étudier en
détail l'anatomie pathologique de I'éclampsie dans 'espéce
canine, Disons cependant que, d’aprés Bissauge, des lésions
existent dans le foie sous forme de taches rouges lie de vin,
d’étendue variable, ayant parfois & leur niveau un décolle-
ment de la capsule de Glisson. Sur la coupe, l'organe est
jaundtre, parsem¢é d'un piqueté hémorragique; le rein pré-
sentle quelquefois des traces de dégénérescence.

Ces lésions sont a rapprocher de celles qui caractérisent
la fievre vitulaire des femelles bovines, dont Delmer a
donné une descriplion précise et détaillée, et qui sont ana-
logues aux lésions signalées comme constantes par Bouffe
de Saint-Blaise, Bar el Guiesse dans le rein, le cerveau
et surtout dans le foie des femmes ¢éclamptiques.

Il est intéressant de noter que la lésion décrite par Del-
mer se confond pour ainsi dire avec une lésion du foie,
fréquente sur la vache, longuement étudiée a I'étranger
sous les noms divers de Télangicctasie (A. Joeger), d'in-
farctus hémorragique (Stubbe), etc..., et, en France, sous
le nom de Foie tacheté thémorragique, par P. Chaussé.

A I'étranger Saake, Schmorl, en France Delmer ont vu
une relation entre les lésions de 'éclampsie puerpérale de
la femme et celles du foie tacheté de la femelle bovine.



L’étude histologique révéle si peu de différence entre ces
lésions qu’elles pourraient étre dues a une méme cause.

Rappelons & ce sujet que, observé sur la femelle en
bon étal de santé apparent, ainsi d’ailleurs que sur le beeuf,
le foie tacheté hémorragique, bien connu des inspecteurs
d'abattoir, se rencontre avee une fréquence variable,
selon les années. Chaussé I'a trouvé 46 fois sur la vache
pour /4 fois sur le beeuf, Nous-méme,  en examinant tous
les foies de bovins sacrifiés A Versai es, de 1920 & 1920,
nous lavons vu souvent chez 1}' vache, rarement chez le
beeuf et jamais ‘chez le veau. Sa présence sur le mile lui
enléve toute spécificité relativement i I'éclampsie vitulaire,
d’olt cette conclusion vraisemblable que le foie tacheté
hémorragique et la lésion du foie éclamptique de la femelle
bovine sonl dus & un processus indépendant du sexe, ou
alors il faut admettre que sur la femelle boyine I'éclampsie
peut coexister avec la maladie du foie tacheté dont la cause
reste a préciser,

Ces considérations nous amenent i voir dans I'éclamp-
sie vitulaire un syndréme répondant a plusicurs types mor-
bides : fidvre vitulaire commune avant ou aprés le part;
fievre vitulaire en dehors du part, survenant au cours d'une
lactation intensive avec suralimentation riche ot abondante
ou coincidant avec les chaleurs (rut), fidvre vitulaire dite
des chemins de fer, cas divers ofi les symptomes sont sem-
blables et ol le traitement local appliqué a la mamelle
donne souvent de bons résultats.

Il se pourrait que, dans ces différents cas, une intoxica-
tion d'origine alimentaire Joue le principal role dans
I'étiologie de la lésion hémorragique du foie, lésion dont
le sitge exact est au niveau des veinules portes, ce qui sem-
ble indiquer qua le principe nocif arrive par la veine porte,
c'est-a-dire par lintestin. Ainsi s'expliquerait I'existence de
la méme lésion chez le boeuf qui n'est nullement & I'abri
des intoxications d’origine alimentaire.

S Al

De ce qui précede, retenons seulement que des lésions
hémorragiques du foie et du rein ont été constatées chez
la femme, chez la chienne et chez la femelle bovine et que
I'on est d’accord pour considérer les troubles de la circula-
tion, eclasie et rupture des capillaires, comme étant la
signature de 1'éclampsie.



GHAPITRE VI

NATURE ET PATHOGENIE
De méme que pour 'anatomje ﬁnthologique, notre litté-
rature est pauvre en ce quji concerne la pathogénie de
I'éclampsie sur P'espéce canine. Cependant, la complexité
des questions relatives A la nature et a la pathogénie de
Péclampsie a fait naitre en médecine humaine et en méde-

cine vélérinaire bovine des théories nombreuses, dont la

plupart, malgré leur vogue passagére, sont abandonnées
aujourd hui.

Sans vouloir assimiler I'éclampsie puerpérale de la
femme & I'éclampsie qui frappe nos femelles domestiques
et qui disparait presque sur-le-champ aprés linsufflation
mamimaire, et bien que, en médecine humaine, 1'éclampsie
ne se présente pas exaclement dans les mémes conditions
d’apparition, ni avec les mémes symplomes, ni avee la méme
évolution qu’en médecine vétérinaire, il est permis de consta-
ter en passant que certaines théories pathogéniques ont élé
discutées dans les deux médecines.

THEORIE DE LA NATURE INFECTIEUSE

La théorie de la nature infectieuse proclamée par No-
card, défendue par Lignidres, Cozette, Van de Velde, Bis-
sauge et autres, incriminail la présence de divers microbes
en des points différents de I'organisme : staphylocoques
pyogenes, colibacilles, streptocoques, tantot & DPétat de
pureté, lanlot associés enlre eux. La divergence des résul-
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tats obtenus i l'examen bactériologique du sang et des
viscéres démontre suffisamment que la nature infectieuse
de la maladie est tout a fait hypothétique.

Helbelynck avait pensé & I'élaboration de toxines
microbienncs dans la mamelle par un germe anaérobie,
qui aurail été détruit ainsi que ses toxines par l'action de
I'air apporté par l'insufflation mammaire.

Cette théorie de la nature infectieuse a ¢té combattue
en médecine humaine ot les accidents prémonitoires de
I'éclampsie peuvent parfois préter i confusion avec cer-
taines manifestations infectieuses.

Sans doute, en médecine vétérinaire, les infections
locales ou générales sont fréquentes au cours de I'éclampsie
vitulaire, mais rien n’autorise a rattacher a4 une infection
I'éclampsie et toute la série des signes qui l'annoncent ou
qui I'accompagnent,

THEORIE DE L'ANEMIE CEREBRALE

Se basant sur les phénomeénes nerveux observés el sur
le résultat des autopsies, d'autres auteurs, tel que Franck,
onl attribué la fievre vitulaire A4 une anémie cérébrale, dont
le mécanisme différe suivant les auteurs. On a admis ainsi
une congestion primitive des centres nerveux ayant déter-
miné 'anémie a la suite de la compression des vaisseaux
de l'encéphale par, un cedéme local consécutif, et l'on a
pensé que, en refoulant le sang hors de la mamelle, l'in-
sufflation rétablissait la circulation générale; le cerveau
reprenant sa circulation normale, de nouveau irrigué par
le sang, n'était plus anémié, et les symptomes de la mala-
die disparaissaient rapidement.

Les lésions sur lesquelles repose cette hypothése man-
quent souvent. Aussi la théorie de I'anémie cérébrale est-
elle completement abandonnée.
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THEORIE DE LA CONGESTION DE LA MOELLE
ET DU CERVEAU

La tl}éoric hyperhémique ou congestive des centres ner-
Veux a €té soutenue par plusicurs auteurs.

Pour Violet, il ne pouvait Y avoir qu'une congestion de
I'encéphale avee ou sans hémorragie.
; Trasbot a pensé que la fidvre vitulaire est une CONnges-
tion de la moelle épinidre i la su/it&’fiu refroidissement,
SpiIS:;:.lpbell a admis i’hypotgéée de la congestion cérébro-

Pour Delmer, ces dernidres hypothéses et d’autres encore
que nous passons sous silence, basées sur l'existence de
lésions matérielles des centres nerveux, démontrent seules
ment la diversité et Iinconstance de ces Iésions, et, par
suite, l'insuffisance de ces théories pathogéniqués. :

THEORIE DE L’.-\UTO—INTOXIGATION

; Nombreux sont les partisans de la théorie de l'auto-
mltoxication de Porganisme, indépendante de I'action
microbienne, d’aprés laquelle, suivant les auteurs, les
substances loxiques dériveraient de U'intestin, de l’ut’érué
de la mamelle ou seraient dues I'insuffisance des 01'ganes,
de défense. Clest la théorie de Bouchard en médecine
humaine, ol de nombreux auteurs s'accordent 3 voir dans
les phénomenes convulsifs oy délirants de I'éclampsie
pufzrpérale les  manifestations d'une intoxication avee
lésions du faie, que Bouffe de Saint-Blaise considére comme
conslantes et caractéristiques de 'éclampsie vraie.

HYPOTHESE DE I. ORIGINE COLOSTROGENE DE LA MALADIE

En medem?e. veiérinaire, parmi les hypothdses aux-
quelles a donné licu celte théorie de I'auto-intoxication, une
3
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des plus intéressantes par le nombre des suffrages qu’elle a
ralliés, est celle qui attribue & la mamelle un réle prépondé-
rant, et dont le promoleur fut, en 1896, le professeur Gratia,
de 'Ecole de Cureghem,

Gratia considérait le colostrum comme la cause pro-
bable de l'intoxication; Delmer a cherché expérimentale-
ment la valeur de cette séduisunte hypothése et, en injec-
tant, dans la jugulaire d'une vache saine, du colostrum
provenant de vache atteinte de fitvre vitulaire, il a cons-
taté (1) que « la présence dans le lait colostrum d'une
substance toxique a déterminé des désordres et la mort ».

Dans une deuxieme série d'expériences, le méme au-
teur (1) a démontré « l'inocuité ou le peu de troubles pro-
duits par les injections intraveineuses de lait ou de colos-
trum de bétes bovines non malades ».

En résumdé, Gratia a incriminé la mamelle au moment
on elle renferme le colostrum; Delmer a reconnu la toxicité
du colostrum. S’il en est ainsi chez la chienne, comment
expliquer Papparition de I'éclampsie trois semaines apres
la mise bas, c¢est-d-dire quand le colostrum a disparu?

Celte théorie est connue en médecine humaine sous le
nom de théorie de Porigine mammaire de Selheim ou de
Schmidt Mulheim, alors qu'en réalité elle a été d’abord
soutenue par Delmer, pour qui « l'éclampsie vitulaire et
I’éclampsie puerpérale de la femme sont deux manifesta-
tions morbides superposables dans toutes leurs parties.
Flles relévent certainement, dit cet auteur (2), d’une auto-
intoxication générale de l'organisme qui parait due a la
résorption de substances toxiques fabriquées dans la ma-
melle au cours de la période colostrale, et dont l'origine
doit étre cherchée dans l'action d'une diastase protéoly-

(1) DenmER, Thése de Doctorat en médecine, p. 95.
(2) Des sérums sucrés, par DELMER, Semaine Vétérinaire du 4
vrier 1926.

fé-
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tique, élaborée par les cellules ¢pithéliales de la glande,
agissant sur les malidres protéiques du sang, qui filtrent &
travers I'épithélium au cours de celte période en les dégra-
dant ». '

En résumé, pour le D' Delmer, « éclampsie puerpérale
de la femme et éclampsie vitulaire des femelles bovines
résultent d'une intoxication générale de Il'organisme, qui
préexiste & Papparition des phénomeénes convulsifs et coma-
teux, dont il faul éviter I'apparitiog .

S'étant rendu compte que, méme en utilisant une sonde
filiforme spéciale, f'insufﬂatién mammaire praliquée par
les orifices naturels était douloureuse el presque impossible
chez la femme, en raison de I'étroitesse et des sinuosités
des canaux galactophores, le D' Delmer conseille d’essayer, »
a titre préventif et curatif, la compression externe des
glandes mammaires, ainsi que les injeclions de sérums
sucrés aprés une saignée préalable,

A Tobjection que celte théorie de I'éclampsie n’explique
pas les crises apparaissant aprés la période colostrale, Del-
mer répond que ces crises tardives mne relévent pas de
I'éclampsie vraie.

ROLE DES ORGANE3 DE DEFENSE

En ce qui concerne le role des organes de défense, on
a invoqué l'insuffisance rénale, linsuffisance hépatique,
l'insuffisance des glandes thyroidiennes et l'insuffisance
générale de tous les émonctoires naturels.

En s’appuyant sur des faits expérimentaux de Lassudrie-
Duchéne et de Moussu prouvant la toxicité du sérum de
femme éclamptique, le DF Delmer, dans sa those de 1906,
avait développé les arguments en faveur d'une intoxica-
tion générale de I'organisme et de I'action prédominante
de l'insuffisance hépatique dans la pathogénie de I'éclamp-
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sie puerpérale de la femme et de la fidvre vitulaire ner-
veuse des femelles bovines.

En médecine humaine, on estime que I'insuffisance du
foie, el secondairement du rein, joue un role considérable
dans le développement de I'éclampsie puerpérale. Ces deux
organes ont enlre eux des synergies fonctionnelles évi-
dentes : le foie prépare des matériaux nécessaires a la séeré-
tion urinaire, et si la fonction uropoiétique du foie, par
exemple, est troublée, I'urée sera remplacée par des corps
moins oxydés, dont quelques-uns seront nocifs pour l'épi-
thélium rénal et améneront une néphrite secondaire. Rap-
pelons qu'en médecine humaine, on admel comme carac-
téristique de I'éclampsie, une Iésion constanle consistant en
de pelils foyers hémorragiques disséminés surtout dans
le foie et dans les aulres organes (reins et cerveau), et
qu'une lésion semblable a été signalée par Delmer dans le
foie des femelles bovines mortes d'éclampsie vitulaire. On
sait, enfin, que la lésion hépalique a souvent pour consgé-
quence le passage dans le sang de substances toxiques,
que le foie aurait di retenir et transformer : le rein vient
alors au secours de 'organisme, mais le surcroit de travail
qu’il s'impose devient une cause d’altération de ses cellules
nobles, h

Un autre fait bien connu pourrait expliquer les lésions
du foie dans I'éclampsie : « Le foie est le collaborateur
indirect du muscle dans l'exécution des mouvements
(Chauveau el Kaufmann). » Quand le muscle se contracte,
le foie verse abondammenl le sucre dans le sang, et 'on
sail combien les muscles se conlractent au cours de I'acees
éclamplique! On comprend done la relation, qui peut exis-
ter dans les cas graves, entre les convulsions et les troubles
de la fonction glycog:’-niqu'c du foie,

Par suite de la prédominance des 1ésions du foie chez
la femme éclamptique, 'albuminurie consécutive a permis
de prédire chez la femme enceinte I'imminence de celte
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redoutable manifestation, L'examen méthodique du sérum
ayant établi que ce liquide, devenu toxique, peut tuer
unc dose déterminée, I'expérience a démontré que le pro-
nostic reste bénin, malgré la gravité des symptomes quand
le sérum est légérement toxique, tandis que le pronostic
devient trés grave quand le sérum est fort toxique, alors
méme que les symptomes paraissent bénins.

HYPOTHESE DE L'ORIGINE pLAqEN"ﬁmE DES TOXINES
, o

D’apres les recherches de AVeichardt, lextrait placen-
laive en injection intraveineuse provoque des accidents
convulsifs rappelant ceux de 1'éclampsie. Les mémes mani-
festations peuvent étre provoquées par Pinjection de pro-
duits autolytiques du placenta, et consécutivement seraient
observées des altérations hépatiques et rénales semblables
aux’ altérations décrites chez les malades. D’aprés ces don-
nées, il semblerait logique d’admettre que le placenta est
a l'origine des poisons éclamptiques. Cependant les résul-
tats positifs, obtenus autrefois dans le méme sens par Bou-
chard et Chambrelent, n’ont pas été généralement confir-
més, et on a pu transfuser jusqu’a r litre de sérum éclamp-
tique & une cancéreuse sans obtenir d’effet “ficheux, au
contraire (Bumm).

Veit a trouvé dans le placenta une lysine, la syncytio-
toxine, qui tend & donner naissance au poison éelamptique.
Dans des conditions favorables, une antitoxine prend nais-
sance; si celte substance protectrice ne se forme pas,
I'éclampsie se produit (1).

INSUFFISANCE OVARIENNE ET INSUFFISANCE THYROIDIENNE

Rappelons encore certaines corrélations envisagées au
sujel de I'éclampsie : I'ovaire, les corps thyroides produi-

(1) Roger. Introduction 4 I'étude de la Médecine, p. 279.
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raient des principes ufiles & 'organisme, grdce i une séeré-
tion interne. Les lésions de ces glandes endocrines pour-
raient étre la cause de troubles constituant le syndrome
éclampsie. Cette synergie fonctionnelle expliquerait les bons
effets de I'opothérapie thyroidienne dans l'éclampsie de la
chienne.

Les crises convulsives, qui surviennent pendant la ges-
tation chez les animaux soumis & la parathyroidectomie par-
tielle, trouvent leur analogue dans la tétanie gravidique;
mais cette derniére reste bien distincte de I'éclampsie.

THEORIE ANAPHYLACGTIQUE

En faveur de ceite théorie, on a cité en médecine
humaine plusieurs faits, dont le plus important est celui
de Dienst : la rupture possible des villosités choriales; et
I'on s'est demandé si les embolies fibrind-leucocytaires, le
plasma du feetus, ete., en se mélangeant & celui de la mere,
ne pourraient pas exercer une action anaphylactique.

En ce qui concerne les principes anaphylactisants signa-
lés comme existant dans le sang des éclamptiques, ni I'obser-
vation, ni l'expérimentation n’ont apporté de précision. En
étudiant comparativement le sang de la mére et le sang
du nouveau-né, un auteur américain, Mac Quarrie, a trouvé
une certaine relation entre le nambre des accidents
d’éclampsie et les phénomeénes d'interagglutination; mais
alors, comment expliquerait-on I'éclampsie post-puerpérale?

THEORIE DE LA NATURE NERVEUSE

Aucune des théories que nous venons de passer en revue
n'explique d'une facon  irréfutable la pathogénie de
éclampsie et le mécanisme de sa guérison, On constate
les bons effets d'une médication, mais on ignore comment
Paction des toxines est annulée. Aussi, certains auteurs
avaient pensé a la nature nerveuse de la fidvre vitulaire.
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HYPOTHESE DE L'INFLUX NERVEUX

Conlamine avait admis l'existence d'une réserve d’in-
fluz nerveur devant étre utilisée au moment de l'accou-
chement.

Thomas M'Connel a imaginé que le « potentiel ner-
veux », non utilisé par 'accouchement, reporlait ses effets
sur la mamelle, et si la mulsion étaif pratiquée d’une facon
complele deés la mise bas, un sho{ck'se produisait au niveau
des ferminaisons nerveuses defla glande et se répercutait
sur les centres nerveux el médullaires. D’aprés celle con-
ception, la cause déchainante de la maladie serait un
réflexe mammaire provoqué par la traite htive, c'est-i-dire
par une excitation de la mamelle, interprétation trop rigou-
reuse, qui a eu pour conséquence de laisser dans l'oubli
une théorie qui n'est pourtant pas sans valeur.

HYPOTHESE D'UN TROUBLE SYMPATHICO-OVARIEN

De I'hypothese précédente, on peut rapprocher celle
¢mise récemment par notre distingué confrére Chapron (1),
pour qui la fievre vitulaive n’est quun trouble du sym-
pathique, sous linfluence duquel les réactions vaso-mo-
trices permeltraient d'expliquer les localisations diverses
se traduisant par des symptomes variés.

La myasthénie serait due & une anémie des groupes
musculaires de la croupe (froubles vaso-constricteurs);
I'asthénie serait liée & 1'anémie ou a la congestion localisée
soit sur la moelle, soit sur la racine des nerfs qui en émer-
gent (ataxic ou hyperesthésie);

La vaso-dilatation entrainerait les Lroubles congestifs et
hémorragiques notés au niveau de la mamelle, de I'uté-
rus, du foie, du cerveau, cte. L’'un ou autre de ces phéno-

(1) D Ve Cusrnon, Revue Pathologique comparée 1924, p. T57.
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ménes vasculaires serait responsable de I'albuminurie, de
la lactosurie el de la glucosurie. La premiére découle sans
doute de la localisalion du processus au niveau des reins et
du foie; la seconde est causée par la rétention lactée ef, en
tout cas, elle est physiologique chez les parturientes (Por-
cher); enfin, la glucosurie peut-éire d'origine hépatique ou
bulbaire (Porcher).

Pour étayer son hypotheése, Chapron s’appuie sur le fait
que, dans I'évolution de la maladie, I'extension des troubles
se fait toujours d’arriere en avant, et, pour cetie raison,
il lui semble que P'excitation primitive se trouve en un point
de la zone génitale et entraine & sa suite une série plus ou
moins grande de réactions au niveau des segments plus
antéricurs du sympathique, réactions qui sont le résullat
de réflexes rendant compte de tous les phénomeénes vascu-
laires digestifs, locomoteurs, eérébraux-spinaux, constatés
dans les organes les plus voisins de la zone génitale d’abord,
ensuite dans les régions de plus en plus €éloignées.

Enfin, dans U'hypothése de Chapron, la cause déchai-
nante est un trouble ovarien. Ainsi s’expliquerait la fidvre
vitulaire dans les cas les plus fréquents, avant, pendant et
apres le part, c'est<d-dire en coincidence avec les manifes-
tations de la fonction ovarienne el aussi dans les conditions
exceplionnelles signalées par cerlains auleurs, par exemple
au moment du rut (Bredo, Brouillard, etc.). Tel le cas
relaté par Chapron ot une deuxi¢me atteinte de fievre vitu-
laire est survenue frois semaines aprés la mise bas, c'est-
a-dire au moment de la réapparition normale des cha-
leurs, Tel encore le cas d'une chienne éclamptique, qui
avait élé manifestement en chaleurs un ou deux jours avant
I'acces (Chapron). ;

En se basant sur la corrélation fonctionnelle qu’il voit

entre la mamelle et I'ovaire, Chapron soutient que l'insuf-
flation mammaire agit par réflexe sur 'ovaire : I'excitation
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de la glande mammaire, transmise par la voie du sympa-
thique, entraverait et arréterait méme le trouble ovarien.

En résumé, Chapron voit « dans Papparition de la fi¢vre
vitulaire une coincidence avee des époques bien définies de
la fonction ovarienne. Comme d’ailleurs cei état patholo-
gique ne se présente pas dans d’autres circonstances, il en
conclut que les accidents envisagés dépendent étroitement
de la glande femelle elle-méme ».

iincore que trés discutée et cofibatlue par les partisans
de la nature toxémique de l’éﬁlﬁfmpsie vitulaire, 'hypothese
de Chapron échappe & un point faible reproché aux théo-
ries anciennes, qui ne permettent pas d’expliquer le mode
d'action rapide de I'insufflation mammaire.

THEORIE DU CHOG NERVEUX

MODE D'AGTION DE L INSUEFLATION MAMMAIRE

Notre opinion personnelle est que linsufflation mam-
maire provoque un réflexe ayant pour effet la cessation
rapide des convulsions éclamptiques et la disparition con-
séeutive des symplomes généraux alarmants. Point n’est
besoin pour cela que la voie centripéte suivie passe par
I'ovaire.

En effet, les nerfs de la mamelle émanent du systéme
nerveux spinal et du systéme sympathique (1) : les pre-
miers proviennent des nerfs inguinaux (2° paire lombaire):
les rameaux sympathiques, qui suivent les vaisseaux,
émanent du plexus lombaire ou de la petite mdésentérique.
Riche en terminaisons nerveuses, la mamelle est un organe
extrémement sensible, facilement impressionné par les
influences physiques ou psychiques. L'intensité des réac-
tions correspond & Lintensité des excitations. En dilatant

(1) Moxvorsiy, Le lait, p, 43.

— 49 —

I'organe d'une fagon brusque et exagérée, en comprimant
fortement les innombrables plaques terminales, l'insuffla-
tion modifie les cellules nerveuses déja sensibles aux exci-
tations légeres. Dans ces conditions, il est logique d’ad-
mettre que Pinsufflation constitue un puissant moyen
d’action sur les centres nerveux : Ries n'a-t-il pas constaté
qu'un simple massage énergique de la mamelle provoque
la guérison de la figvre vitulaire? L'injection intra-mam-
maire de liquides variés ou de gaz inertes donne les mémes
résultats : la nature de l'excitant n'est donc pas fonction
de son efficacité. :

D’autre part, I'excitation de la mamelle est dépourvue
de spécifité & 1'égard de 'éclampsie vitulaire, Dans le cas
d'indigestion aigué de la masse gaslrique, on a remarqué
depuis longtemps I'heurcuse influence d'une fraite éner-
gique, méthode qui rappelle les frictions seéches ou sina-
pisées employées depuis les anciens hippidtres contre les
coliques du cheval,

IL'existence du réflexe mammaire ne saurait étre mise en
doute. ILes nombreux cas de guérison immédiate de la
fievee vitulaire dus a l'insufflation mammaire n'ont-ils pas
la valeur d’'une expérience fréquemment renouvelée? A ce
titre, nos trois obsrvations personnelles recueillies sur 'es-
peéce canine méritent d’éfre prises en considération; cha-
cune d'elles a provoqué deux réflexes : le premier s’est tra-
duit par une courte syncope respiratoire; le second a eu
pour résultat la disparition des mouvements convulsifs.

Pour toutes ces raisons, mous fenons pour certaine
l'existence du réflexe mammaire imputable a la violence et
i la soudaineté de I'excitation locale, el nous sommes ainsi
tout naturellement amené & considérer ce réflexe comme
un simple choc dit & Pinsufflation mammaire.

Ainsi que nous I'a rappelé le professeur Cadéac, « le
choc se réveéle par sa brusquerie et son intensité; il n'a pas
de signature anatomique : ses manifestations sont purement



B e SIS

ek ()

symptomatiques ». Tous ces caractéres se retrouvent bien
dans les phénomeénes qui accompagnent l'insufflation d’air
dans la mamelle.

La question intéressante des chocs semble remise A
I'ordre du jour : elle gagnera en importance quand on
connaitra mieux les conditions dans lesquelles le choc se
produit.

Par un article récent du professeur Cadéac, nous savons
« que dans le choc existent des fsig*ﬂes constants, cachds ou
apparents, sous forme de syn}ptc‘)‘mes humoraux, que Widal
et son école ont réunis sous le nom de crise hémoclasique
ou colloidoclasique ». « L'évolution du choc est rapide : ce
peut étre la mort avec des convulsions toniques et cloniques,

ce peul étre la guérison alors rapide, complete, quelquefois

instantanéde. Si ces caractéres se retrouvaient dans chaque
crise, on ne risqueraient guére de s’y tromper; mais ces
phénoménes n'ont pas toujours la méme intensité, ni la
méme brusquerie, ni la méme expression clinique. »

Au point de vue de sa signification, « le choe, poursuit
Cadéac, semble conjurer un danger imminent comme une
intoxication suraigué, en ouvrant toutes les voies élimina-
trices; mais comme cel effort dépasse le but, il devient
lui-méme un danger auquel il faut remédier ».

Toutes ces considérations s'adaptent parfaitement 2
I'éclampsie vitulaire de la femelle bovine et & 'éclampsie de
la chienne, et nous sommes ainsi conduits a assimiler
I'éclampsie des femelles domestiques & un choe, c'est-a-
dire a un ensemble de symptémes variables dans leur inten-
sité el leurs associations, résultant d’une brusque perturba-
tion du systeme nerveux de la vie végétalive.

La prédisposition aux phénoménes de 1'éclampsie résul-
terait d'un déséquilibre vago-sympathique dit a l'état de
gestation ou de lactation, déséquilibre caractérisé par une
hypersensibilité du systéme nerveux végétatif i certaines

]

actions particulidres mal définies, auto-intoxication d’ori-
gine hépalo-rénale par exemple, ou méme d’origine
inconnue.

Comme tout autre choc, le choe de I'éclampsie est com-
battu avec succes par un autre petil choe, produit a volonte,
par une intervention dépourvue de spécificité, excitant phy-
sique, par exemple, excitation de la mamelle (insufflation),
excitation de la région dorso-lombaire (bain froid général)
ou par une médication calmante (anesthésiques généraux).

En résumé, reprenant la théorie nerveuse de l'éclamp-
sie, Chapron a développé I'hypothése d'un trouble sympa-
thico-ovarien; Gueyne, en I'absence de lésions constantes,
émel lidée de simples troubles fonctionnels et formule
une hypothése de l'orignie nerveuse avec intervention du
systtme nerveux sympathique. :

A notre tour, nous proposons d'assimiler 1'éclampsie
A un véritable choe, dont la cause déchainante parait rési-
der dans une auto-intoxication, sans qu'il soit possible de
préciser ni le point ot s’élaborent les toxines, ni la nature
de celles=ci, et dont les effets seraient efficacement combat-
tus par plusieurs moyens : action réflexe d'une excitation
brusque et violente de la mamelle, obtenue notamment par
Pinsufflation, action directe et progressive des anesthésiques
généraux, .

Ainsi I'éclampsie serait une manifestation clinique pré-
cise, un syndrome résultant de l'action isolée ou combinée
de facteurs pathologiques peu connus ou incertains pour
I'instant tout au moins.

Les lésions hépato-rénales constalées ne sont pas foreé-
ment spécifiques de 'éclampsie; elles prennent part a la
manifestation du syndrome éclamptique ou s’y surajou-
tent, de sorte que ce syndrome doit étre considéré comme
un [rouble fonetionnel, qui n'est pas la conséquence fatale
des 1ésions signalées. La guérison rapide sans convalescence
par des moyens différents s'explique par la cessation ‘défi-
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nitive du trouble fonctionnel en I’absence de lésions spéci-
fiques graves; car enfin il ne faut pas oublier, ce qui est
admis aujourd’hui, que certains signes morbides relévent
uniquement de troubles fonctionnels et ne correspondent
pas & des lésions anatomiques.

Widal, Abrami et Brissaud (1) ont montré qu'a co6té
de Pintoxication processus chimique, il fallaif compter
avec un processus d’ordre physique, li¢ & la simple altéra-
tion de I'équilibre colloidal des llu;néﬁz‘s.

Notre théorie du Choc d'origitte toxémique rappelle la
théorie toxique du choc émise ‘en médecine humaine, sui-
vant laquelle, dans les grands traumatismes tissulaires, le
choc serail dd & la résorption de produits nocifs ayant pris
naissance dans les tissus traumatisés (2).

Quant & la thérapeutique par le choe, par insufflation
mammaire, nous la considérons comme étant le traitement
de choix de I'éclampsie de la chienne en particulier et de
Péclampsic des autres femelles domestiques en général.

(1) WipaL, ABrami et Brissamp, Presse médicale, mars 1921,

; {12) Jounxt. Pathologie médicale, 2° édil., p. 1285; VALLig et Bazy,
‘lude sur le Choc lraumatique tardif (Toxémie iraumatique), B i
Sociélé Centrale Méd. vétér, 1919, p, 208 Tptpa

CONCLUSIONS

De ce qui précéde, nous croyons pouvoir tirer les con-
clusions suivantes :

1. — L'éclampsie de la chienne est une manifestation cli-
nique apparaissant le plus souvent quelques
jours aprés la mise bas, mais pouvant exister
pendant la gestation.

II. — Il y a analogie entre l'éclampsie de la chienne et
I'éclampsie des autres femelles domestiques, cette
analogie pouvant s'étendre dans une certaine
mesure a 1’éclampsie puerpérale de la femme.

III. — Par sa brusquerie et son intensité, I'éclampsie peut
8tre assimilée aux manifestations d’un choc. Elle
est combattue efficacement par plusieurs moyens :
action directe et progressive des anesthésiques
généraux, — excitation de la région dorso-lom-
baire (bain froid général), — action réflexe
d’une excitation soudaine et violente de la ma-
melle obtenue par l'insufflation d’air.

1IV. — La pathogénie nous semble trop complexe pour
étre précisée; cependant, nous croyons que
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I'éclampsie est due & une auto-intoxication sans
qu’il soit possible d’indiquer le point de l'orga-
nisme ofl s'élaborent les toxines, ni la nature de
celles-ci, toul en reconnaissant que ces toxines
semblent éfre d'origine hépato-rénale, en partie
tout au moins,
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