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INTRODUCTION 

En choisissant l'éclampsie de la chienne comme sujel 
de thèse, nous avons voulu surtout attirer l'attention sru· 
l'action curati·,;e de l'imiifflation mammaire, celte inter­
'IJention dans l'espèce canine constituant nne innovation, 
que nous sommes, croyons-nous, le premier à signaler, et 
dont l'importance en raison du résultat obtenu nous paraît 
suffis ante pour motiver ce modeste travail. 

L'éclampsie a été fort bien étudiée en médecine humaine 
sous le nom d'•éclampsie puei1pérale, qui semble avoir son 
analogue dans l'éclampsie des chiennes nourrices, maladie 
assez connue mais dont l'étude a été négligée, alors que la 
fièvre v itu.laire a fait l'objet d'une volumineuse littérature. 

Grâce à nos observations personnelles, nous pensons 
avec bien d'antres que sous le vocable de fièvre vitulaire, 
on englobe plusieul's étals pathologiques bien différents, 
et que le lablea,u clinique a.insi appelé est dû parfois à la 
coexistence de plusieurs affections, dont l'une au moins 
esl justiciable de l'insufflation mammaire, d'où résulte 
une confusion rendant les conclusions des praticiens non 
comparables entre elles. 

Signalée quelqiiefois sur la clw,tte, sur la tmie et sur 
la jument, l'éclampsie est encore très discutée au point de 
vue de sa nature et de sa pathogénie, et il en sera ainsi 
tant que l'on n'aiira pas séparé les entités morbides qui sont 
confondues avec la fièvre v itulaüe . Aussi, en dehors de 
son utilité pratique et immédiate, l'insufflation mammaire 
est sasceptible de 11esserrer et de préciser le cad1:e de 
L'éolam,psie en facilitant son étude pathogénique. 

L'assiniilation de l'éclampsie de la chienne à la form" 
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nerveuse de la fièvre 1>itulaire, de logique qu'elle était poiir 
nous tout d'abol'd, nous a paru fondée le joui' où l'insuffla­
tion de la ma,nelle nous a donné en ,néc!Jecine canine les 
mêmes l'ésulta.ls heureux qu'en médecine bovine. 

Les manifesfotions simples el unifo,·mes de l'écla.mp­
sie chez la chienne offrent un champ d'observation plus 
facile à interpréter que les formes variées et complexes de 
la f ièvre vitulaire, et nous espérons we, grâce à des études 
compara.lives, certains points ob¾W'S et fort disctités de 
la ,pathogénie sel'ont élucidés Ji jour. 

La fièvre v itula.ire a. été allribtiée par M'Connel à un 
potentiel ,nerveux non iitilisé, reportant ses effets su,· la 
mamelle, où, un shock nerveux se proc/liiit si la miLlsion 
est pratiquée h,âti1•er,nent dès la mise ba.s. L'hypothèse du "' 
Choc que nous proposons n'a rien de commiin avec la théo­
rie du potentiel nerveux. 

Not re hypothèse di.f f ère également de la Théorie nou­
velle de Chapron, qui fa.it de la fièvre v itula.ire un trouble 
purement fonctionnel dtL système nerveux sympathico­
ovarien. 

Quant à l'hypothèse émise récemment par Gueyne, eile 
se rapproche de la nôtre en ce qiL'elle admet lLn réflexe 
déclenché par tLne excitation physique (bains froids), ayant 
pour effet l'arrêt presque inimédiat de l'accès convulsif. 

Notre hypothèse est basée sur l'existence d'un Choc. 
dans leqtLel le synd:rome éclamptique serait l'expression 
d'une réaction de l'organisme en présence d'tLne aiito-in­
toxication, d'origine imprécise peiit-être . Un second choc 
voulu, déclenché par l'instL.fflation ma.n"Lm\cLire, vient au 
secow·s de l'organisme poiir mettre celu,i-ci à /.'abri de con-
séquences fâcheuses dtL Choc primitif. · 

En présence des lésions clti foie, reconntLes comme 
caractéristiqties et constantes chez la femme éclamptiqwe, 
nous croyons que, du /ail de leur existence, ces lésions ont 
joué un rôle dans l'évolution de la maladie; c'est pourquoi 
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nous admettons la présence clans l'organi.snie de toxines 
spéciales auxquelles l'act ion déchaînante du choc éclamp­
tique peut êtr,e attribu.ée . 

En ce qili concerne le foie tacheté hémorragiqiie de 
cause inconnue constaté sur les vaches âgées abattues en bon 
état de santé a.pp are nt , on peiit se demande,• si cette lésion, 
a.1>ec ses ca.1V1.ctères d'ancienneté différente, bien décrits pa.r 
P. Chaussé, n'a pas été la. cause d'accès siiccessifs cl'éclam.p­
sie assez légers poul' dispa,·aîlre spontanément sa.ns avoir 
été vus. 

En résunié, d'après notl'e thèse, l'écla.mpsie serait un 
Choc ayant poiir cause cléchaînante iine toxémie d'origine 
hépato-rénale probable, efficacement combattue par un 
aull'e Choc, déclenché pa.r tine excitation voulue, soudaine 
el v iolente de la région mammaire. 

Dans notre étude , nous avons résumé, sous forme de 
chapil,.es, les notions éparses dans les divers traités et 
piiblicalions que nous avons pu consiiller ainsi que les l'en­
seignements dus à l'a.mabilité cle confrères amis. 

Au.ssi, ava.nt de développe,. le sujet de notre thèse, nous 
ne manqiierons pas d'a.clresser nos re,nerciements aux 
Maîll'es qui onl bien voulu facilite,. notre tâche , aii Dl' Del­
mer notamment, qui, très obligeamment, nou.s a donné 
d'amples détails sui' ses sava.nls trava.ux et dans la thèse cle 
qui nous nous sommes doctimentés; à notre ancien et dis­
tingué Maître , le Professetil' Cadéac, pour la bienveillance 
avec laquelle il nous a accueilli et pour les précisions et les 
encouragements qu'i.l nous a donnés; aux confrèl'eS, trop 
no,nbreu.x pour les cite,. tous, pour les renseignements et 
les observations qti' ils nons ont comnwniqués, et en parti­
culier au Dr Vét . Chap11on, pour l'amabilité avec laquelle 
il nous a permis de piiiser dans sa volumineuse bibliogra­
phie el dans ses travaux personnels. 



ÉCLAMPSIE DB LA CHIENNE 

CHAPITRE P•REMIER 

DÉFINITION 

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

Pour un observateur superficiel, l'éclampsie de la 
chienne paraît êtr-e un syndrôme rappelant à la fois les 
convu-Jsions vermineuses et !'•épilepsie. Certains la disent 
commune d ans les pr-emiers jours qui suive11t l'accouche­
ment, surtout quand celui-ci a été laborieux; pour d'autres 
elle est plus :fréquente sur les chiennes d'appartement, plé­
thoriques, ou albuminuriques. 

En gén éral, ell~ est considérée comme une maladie 
aiguë, sur la n ature de laquelle on n 'est pas d 'accord. Elle 
présente de grandes analogies avec l' « Eclampsie puerpé­
rale» de la femme. 

3 
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HISTORIQUE 

Peu connue avant la publication du Traité d'obstétrique 
de St-Cyr et Violet, !'éclampsie avait cependant été obser­
vée par un certain nombre d'auteurs chez la chienne, chez 
la vache et chez la chèvre (un seul cas) : Ifortwig, Boisson­
neau , Zunde l, Mauri , etc .. . . Ajoutons qu'elle a é té signalée 
depuis chez la chatle, chez la trdie et même chez IJa 
jument (1), de sorte que l'-éclampsie a été observée sur tou­
tes nos femelles domestiques. r 

Après St-Cyr el 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, cl au­
cune étude complète ayant spécialem ent en vue l'éclamp­
sie de la chienne, n 'a été faite, à notre connaissance tout 
au moins (2) . Bien que rare dans l'espèce canine, cette 
m aladie a cependant attiré l'attention des chercheurs, et 
quelques-uns onl tenté de la reproduire expérimentalement. 
De ce que les accès d 'édlampsie ont été constatés chez la 
vache, dont l'é tat de puerpéralité s'accompagne f.réquem­
ment de fièvre vitulaire, o:n confond facilement l'histoire 
de cette maladie avec l'histoire de la fièvre vitulaire, et c'est 
cette dernière affection, dont l'importance économique est 
considérable, qui a ,absorbé l'.attenlion des praticiens et des 
auteurs . 

Cependant pour Delmer , il n 'y a pas de distinction à 
établir entre !'éclampsie des femelles bovines et la maladie 
décrite sous le nom de fièvre vitulaire. 'Le critérium de dif-

(1) Gurnoo. Eclampsie jumenL nourrice, Voschcnsch rift fü r Thier, 
30 aoûL •1!)03, cité par Rev iie génél'(1/e. 

(2) Voir néanmoins la Téccnlc Thèse de Gucync, 1925. 
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férenciation admis par les auteurs ne lui paraît nullement 
fondé ; Delmer croit au contraire à l'eptière similitude de 
ces deux maladies dans l'espèce bovine. 

Partageant l'opinion de -Delmer sur ce point, nous 
avons cru à •l'analogie entre !'éclampsie de la chie.one et 
la fièvre vitulaire de la vache, et , partant de oette idée, 
nous avons ,été amené à employer sur la chienne éclamp­
tique le traitement qui donne d e m erveilleux résultats chez 
la vache, c'est-à-dire l 'insufflation m ammaire. Nous ver­
rons plus loin quel avantage nous en avons tiré. 



CHA.PITRE II 

SYMPTOMA TOLOGJE 

j/ 
Au point de vue clinique, la; sf.inptomatologie 1peut être 

divisée en : J/ 

1(' Période d'invasion ; 

2° Période d 'agitation -convulsive; 
3° Période de -corn.a. 

1 ° Pêriode ct'inva.sion. - Les phénomènes 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 lJ)remiers signes aient .apparu pen­
dant la nuit ou en !'.absence de témoins. 

Pour certains auteurs (Zundel), !'éclampsie éclate sans 
prodromes; ,pour d'autres la période d'invasion est plus ou 
moins longue el peut durer quatre ou six heures, ou même 
douze heures. 

Au début, l.a malade est inquiète; elle refuse les ,ali­
ments, se déplace fréquemment, ne répond plus avec le 
même empressement aux· appels de son maître; elle se 
désintéresse de ses 1petits et reste étrangère à ce qui se passe 
autour d 'elle. 

Sa physionomie exprime l'anxiété; fa tête est basse, le 
regard fixe, la pupille dilatée. La d1émar,che est lente, péni­
ble; dans ses allées et venues,· la malade s'arrête, se couche 
avec pr-écaution , se relève avec difficulté et se laisse tom­
ber lourdement sur le sol comme vaincue par la fatigue 
pour se ·relever avec peine. A oe moment, la conjonctive 

,. 

! 
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n 'est guère plus rouge qu'à l'état normal; le nez est chaud , 
la respiration courte et vite; la poitrine et l'abdomen ne 
présentent aucune sensibilité à la ,pression. 

Rapidement la démarche devient plus difficile, la sta­
tion qu.adrupédale impossible; la malade s'affaisse s-ur le 
train poslérieur et c'est en vain qu'elle fait des efforts pour 
se relever. Néanmoü1s, il n 'y _a pas de paralysie vraie, car 
la sensibili lé e l la motilité des membres postérieurs_ exis­
tent toujours. 

Dès lors, la respiration s'accélère encore, J.a physiono­
mie exprime une souffrance générale, une vive anxiété : 
la 1période d'agilation convulsive· va commencer. 

2° Période d'agitation convulsive. - Ce sont les mou­
vements désordonnés dans le décubitus forcé, qui caracté­
risent cette période, .au début de laquelle '1'attention du pro­
priétaire ne peut manquer d 'être aLtirée. 

Les yeux deviennent hagards et pirouettent dans les 
orbites ; la respiration h aletante, fa boU<~he ouverte avec la 
langue pendante laisse écouler une salive filante. Des ~rem­
blements apparaissent sur différentes régions : cU1sses, 
épau'les et tête. L'animal, en proie à une agitation violente, 
cherche vainem ent à se relever et ne 1,éussit qu'à se soute­
nir sur ses membres antérieurs ou à ramper avec ses ,pattes 
de devant, tandis que les membres postérieurs raidis res­
tent en -contact avec le sol. 'Les muscles de la tête se <:on­
tra<:tent, les mâ<:hoires fortement serrées ne peuvent être 
écartées avec la main; les muscles de l'encolure tendent la 
tête en arrière, i'l y a opisthotonos. 

A ces contractions toniques, qui rappellent la raideur 
tétanique, succèdent bientôt des secousses cloniques vio­
lentes des membres et de la mâchoire inférieure assez sem­
blables à celles provoquées paT l'intoxication stry,chnique. 
Le plus souvent, les convulsions toniques alter~en~ a~ec 
les secousses cloniques, si bien qu'il est quelquefois d1.ffimle 

., 
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de distinguer dans celte période d'agitation une phase 
loniq ue et une phase clonique. 

Tantôt la mal.adr se tord dans des convulsions atroces, 
passant de la position décubitale droite à 'la position décu­
bitale gauche, en se roulant sur le sternum; tantôt elle 
s'agrippe sur le sol avec ses pattes de devant pour se porter 
en avant sans réussir à se lever. 

Le pouls est très rapide, la respijttion courte excessive­
ment vi te; la numération des m!iJPvements ·respiratoires et 
des pulsations cardiaques est Jhnpossible . La face grima­
çante , l'écoulement de salive rougie par le sang ,échaippé 
des morsures à la langue et les plaintes de l'animal font de 
cette crise un tableau péniMe à observer. 

Inutile de dire que l'appétit est supprimé, les évacua- ... 
tions alvines et utinaires suspendues; les m am elles sont 
chaudes cl en général abondamment gonflées d'un lait 
dont la qualité ne semble pas altérée. 

Dans certains cas, la partie antérieure du corps est 
moins agitée, moins secouée que le train posMrieur; la tête 
se meut p-Jus 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 à la personne qui pro­
digue des soins, mais la sensibilité est fortement diminuée. 

L'aocès •éclamptique revêt un car,actère de continuité 
tout particulier , qui fait dire que l'accès est unique et, si 
on abandonne la malade à elle-même, l'aocès se pro-longe 
pendant une ou plusieurs heures, et jusqu'à douze et qua­
rante-huit heures. 

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

Pendant ,celle période, la malade est en décubitus laté-

- rn 
rai, inerte el insensible : l'œil terne manque d'expression , 
l.a .respiration est stertoreuse, le pouls à peine perceptible, 
les m embres restent allongés, les articulations flexibles et 
les extrémités froides. 

ILes mâchoires n'opposent plus de 1,ésistance à l'écarte­
ment; la langue est molle; le pharynx étant iparalysé, la 
déglutition ne se fait plus et l'administration des liquides 

est. dangereuse. 
Cette période, d' uno longue durée où la prostration 

succède à la torpeur, est le signe précurseur d'une te rmi­
n aison fatale. 

REMARQUES ,;;un LA SYMPTOMATOLOGIE DE L
1

ECLAMPSJE 

Les signes cliniques obs€rvés au cours de l'évolution de 
!'éclampsie présentent des variations comme il s'en produit 
par ai1'1eurs. 

CONTR ACTIONS MUSCULAIRES 

Nonobstant les signes cai,actéristiques de la période 
d'invasion que nous avons d,écrits plus haut, il est constant 
que le tableau symptomatique est dominé par les accès 
toniques ou convulsifs. 

Quand la malade reste en décubitus sans mouvements, 
les membres sont raidis en contraction tonique. Dans la 
,1,égion du thorax, les muscles semblent figés dans leur 
position e l le mouvement de dilatation de la poitrine a 
perdu son ampleur, d 'où difficulté pour l'animal de respi­
rer. Souvent, il y a trismus avec grh1cement de dents et 
tension de l'encolure eT\ arrière. Celle phase tonique, cons­
tatée dans certains cas sur des chiennes en période de lac­
tation , se m an ifeste par une véritable tétanisation des mem­
bres postérieurs sans aucun autre symptôme; el~e nous 
paraît être une forme bénigne de !'éclampsie. 
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Les convulsions cloniques se produisent fatalement; elles 
débutent par les m embres postérieurs, et gagnent tout le 
corps, si violentes au niveau des membres qu'elles causent 
l'extension forcée des rayons osseux. 

MAR CHE E T DUR ÉE DES ACCÈS 

En général, les accès éclamptigpès sont foudroyants; 
dans quelques cas, ils ont une 1pafche rapide dont la durée 
est variable. Ir 

Pour Zundel la période d 'invasion n 'existe pas, cet 
aul,eur .ayant toujours vu la maladie prendre les chiennes 
sans prndrom es . Cependan t, la plupart des auteurs signa- , 
lent une période d'invasion durant quelques heures. 

La période de coma se prolonge d'une façon con tinue, 
entrecoupée ou non par des accès convulsifs; d 'autres fois, 
elle n'existe pas, et 1-a malade en tre brusquement en conva­
lescence soit natur,ellement, soit à la suite d'un \raitement 
approprié. ., 

Dans cer tains cas, des accès multiples ont été observés 
soit dans la même j ournée, soit à un ou 1plusieurs jours 
d'intervalle, ce qui est rare. Sur certains suj ets les accès ont 
été signalés à chaque mise bas. 

T ERMINAISONS 

La guen son survient en général aussi rapidement que 
la maladie elle-mêm e. 'La malade, que la souffrance avait 
rendue indifférente à tou t, au point de paraître sans con­
naissance, entre dans une période de calme, ce qui lui per­
met de reprendre fa liber té de ses m ouvements, j ette un 
regard étonné sur les personnes ou les choses qui l'entou­
rent, se m et en chien assis, puis en position quadrupédale, 
se montre attentive à la voix de son m aître et tente de 
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fa ire quelques pas en avant. Sa démarche, d 'abord chance­
lante, devient plus assurée et la faibksse du train postérieur 
diminuant, la malade revient bientôt à son état normal 
tout en manitfestant des signes de fatigue. 'Dès le lende­
m ain, la ga1té est revenue et avec elle l'appétit. 

La mort peut surprendre la malade,. soit pendant les 
accès, quand ils sont violents et prolongés, so it dans la pé­
riode de coma. Dans le premier cas, elle a lieu en décu­
bitus latéral, la tête el l'en colure en exten sion forcée. Dans 
le second cas, le suj et inerte, insensible, l 'œil terne, la phy­
sionomie sans expression , la respir-ation stertoreuse, -Je 
ipouls à peine perceptible et les extl'émités froides, rend le 
dernier souffle de vie dans l'immobilité et dans le calme 
absolu. 

Aucune compl ication n 'a été signalée. 

AL BUMINUR IE 

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. Même résultat négatif obtenu par Gueyne, dans 
l'analyse des urines d'une chienne éclamptique en ,état de 
lactation. 

Par contre, Laffitc a trouvé de l'albumine dans l'urine 
de plusieurs de ses malades. 

Il est probable que dans l'espèce ~anine, ainsi que dans 
l 'espèce humaine où l'écla i;npsie a été mieux étudiée, l'al­
buminurie existe dans certains cas el m anq ue dans d'au­
tres. On ne sera pas fixé sur ce point tant que la recherche 
de l'albumine ne sera pas devenue courante en vétérinaire. 
La fréquence de l'albumine étan t admise au cours de la ges-

4 
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tion , il n 'y a pas liou jusqu'à preuve du contraire, de pro­
damer que l'albuminurie !favorise 1'&1ampsiie: de la 
chienne. 

CIRCULATION ET RESPIRATION 

Dans la période convulsive, il est de r ègle de constater 
un{) vaso-dilatation au niveau des muqueuses, surtout dans 
les conjonctives . 

La difficul té de la respiration e{{ un des premiers si­
gnes visibles; bientôt la respwÜon s'accélère 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. 

ÉTAT DE LA SÉCRÉTION LACTÉE 

Selon Hertwig et Zunde1, les mamelles seraient gon­
flées, chaudes et aboJ1damment pourvues de lait. 

Sur ce point particulier des controverses ne peuvent 
manquer de se produire. Il nous paraît logique d'admettre 
que, dans les cas ordinaires où !'éclampsie ~dlate brus­
quement sur un sujet non affaibli par une affection orga­
nique grave, ainsi que nous l'avons constaté sur nos Lrois 
de rnières malades, la sécr-élion lactée n'est pas diminuée, 
mais eNe peut baisser rapidement du fait même de la ma­
ladie, si celle-ci se prolonge quelque peu. 

En général, les petits continuent à Léter après la c rise 
comme d'habitude et cela sans inconvé:nients, semble-t-il. 
Il serait néanmoins prudent de suspendre l'.aUaitement 
naturel jusqu'à la guérison de la mère, ou tout au moins 
jusqu'au lendemain de la dernière crise. Il est intéressant de 
rappeler à ce sujet la curieuse observation de Laffite, citée 
par ,M.auri ( r), relative à une chienne accouchée depuis 

(1) M,AURI cité par SainL-Cy1' cL Violet. Tri(Jité d'obstétrique, p. 10~. 
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deux j ours avec période d 'agitation convulsive d'une durée 
de quatre jours. 

Quet-ques jours après la guérison de la chienne, les 
petits, qui n 'avaient pas oessé d'êlre allaités ,par la mère, 
eurent des .accès -con vulsifs pareils à ceux de la chienne 
quoique moins intenses. Chez -l'un d'eux, les accès se pro­
duisirent trois fois Je premier jour , et autan t le second 
jour : la mort s'ensuivit. Chez l'au tre, il n 'y eut que deux 
accès dans une même journée et tout rentra dans 'l'ordre. 



CHAPITRE IU 

DIAGNOSTIC 

L'éclampsie pourrait êlre oonf9r1duc avec l'épi/e1]J'Sie, 
assez fréquente dans l'espèce canJie .' Néanmoins ces deux 
_affections sont faciles à distinguer. 

La première est précédée de prodromes, la seconde 
éclate toujours brusquem ent ; l'éclampsie s'accompag ne 
d'une anxiété du1\able, l'épilepsie entraîne la perle presque 
immédiate de la connaissance. La durée des a<:cès dépasse 
rarement quelques minutes dans !'-épilepsie; elle est plus 
long ue dans l'édampsie ou formée de plusieurs accès suc­
cessifs qui peuvent se confondre. Dans l'épvlepsie, la chute 
sur le sol et les contractions cloniques d'ensemble diffèren\ 
totalement de la position oblique de l'animal el des con­
tractions toniques ou cloniques des éclamptiques. 

La crise d 'épilepsie cesse brusquement, et en général 
l'animal apeuré s'e;nfuit aussitôt en -courant, tandis que -la 
-crise d'édampsic csl suivie de -coma et de mort, ou se ter­
mine par une phase de calme sans inquiétude en cas de 
guérison . A signaler enfin que l'émission involontaire 
d'urin e ou de matières alvines, de Tègle dans l'épilepsie, 
manque dans l'-oclampsie. 

La distinction entre !'éclampsie el la rage est fadle pour 
un œil exercé, bien que dans certains cas la -chienne 
éclamptique cherche à se défendre quand o;n veut la saisir. 

La même facilité de diagnoslic existe dans le cas de 
,néningo-èncéphalile ou d'intoxication par la strychnine. 

Enfin , dans la majorité des cas, !'éclampsie accompagne 

- 25 -

l'étal de puerpéralité el se produit soit quelques jours 
avanl, soil quelques jours -0u même deux ou trois semai nes 
après la mise bas. 

PRONOSTIC 

Si l'on s'en réfère au jugement des .auteurs, la graviLé 
de l'éclampsic est sing ulièrement variable . 

Ilertwio- cl Zundel la considèren t comme mortelle « or­
o 

dinairemcnt » prétend le premier , << conslamment » dit le 
second, quand on abandonne les malades à elles-mêmes. 

Au con traire, Mauri la déci.are bénigne, guérissant en 

l'absence de traitement. 
En ce qui nous concerne nous avons constaté plusieurs 

cas de mort de 1896 à 1912, alors que de 1912 à 192'1, lrois 
cas traités par l' insufflation mammaire on t ét-é suivis d'une 
guérison rapide. Cette maladie parait être comme bien 
d'autres tantôt grave. et mortelle, tantôt -bénigne sans que 
l'on puisse prociser au débul quelle en sera l'issue . D'après 
les renseignements recueillis auprès de nombreux prati­
ciens une interven tion hâtive assure presque à coup sûr 

la guérison . 

ETIOLOGIE 

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

Dans un mémoire communiqué en 188!1 à la Société 
Cenlralc de Médecine Vétérinaire, Laffite père signale trois 
cas d'éclampsie avec albuminurie au cours de la gestation. 
Nous dev-011s à l'obligeance de notre confrère l antoine, de 
Rouba ix, d'avoir él-é renseigné sur le cas d'une chienne 
Grœnendel, qui deux j ours avant de m ettre bas présenta 
des signes d'agilation et d'inquiétude s'accompagnant 
d'autom atisme dans la marche, signes probables d'une 
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forme atténuée d'éclampsie ou d'une tétanie gravidique qui 
céda à l'administraLion d'un calmant (Bromure de potas­
sium). 

En gén éral, !'éclampsie de la chienne a,pparaît dans les 
premiers jours qui suivent la mise bas. Elle a été constatée 
jusqu'à trente jours après le part. 

Chapron l 'a vue 1,éoemment sur une chienne nourrice 
manifestement en chaleurs depuis un ou deux j ours, et 
notre distingué confrère voit dans✓,cJ"rail la confirmation 
que le trouble ovarien est à l'o!,%1he de l'éclampsie de la 
chienne tout comme le trouble de la fonction ovarienne 
chez la v-ache est, d 'après lui , à l'origine de la fièvre vitu­
laire. 

Zundel a déclaré n 'avoir jamais constaté la maladie au ,.. 
cours de la gestation; d'après lui les petites raoes •paraissent 
plus souvent atteintes que les grandes. 

Hertwig admet que les chi ennes d'appartement sortant 
peu, sont suj ettes à !'éclampsie . Par contre, ZundeJ el Bis­
sauge disent que des ch iennes -entretenues au grand air 
n 'étaient pas réfractaires à la maladie. Quoi qu 'il en soit 
d:e leurs opi nions quelque peu contraires à œt égard , il 
est reconnu que 'les chiennes de la ville sont plus sujettes 
à la maladie que les chiennes de la campagne. Faut-il en 
voir la cause clans ce fait qu'une nourri tme trop substan­
tielle et prédisposant ,par cela même à la pléthore est dis­
tribuée aux premières cl rcfus6e aux secondes? 

Comme cause favorisante Zund-el a s ignalé l'influence 
de la caséine dans le sang. Ce principe immédiat serait, 
d 'après P,anum, plus abondant dans le sang des femelles 
nourrices peu après la parturition. 

L'albur:ninarie considér-ée en médecine humaine com­
me cause favorisante, n 'a pas été touj ours constatée chez 
la chienne éclamptique; elle manque d'ailleurs quelque­
foi s chez la femme. S'il é tait vrai que l'albuminurie est un 
signe avant-coureur de !'éclampsie, il serait à souhaiter que 
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l'analyse des urines sur laquelle le professeur Moussu a 
attiré 'l'attention n~ soi t plus négligée en médecine vétéri-

naire. 
L'âge du sujet et le nombre de parturitio~s ne sem~le1:t 

pas avoir d'influence. Zundel n 'a pas constate que la pn_m1-
parité .ait quelque importance; mais il a connu deux ch 1e_n­
nes, qui après ohaque mise ·bas ont fai t de l'éclamps1~ . 
Gueync l'a constatée deux foîs sur la même -chienne à d1~ 
mois d'int ervalle : la deuxième foi s deux accès se produi-

sirent. 
Certains ont vu dans le part Jaborioux ou dystociquc 

une cause favorisant !'éclampsie (Violet, Jorge). Le plus 
souvenl , !'éclampsie éclate après une mise bas normale. 

Ennn, Hcrt wig a signalé comme causes prédisposantes 
le refroidissement , la perte de plusieurs jeunes et par suite 
la stag nation du lait , le ch agrin éprouvé par des chiennes 
à la m ort de leur maître ( ?) . 



CHAPITRE IV 

T RAITE M ENT 

En médecine vétérinaire la rar!té de !'éclam psie a fait 
nég liger toute mesure prévent,fe. Sans _avoir ~a prétention 
de -combler cette lacune cl de rien innover à 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 ; 
3P Combattre la constipation par des laxatifs doux ; 
/1° Entretenir les fonctions de la peau par un ,pansage 

soigné au µcignc cl à la brosse dure ; 
5° Examiner les urines et , en cas d'albuminurie, pres­

crire Je régime lacté. 
ILa question de savoir si un traitem ent efficace peut être 

employé clans celle ma ladie n 'a pas été tranchée, et les 
divergences sur cc point sont nombreuses. 

Tandis que, à l'exemple de Mauri , -certains pra ticiens 
estiment qu'un traitci-ncnt que! qu'il soit est inutile et 
inopérant, d 'autres au contraire prétendent que le salut de 
la malade <'S l au prix d'une m édication appropriée . 

D'après Herlwig, une prompte saig née ainsi que l'emploi 
de moyens rafraîchissants cl évacuants serait nécessaire. 

Zundel a reconnu que la saig née produit de bons effets, 
mais qu'il avait dû y renoncer en raison des difficultés 
qu'ell e présente cl ans la pratique, e t qu'il y était suppléé 
par un m oyen plus simple consistant à admi~istrcr au 
sujet du sirop de chloroforme, << qui fait disparaître la 

J 

' 

1 
J 
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maladie comme par enchantement. » Cet auteur prétend 
que le meilleur moyen de prévenir le retour des accès est de 
prolonger l'anesthésie. 

1Le sirop d'éther •produhait le même effet que le sirop 
de chloroforme, mais cet e ffet serait moins rapide et moins 
sûr. 

Laffüc a obtenu d'ex-ccll cnts résultais en faisant boire 
aux m alades m atiJ1 et soi r du lait additionné de 10 centigr . 
de fuschine p11rc, cl en leur administrant des lavement s à 
l'hydralc de chloral. 

Landrin a aclminislré avec succès le bromure de cam­
phre ( , granule au ccn ligrarnmc), tous les quarts d'heure 
dans une cuillerée de solu ti on de chloral (1 à 6 gr. %) ­
Nous savons que de bons résultats ont été obtenus avec 
1 gr. de bromure de potassium Ioules les ?. heu res après 
une piqt1re d'huile camphrée (1) . 

Cadiot cl Breton conseill~nl d'isolc-r la malade pour la 
mellrc à l'abri des di verses causes d'excitation et de com­
ballrc les con vulsioi1s par le sirop d'éther ou de chloro­
forme. 

Suivant le con seil des a uteurs, la plupart des praticiens 
font un usage courant des modérateurs du systèm e ner-

1 veux. Dans le mêm e ordre d'idées, l'injection hypoder­
mique d 'atrop ine-morphine ou l'injcclion intrapérilonéalc 
de chloral a été employé (2) avec succès. 

Sc ba&ant sur la Lhéoric qui attribue ]'éclampsie puer­
pérale à une insuff1sancc g landul aire, certains auteu rs ont 
eu recours n l'opothérapie . 

C'esl ainsi que i\fassaglia et Sparapan1 (3) ont traité une 
chienne prim i,parc atleinlc d'éclampsie en faisant appel à 

(1) Comm 11 nicalion inédit e, LANTOJNE, de ,Roubaix. 
(2) Communiration inédite. G11unn, de Ve1'Sllilles. 
(3) ) J,1ss,1G1,1A el :"-PAHAPANi , Gazella degli Osp. rilé par la Ret•11e 

générale, 1°' novembre -1907 , p. !~ffiî . 
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la parathyroïdi ne. Les symptômes dirninèrenL d'inlensité 
au bout de Lrois quarts d 'heure, c l cl isparurenl après l'ad­
ministralion d'une deuxième close. 

llll~DIC.\TION PUYSIOTJll~HAPIQUE 

Jl _nous reste à faire connaîLre une méthode de traite­
ment toute nouvelle qui , tout en v.ayanl à son actif qu'un 
pctiL nombre de guérison s_ e)Lrfippclée, croyon s-nolis, à se 
g<Snéraliser dans l'avenir. Nlfus voulons parler de la m-0-
lhocle basée sur l'utilisati on d 'agents physiques agissant 
par réflexe sur le système nerveux. 

B \INS FROIDS 

Dans sa thèse récente (1925), Gueyne de Périgueux 
vie nl de faire connaître les bon s effets oblenus avec un trai­
lcmcnl orig inal : les bains froid s . Ce procédé est tiré, 
semble-L-il , d 'une m éthode anciennement employée en mé­
decine bovine contre la fièvre vi tulaire. Préconisée autre­
foi s par de n ombreux praticiens, dont le plus chaud parti­
san fut llarlcn sle in , l'eau froide, appliquée sur la peau au 
niveau de la tèlc ou sur la colonn e vertébrale, sous forme 
de compresses ou de douches sur toule la surface du train 
postérieur, fut abandonnée, san s <loule à caus<:: de compli­
cations fréquemment observées, telles que la pneumonie 
et le coryza. 

Dans quai rc cas d'éclarnpsie observés sur l 'espèce ca­
nine, n olrc distingué confrère Gucyne a obt<::nu des résul­
tats surprenants par leur r apidité. « ün saisit la chienne 
par la peau du cou en a rrière du crâne et des oreilles, ch ose 
très faci le en raison de l'extensibil ité de la peau en celle 
région. La malade ainsi lcnue est plongée dans un ba,quet 
d'eau froide, jusqu'au niveau de la main qui Lient la tête 
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hors de l'eau. Dur,ée du bain : 2 à 5 minutes, temps suffi­
sant pour que la dyspnée commence à s'atLénuer. A ce mo­
ment on relire la chienne du bai11, et on la frictionne 
vigoureusement avec des linges secs pour la sécher : la gué­
rison esl complète. » 

INSUFFLATION MAM.MAITIE 

A la suite de plusieur s cas malheureux observés de 
1896 à 1 912, frappé de l'analogie existant entre l'éciamp­
sie et la fièvre vitulaire, l'idée nous était ve1rne d'appliquer 
à l'csp_èce canine l 'insufflation mammaire, qui nous don­
nail de si bons résultais en médecine bovine. Mais une clif­
fi cullé d 'ordr<:: prati-que retenail noLre altention : le mame­
lon de la chienn e présentant des ouvertures multiples et 
petites, il nous semblait ind ispensable d 'utiliser une sonde 
d'un cal ibre spécial , et en l'absence de cet instrument donl 
le modèle n 'était 1pas encore arrêLé, une occasion favo­
rable s'étant présentée, il nous parul à propos d 'y suppléer 
par la simple aiguille à injection hypodermique enfoncée 
à la base du mamelon. 

OBS0HVlA. TI ONS PBR,SON 1EùLES 

OuSERVATIO!\ I. - 0 juillot 1.91'2. Chienne lou'.ou blanc de Pomé­
ranie, 4 ans, mamelles abondamment pourvues de lait. Depuis trois 
semaines, a-llaitc quatre peti!JS. E11c osL trouvée à sept hcwres du maliu 
en proie à ,une violente crise que son maître aLLribuo à l'épilepsie. 

Examinée une heure après, la chienne est haletante; la respiration 
est excessivement rapide; la bouche ouverte laisse écouler une salive 
abondante. ILa s t,ation- quadrupédale est impossible et les membres pos­
térieu1'S fléchissent. La malade se roule .sur le sol, rampe du train anté­
rieur. Les yeux sont hagard~, l'anxiété est extrême; des secoussœ 
hrusqucs agi Lent les membres e t Ue tronc. L'animal fait de vains efforts 
pom• se relever; enfin il y a perte de connaissance et les màchoires 
restent serrées. 

On administre aussitôb une cuillerée à bouche de sirop composé 
(morphine, éther et. chloral il par ties égales), cl l'on pratique ensuite 
l'insufflation à l 'aide d'un petit appareil à sérum artificiel q ue l'on a 
sous la main. Ainsi qu'i l est dit plus haut, l 'aiguillc est piquée à la 
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bas~ tl_',un_ .~amelon postérieur, l'air est porté d irectement dans la région 
sous-a_1col,u1c et. en quelq ues secondes la mamelle correspondante osl 
g_?1~flce au, maxi mum . On pa,-se aussilôl i1 la ma melle postérieure du 
('olc oppose, ~L l '? n con tinue l' in ,11ffla lion. A cc mome nt se produil. une 
syncop~ re,p1rn to1)·c qui cède à la respiration artificielle combinée avec 
la tract ion rylhmce de la lanaue. 

M:1is, d(1j .l, l 'é lat de la n~aladc s 'e.st am élioré ; l 'insufflation de la 
deux1èm~ mamelle est à peine ter minée que los secousses cloniques ne 
se produ isent p lu, . 

. ~elle conslatalio1_1 h eureu~c nous fait espérer dos résnltaLs alllssi 
excc.lcnLs H II' la chlf'nne que ~ur '.:i v ache, et. nous comptons sur Ja 
g.11cr1son . . Noto.ns q u 'à ~es ure q 11<' l'i~ti ffla l ion . ~è pouc-suil , Ja r espira­
tion se ialcnt1I, cl qu ù la fin dy 1'inlc n •cnt10n , la m alade devenue 
cah~c s '?ndorl s ur la t.able d 'op<fmlions. 
. Dix m111ulcs après, e!le J)rell/t la po5ition normale du chien assi,. et 
~,' Il~ .autour ~l 'c)I~ un . rcg .irrd é lonné . La d!sparil ion des symptômes 
.. _1~1 m,:!1-ts .ava•!· etc rapide cl complète. Le memc jour, la malade quil-
1.'.tl 1 11'.lii mcn e ~a~s. yrésenter aucune 1race de maladie. Le uccès 
rcponda,t à nos prcv1s10ns . 

,,. 
Ü Bs m lYA'l'ION JI. - 27 février 1013. Chienne fox, âaée de quatre 

ans, a mi.s ha-s dep uis trois scmainos, écoulement vulvair~ féacr. 
. ~ ers_ , 1x h~u rc;: d ll .soi,·, la c-hjennc s~ met à l,rcmblcr. Le proprié­

lau e CIOyanl a une c~·1sc ner veuse la prescnte à notre examen à lrnil 
heures un quart. ·A cc mome nt , la marche est pénible, la respiration 
ha leta1~t? , les yeux gm nds ouver ts, les màchoircs serrées, tout le corps 
csl agile de trcmh!emcnt.s ('t de sccou~;es cloniques, il y a ,opistholonos. 
Notons e ncore cel te pa rticu larité , tout au moins curièusc, que !a 
~oucl~.c. de la malade, res(c fc.r~é~, quelque effor t que l '011 fasse ponr 
1 ouv111 , el q ue la machotrc 111 fcn eure se mel à vibrer avec claquemenl 
tir~ dents. Les ma~elles son t vides. cc qui s 'explique par cc que la 
cl11c1111 c, ,d 'abord w parée de ses petils, avait .réussi à les rejoindre pen­
c!.i nt que q ucs instan ts. 

Celte fo is, on a recotms d 'emblée à l'insufflation d'air dans les ma­
m~l lcs en employant l 'aig uille com me i l a été dit dans l'observation 
precéclc nlc. 
... J:'~ndanl .l 'in?ufflat)on de 

1
la 11:oisiè

1
mc m a.mc1lc, une . syncope rcspi-

1~l011c s e p10du1t . .\!ms cc n est la q u un acc1dcnt sans 1mportancc qui 
Cè~~ au , 1tôt comme cessent bientôt les tre mblements, les scco~sses 
c!o1~1qu~s .et !ous !c~ symptômes ~ néraux quelques minutes p lus tard 
.iprcs 1 .111Jecl10n cl air dans la lr01sièrne mam cl'c . Une intervention de 
cmq minutes avait suffi pour g uérir la chienne, ou tout au m oins pou r 
la mctl re hors de clange1·. On continue né:1nmoins à injecter les au lres 
mamelles . Durée totale de l'in lcrvenlion : dix minutes. 

Quelques instants après la malade' re'èvc la tê te, rcaarde aulour 
d'ell~ avec é tonnemen t , et se met en position assise, pt~s rentre au 
chem l par ~es JHopres moyens. Le le1idemain, é tat normal. 

. ÜDSE RVATIOfi _Ill. - Janv\er ·1923. Chienne fox, d ix-huit mois, 
vigoureuse pnnnpa ro ayan t mis bas depuis quinze à vina l j our,;· lait 
ahonda nl , ses trois petits se développent normalcmcnL. "' ' 

:Le matin, la chienne a ~rnnifoslé des sig1!C cl 'inquiétude cl cl 'ag i- · 
tat10n; lu marche et !a stat10n quaclrupédale sont devenues difficiles , 
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L'agitation des membres a suivi de près avec convulsions des membres 
et des -mâchoires. Le propriétaire a noté des lremblcmcn ls dans les 
m uscles de k1 tète cl u ne expression particulière des yeux, qui tour­
naient dans les orbi tes. 

L'animal don t l 'étal s 'aggrave nous est présenté vers trois heures, 
et nous consla lons chez la malade avec de la paraplëgie une très grande 
agitation s 'accompagnant de secou,scs vio len te.. des membres cl des 
mâch oires. 

DeYunl l 'é lat désespéré du sujet, nous pratiquons dans les mamciles 
postérieures préalablement vidées u ne insufflation d 'air à l'aide d'u n 
appareil de fortune consistan t en un simple tube de caoutchouc, sur 
lequel une aiau ille à in jection cl une poire doub'.c sont h~livem cnl 
branchées. Le..~ de ux mamelles posté rieures sont rapidement 111,mfflécs , 
lorsqu' une courte syncope respiratoire se produ)l. . 

Un acciclenl frrémédiable survenu à la poll'c nous fall suspendre 
l'insufflal ion qui ne sera reprise q ue plus tard. ;\fais déjà l'in ter ven­
tion porle ;;es fru its. La J·apidilé de la respiration s 'a tténue, !es con­
, 11 Jsions cessent peu à peu, les muscles de la tête sont au repos, l'œil 
dcvicnl m,,ilfeu,·. Ilicnlôl la malade , remise sur palles, essaye de se 
déplac<'r en c hancelan t; quc'qucs minu tes après , sa dém.archc étant 
pius assurée, clic parcourt cieux cents mètres pour r evenu· chez son 
mait re. . 

Régime : !ail , repos. allaile_mcn l suspendu. Le lendemain étal nor­
mal a 11é ri,on complète. Depms, la cl11cnne a eu trois por tées, sans 
rfr i~li :'e; eJlc s 'est montrée excellente la itière. 

De cc qui précède, il résulte que plusieurs médications 
hâtivement dirigées coplrc l'éclampsic de la ch ienne don­
nent de bons 1,ésultats. En décongestionnant les vaisseaux 
capillaires, la saignée est suscep tible d 'enrayer les troubles 
vasculai res, d ilatations et h émorragies . Les calm ants et ·les 
anesthésiques, en modérant l'excitabili té des centres ner­
veux, tendent à neutraliser l'influx qui commande les 
contrac tions muscul aires. Les agents physiques, bains 
froids et insufflation m ammaire, •produisent une action 
réflexe brusque et violente ayant pour effet immédia t la 
cessation de l'accès folamptique cl la disparition consécu­
tive du danger de mort. 

Par sa simplicité, par la facilité de son exécution , par 
son innocuité ,et par la rapi dité de son action , l'insufflation 
des mamelles nous paraît être le traitement de choix de 
l '-éclampsie . 

Ajoutons que dans l'insufflai ion telle que nous l'avons 
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pratiquée, l'air pénètre surtout dans le tissu conjonctif qui 
entomie les acinis, tandis que chez la vache, l'emphysème 
sous-cutané dû à la rupture de quelques acinis est peu 
important. Dans les deux cas, la compression agit avec la 
même puissance et le but poursuivi est atteint. 

Contrairement aux constations faites sur la vache, l'in­
sufflati on n 'a pas eu d'iJ1lluence fâcheuse sur la lactation 
de nos troi s chiennes trai tées. Le contact de l'air serait-il 
moins nuisible pour le tissu conj lïtn'ctif périmammaire que 
pour les cellules des acini s ~ .rt ~st probable que ceux-ci 
supporten t mieux la cornpre!ffiion de dehors en dedans quç 
la distension de dedans en dehors. Les déchirures des aci­
nis doivent être plus nombreuses quand l'insufflation est 
faite dans les canaux galactophores. ,.. 

CHAPIT1HE V 

A ATOl\IIE P ATHOLOGIQUE 

La description des lésions nécropsiques n'ayant pas été 
donnée par les auteurs, no us ne pouvons pas étudier en 
détail l'anatomie pathologique de !'éclampsie dans l'espèce 
canine. Disons copendant que, d'après Bissauge, des lûsions 
existent dans le foie sous forme de taches rouges lie de vin, 
d'étendue variable, ayant parfois à leur niveau un décolle­
ment de la capsule de Glisson. Sur la coupe, l'organe est 
j aunàtrc, parsemé d 'un p iqueté hémorrag ique; le rein pré­
sente quelquefois des traces de dégénérescence. 

Ces lésions sont à rapprocher de celles qui caractérisent 
la fièvre vitu laire des .femelles bovines, dont Delmer a 
donné une description précise et détaillée, et qui sont ana­
logues aux lésions signalées comme constantes -par Bouffe 
de Saint-Blaise, Bar et Gu icsse clans le rein, le cerveau 
e t surtout dans le foie des femmes éclamptiques . 

JI 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 à l'étranger 
sous les noms divers de Télangicctasie (A. Joeger), d 'in­
farctus hémorragique (Stubbe), etc ... , et, en France, sous 
Je nom de Foie tacheté lhémorragiquc, par P. Chaussé. 

A l'étranger Saakc, Schmorl, en France Dclmer ont vu 
une 1-.elation entre les lésions de !'éclampsie puerpérale de 
la femme et celles du foi e tacheté de la femelle bovine. 
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L'-étude histologique révèle si peu de différence entre ces 
lésions qu'elles pourraient être dues à une même cause. 

Rappelons à ce suje t que, observé sur la femelle en 
bon état de sant,é apparent, ainsi d'ailleurs que sur le bœuf, 
le foie tacheté hémorragique, bien connu des inspecteurs 
d'abattoir, se rencontre avec une fréquence variable, 
selon les années . Chaussé l'a trouvé 46 fois sur la vache 
pour li fois sur le b~ uf. Nous-mêm~ en examinant tous 
les foies de bovins sacrifi,és à Vm?,itlcs, de 1920 à 1926, 
nous l'avons vu souvent chez lJ vache, rarement chez le 
bœuf et jamais 'chez le veau. Sa présence sur le mâle lui 
enlève toute spécific ité relativement à !'éclampsie vitulaire, 
d 'où cette conclusion vraisemblable que le foie tachet,é 
hémorragique et la lésion du foie éclamptique de la fem elle 
bovine sont dus à un processus indépendant du sexe, ou 
alors il faut admettre que sur la femelle bovine !'éclampsie 
peut coexis ter avec la maladie du foie tacheté dont la cause 
reste à préciser. 

Ces considérations nous amènent à voir dans !'éclamp­
sie vitulaire un syndrôme répondant à plusieurs types mor­
b ides : fièv,·e vitulaire commune avant ou a-près le part; 
fièvre vitulaire en dehors du part, survenant au cours d'une 
lactation intensive avec suralimentation riche et abondante 
ou coïncidant avec les chaleurs (rut), fièvre vitulaire dite 
des chemins de fer, cas divers où les symptômes sont sem ­
blables et où le traitement local appliqué à la mamelle 
donne souvent de bons résultats. 

Il se pourrait que, dans ces différents cas, une intoxica­
tion d'orig ine alimentaire joue le principal rôle dans 
! 'étiologie de la lés ion hémorragique du foi e, lésion dont 
le siège exact est au niveau des veinules portes, cc qui sem ­
ble indiquer quo le principe nocif arrive par la, veine porte, 
c'est-à-dire -par l'intestin. Ainsi s'expliquerait l'existence de 
la mèmc lésion chez le bœuf qui n 'est nullement à l'abri 
des intoxicalions d'origine alimentaire. 
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De ce qu i précède, retenons seulement que des lésions 
hémorrag iques du foi e et du rein ont été const~tées chez 
la femme, chez la chienne et chez la femelle bovme et que 
l'on est d 'accord pour considérer les troubles de la circula­
tion , ectasie et rupture des capillaires, comme étant la 
signature rle !'éclampsie. 



CHAPITRE VI 

NATURE ET PATUOGBNJE 

D ' l' . 1/.l 1 e mcme que -pour anatom;f paL 10 ogique, notre litté-
rature est pauvre en cc quf concerne la pathogénie de 
}'.éclampsie sur l'espèce canine. Cependant, la complexité 
des questions relatives à la naLure et à la pathogénie de 
!'éclampsie a fait naître en m édecine humaine et c11 méde­
cine vétérinaire bovine des théories nombreuses, dont la 
plu-part, malgré leur vogue passagère, sont abandonnées 
auj ourd'hui. 

Sans vouloir .assimiler !'éclampsie puerpérale de la 
femme à ) 'éclampsie qui frappe nos femelles domestiques 
et qui dis,paraît presque ·sur-le-champ après l'insufflation 
man1maire, e t bien que, en médecine humaine, !'éclampsie 
ne se présenLc pas exactement dans les mèmcs conditions 
d'appari tion , ni avec les mêmes symp tôm es, ni avec la mèmc 
évoluLion qu'en médecine vétérinaire, il es t permis de consta­
Ler en passanL que certaines théories palhogéniqucs ont été 
cl isculées clans les deux m édecines . 

T lll~OilIE DE LA NAT URE INFECTIEUSE 

La théor ie de la n ature infectieuse proclamée par No­
carcl , défendue par Lig·n ières, Cozclle, Van de Velde, Bis­
sauge cl auLr,cs, incriminait la présence de divers microbes 
en des points différents de l'organ isme : staphylocoques 
pyogènes, colibacilles, streptocoques, tap tôt à l'état de 
pureté, tanLôt associés entre eux. La divergence des résul-
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tats obtenus à l'examen bactériologique du sang et des 
viscÙes démontre suffisamment que la n ature infectieuse 
de la maladie est tout ià fait hypothétique. 

Helbelynck avai t pensé à l'élaboration de toxines 
microbiennes dans la mamelle par un germe anaérobie, 
qui aurai L été d·étrui t ainsi que ses tox ines par l'action de 
l'ai r apporté par l'insufflation m ammaire. 

Gelle théorie de la nature infectieuse a é t,é combattue 
en médec.inc humaine où les accidents prémonitoires de 
!'éclampsie ,peuvent parfois prêter à confusion avec cer­
taines manifestations infectieuses. 

Sans doute, ep médecine vétér inaire, les infections 
locales ou générales sont fréquentes au cours de !'éclampsie 
vitulaire, mais rien n 'autorise à rattacher à une infection 
!'éclampsie eL toute la série des signes qui l'annoncent ou 
qui l'accompagnent. 

THÉORIE DE L 'ANÉMIE CÉRÉBRALE 

Sc basant sur les phénomènes nerveux observés cl sur 
le J'ésullat des autopsies, d'autres auteurs, Lei que Franck, 
on L attribué la fièvre vitulaire à une anémie cérébrale, dont 
le mécanisme .diffère suivant les auteurs. On a admis ainsi 
nnc congcsLion p rimitive des cen tres nerveux ayant déter­
m iné l'anémie à la sui te de la compression des vaisseaux 
de l'encéphale par, un œdème 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 ci rculation normale, de nouveau frrigué par 
le sang, n'était plus aném\é, et les symptômes de la mala­
die disparaissaicn t rapidement. 

Les lésions sur lesquelles repose celte hypoth èse man­
q uen L souvent. Aussi la th éorie de l'aném ie cérébrale est­
elle complètement abandonnée. 

, 
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'.fHÉonrn DE LA CONGESTION DE L A MOELLE 

ET DU CEIWEAU 

La théorie hypcrhémique ou congestive des centres ner­
veux a éLé soutenue par plusieurs auteurs. 
, Pour Violet, il ne pouvait y avoir qu'une congestion de 

1 encéphale avec ou sans hémorragie. 
. Trasbot a pe11sé -que la fièvre vitulaire est une conges­

t10n de la moelle épinière à la si.1itf'du refroidissement. 
. Campbell a admis l'hypothèfe de la congestion oérébro-

spmalc. J; 

Pour Delmer, ces dernières hypothèses et d'autres encore 
que nous passons sous silence, basées sur l 'existence de 
lésions matérielles des centres n erveux, démontrent seule ... 
ment 1~ diversité et l'inconstance de ces lésions, et, par 
suite, l msufüsancc de ces th éories pathogéniques. 

Tlll~ORIE DE L'AUTO-I NTOXICATION 

Nombreux sonl les partisans de la théorie de l'auto­
in~ox ic~tion de l'organi sme, indépendanle de l 'action 
m1crob1ennc, d'après laquelle, suivant les auteurs les 
substances toxiques dériveraient de l 'inlestin, de l'u;érus, 
de la ,mamelle ,ou seraient dues à l'insuffisance -des organes 
de defensc. C est la Lhéor ie de Bouchard en médecine 
humaine, où de nombreux auteurs s'accordent à voir dans 
les pl~énomènes convulsifs ou délirants de l'éolamrpsic 
puerpcralc les manifcsta1ions d'une intoxication avec 
lésions du foie, que Bouffe de Saint-Blaise considère comme 
constantes et caractéristiques de l'éolampsie vraie. 

IIYPOTHÈfŒ DE J.'OJ.UGl NE COLOS'rROGE'-NE• - DE L A MALADIE 

En m édecine vétérinaire, pa~·mi les hypothèses aux­
quelles a donné lieu cette théorie de l'auto,.intoxication, une 

: 
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des plus intéressantes par le nombre des suffrages qu'elle a 
ralliés, est celle qui a.tlribue à la mamelle un rôle prépondé­
rant, et dont le promoteur fut, en 1896, le professeur GraLia, 
de l'Ecole de Cureghcm. 

Gratia considérait le colostrum comme la .r,ause pro­
bable de l'intoxication ; Delmer a oherché expérimentale­
ment la valeur de cette séduisante hypothèse et , en injec­
tant, dans la jugulaire d 'une vache saine, du colostrum 
provenant de vache atteinte de fièvre vitulaire, il a cons­
taté (1) que « la présenœ dans le lait colostrum d'une 
substance toxique a déterminé des désordres et la mort ». 

Dans une deuxième série d 'expériences, le même au­
Leur (1) a démontré « l'inocuité ou le peu <le troubles pro­
duits par les injections intraveineuses de lait ou de colos­
trum de bêtes bovines non ma.Jades » . 

En résumé, Gratia a incriminé la mamelle au moment 
où elle renferme le colostrum; Ddmer a reconnu la toxic ité 
du colostrum . S'il en est ainsi chez la chienne, comment 
expliquer l'apparition de l'éclarnpsic trois semaines après 
la mise bas, c'est-à-dire quand le colostrum a disparu? 

Cette théorie est connue en médecine humaine sous le 
nom de théorie de l'origine mammaire de Selheim ou de 
Schmidt Mulheim, alors qu'en réalité elle a été d'abord 
soutenue par Delmer, pour qui « !'éclampsie vitulaire e t 
!'éclampsie puerpérale de la femme sont deux manifesta­
tions morbides supevposables dans toutes leurs parties . 
F.lles relèvent ocrtainemeJ1t, dit oct auteur (2), d 'une auto­
intoxication générale de l'organisµie qui paraît due à la 
résorption de substanocs toxiques fabriquées dans la ma­
melle au cou.rs de la p ériode colostrale, et dont l'origine 
doit être cherchée dans l'action d'une diastase protéoly-

(:l) DEL~IER, Thèse de Doctorat en médecine, p. 911. 
(2) Des sérums sucrés, par ·DEL.,Œn, Semaine Vétérinaire du 4 fé­

vrier 1.9'26. 
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tique, élaborée par les cellules épithéliales de la glande, 
agissant sur les matières protéiques du sang, qui filtrent à 
travers l'épilhélium au cours de cette période en les dégra­
dant ». 

En résumé, pour le D' Delmer, « éclampsie puerpérale 
de la femme cl éclampsie vitulaire des femelles bovines 
résullcnl d"unc intoxication générale de l'organisme, qui 
préexiste à l'appariti on des phénomènes convulsifs et coma­
teux, dont il faut éviter l'apparitioij/». 

S'étant rendu compte que, )ll-6mc en utilisant une sonde 
filiforme spéciale, l'insufflali!fn mammaire pratiquée par 
les orifices naturels était douloureuse cl presque impossible 
chez la femme, en raison de l'étroitesse et des sinuosités 
des canaux galactophores, le D' Dclmcr conseille d 'essayer,, 
à Litre préventif cl curatif, la compression externe des 
g landes mammaire., ainsi que les injections de sérums 
sucrés après une saign ée préalable. 

A l'objection que celle théorie de }'éclampsie n'explique 
pas les crises apparaissant après la période coloslrale, Del­
mer répond que ces crises tardives ne relèvent pas de 
)'éclampsie vraie. 

UOLE DES ORGANES DE DÉFENSE 

En ce qui concerne le rôle des organes de défense, on 
a invoqué l'insuffisance rénale, l'insuffisance hépatique, 
l'insuffisance d<!s g landes thyroïdiennes et l'insuffisance 
générale de Lous les émonctoires naturels. 

En s'appuyant sur des faits expérimentaux de Lassudrie­
Duchène e t de Moussu prouvant la toxicité du sérum de 
femme éclamptique, le D' Delmer , dans sa LhèS<! de 1906, 
avait développé les arguments en faveur d'une inloxica­
lion gén érale de l'organisme cl de l'action prédominante 
de l'insuffisance hépatique dans la pathogénie de J'éclamp-

1 
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sic puerpérale de la femme et de la fièvre vitulaire ner­
veuse des femelles bovines . 

En m édecine humaine, on estime que l'i nsufftsanœ du 
foie, cl sccondairerncnl du rein , j oue un rôle considérable 
dans le développement de !'éclampsie puerpérale. Ces deux 
organes ont enlr<! eux des synergies fonclionncllcs -évi­
dentes : le f-0 ie prépare des m atériaux nécessaires à la sécré­
lion urin aire, et s i la fonction uropoïétique du foie, par 
exemple , csl troublée, l'urée sera remplacée par des corps 
moins oxydés, dont quelques-uns seront n ocifs pour l'épi­
thélium rén al cl amèncronl une n éphrit e secondaire. Rap­
pelons qu'en médecine humaine, on admet comme carac­
téristique de l'éclampsic, une lésion consta,nlc consistant en 
de petit s foyers hémorrag iqurs disséminés surtout cla11s 
lè foie cl dans les aulres organ es (reins et cerveau), et 
qu 'une lésion semblable a été s ignalée par Dclm er dans le 
foie cks femelle bovines mortes d 'éclampsic vitulaire. On 
sait, ennn , que ln lésion hépatique a souvent pour consé­
quence le passage dans le sang de substan ces toxiques, 
que le foie au rail dù 1'<llcnir ·cl transformer : le re in vient 
alors au secours de l'organisme, m ais le surcroît de travail 
qu' i.l s' impose devient une cause d'allération de ses cellules 
nobles. • 

Un aulrC' fait bie11 connu pourrait expliquer les lésions 
du foi e dans }'éclamps ie : « Le foie est le collaborateur 
indirect du muscle dans l'c~éculion des m ouvem ents 
(Chauveau et Kaufrnann) . » Quand le muscle se contracte, 
le foie verse abondammenl le sucre dans le san g, et l'on 
sait combien les muscles se contractent au cours de l'accès 
éclampliquel On compren d donc la relation, qui peut exis­
ter dans les cas graves, entre les convulsions cl les troubles 
de la fonc tion g lycogéniqu~ du foie. 

Par suite de la prédominance des lésions du foie ch ez 
la femme éclamptique, l'albuminurie consécutive a ,permis 
de prédire chez la femme en ceinte l'imminence de celle 

\. 
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redoulable manifeslation. L'examen méthodique du sérum 
ayant é tabli que ce liquide, devepu toxique, peut tuer à 
une dose déterminée, l'expérience a démontré que le pro­
nostic reste bénin, malg ré la gravité des symptômes quand 
le sérum est léghemenl toxi,qiue, tandis que le pronostic 
de~ient très grave quand le sérum est fort toxique, alors 
meme que les symptômes paraissent bénins . 

HYPOTHÈSE DE L'ORIGINE PLACEJ.fAIRE DES TOXINES 
/, 

•D'après les recherches de 4'eichardt, l'extrait placen­
laire e;n injection intraveineuse provoque des accidents 
convulsifs rap,pelant ceux de !'éclampsie. Les mêmes mani­
fes_tations peuvent être provoquées par l'injection de pro- ,. 
du1Ls autolytiques du placenta, et consécutivement seraient 
observées des altérations hépatiques et rénales semblables 
aux• altérations décrites chez les malades . D'après ces don­
nées, il semble~ait logique d'admettre que le placenta est 
à l'origine des poisons éclamptiques. Cependant les résul­
tats •posilifs, obt enus autrefois dans le même sens par Bou­
chard et Chambrelent, n 'ont pas é té généralement confir­
més, et on a pu transfuser jusqu'à 1 litre de sérum éclamp­
tique à une can céreuse sans obtenir d 'effet fâcheux, au 
contraire (Bumm). 

Veit a trouvé dans le plaœnta une lysine, la syncytio­
toxine, qui tend à donner naissance au poison éclamptique. 
Dans des conditions favorables, une antitoxine prend nais­
sance; si cetle substance protectrice ne se forme pas, 
l'éclampsie se produit (1) . 

Il\15UFFISANCE OVARIENNE ET INSUFFISANCE THYROÏDIENNE 

Rappelons encore certaines corrélations envisagées au 
sujet de !'éclampsie : l'ovaire, les corps thyroïdes produi-

('1) iROGER. Jnlroduclion à l'étude de la !Médecine, p. 2.'79. 
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raient des principes utiles à l'organisme, grâce à une sécré­
tion interne. Les lésions de ces glandes endocrines pour­
raient être la cause <le troubles constituan t le syndrome 
éclampsie. Celle synergie fonctionnelle expliquerait les bons 
effets de l'opothérapie thyroïdienne dans l'.folampsie de la 
chienne. 

Les crises convulsives, q ui surviennent pendant la ges­
tation chez les animaux soumis à la parathyroïdectomie par­
tielle, trouvent leur analogue dans la tétanie gravidique; 
mais celle dernière reste bien distinc te de l'éclampsie. 

TTIÉOnIÉ ANAPHYLACTIQUE 

En faveur de cette théorie, on a cité en m édecine 
humaine plusieurs faits, dont le plus important est ,celui 
de Dienst . : la rupture possible des villosités choriales; et 
l 'on s'est demandé si les embolies fibrinJ-leucocytaires, le 
plasma du fœtus, etc., en se m élangeant à celui de la mère, 
ne pourraient pas exercer une action anaphylactique. 

En cc qui concerne les principes anaphyla-clisanls sign a­
lés comme existant dans le sang des éclamptiques, ni l'obser­
vation, ni l'expérimentation n 'on t apporté de précision. En 
étudiant comparativement le sang de la mère et le sang 
du· nouveau-n é, un auteur am éricain, Mac Quarrie, a trouvé 
une certaine relation entre le nombre des accidents 
d'éclampsie et les phénomènes d'interagglutination; mais 
alors, comment expliquerait-on !'éclampsie post-puerpérale? 

T HÉORIE DE LA NATURE NERVEUSE 

Aucune des 1héories que nous venons de passer en revue 
n'explique d'une façon irréfutable la pathogénie de 
!'éclampsie et le mécanisA-ie de sa guérison . On constate 
les bons effets d'une médication, mais on ignore comment 
l'action des toxines est annulée. Aussi, certains auteurs 
avaient pensé à la nature nerveuse de la fièvre vitulaire. 

1 
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IlYPOTHÈSE DE L'INFLUX 'E llVEUX 

Contamine avait admis l'existence d'une réserve d' in­
flux nerveux devant être u ti lis-ée au moment de l'accou­
chement. 

Thom as M'Conncl a imaginé que le « polenliel ner­
veux », non util isé par l'accouchement, reportait ses effets 
sur la mamelle, et si la mulsion était ,pratiquée d'une façon 
complète dès la mise bas, un sh~ k';e produisa it au niveau 
des lcrminaisons nerveuses di J.à glande et se r épercutait 
sur les centres nerveux et médullaires . D'après cette con­
cep tion , la cause déchaînante de la maladie serai t un 
réflexe m ammai re provoqué par la traite hâtive, c'es t-à-dire 
par une excitation de la mamelle, intcr•prélation trop rigou-' 
reuse, qui a eu pour <:onséquence de laisser dans l'oubli 
une théorie qui n 'est pourtant pas sans valeur. 

HYPOTIIÈSE D'UN T ROUBLE SYMPATIIICO-OVAHIEN 

•De l'hypothèse •précédente, on peut rapprocher celle 
émise récemment par notre di sting ué confrère Chapron (1), 
pour qui la fièvre vitulaire n 'est qu'un trouble du sym­
palhiquc, sous l'influence cl1uqrucl les réactions vaso-rno­
tric-cs pcrmcllraient cl 'expliquei: les localisations diverses 
se traduisant par des symptôm es var iés. 

La myasthénie scrail due à une anémie des groupes 
muscu laires de la c roupe (troubles vaso-constricteurs) ; 
l'as thénie serait li ée à l'anémie ou à la congestion localisée 
soit sur la m oelle , soit sur la racine des n erfs qui en émer­
gent (ataxie ou hypereslhésie) ; 

La vaso-clilalat ion entraîner ai t les troubles congestifs et 
hémorragiques notés au niveau de la mamelle, de l'uté­
rus, du foie, du cerveau , clc. L'un ou l'autre de ces •phéno-

(-1) Dr vro CuAPHON, Revtte P«thologique comparée. :l924, p. 715'7. 
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m ènes vasculaires serait responsable de l'albuminurie, de 
la laclosurie cl de la glucosurie. l.a première découle sans 
cloute de la localisation du processus au niveau des reins et 
du foie; la seconde est causée par la rétention laeLée et, en 
tout •cas, elle est physiologique chez les parturientes (Por­
cher) ; en11n, la glucosmic peul-être d'orig ine hépatique ou 
bulbaire (Porcher) . 

P our étayer son hypothèse, Chapron s'appuie sur le fait 
que, dans !',évolution <le la maladie, l'exlensi-0n des troubles 
se fai t toujours d'arrière en avant, et, •pour celle raison , 
il lui semble que l'excitation primitive se trouve en un point 
de la zone génitale et entraîne à sa suite une série plus ou 
moins grande de réactions au nivea u des segments. plus 
antérieurs du sympathique, réactions qui son t le résulta t 
de r-0flexcs rendant compte de tous les phénomènes vascu­
laires digestifs, locomoteurs, cérébraux-spinaux, constatés 
clans les organes les plus voisins de la zone génitale d'abord , 
ensuite dans les régions de plus en plus éloignées. 

En11n, dans l'hypothèse de Chapron, la cau se déchaî­
nanle est un trouble ovarien. Ainsi s'expliquerait la fièvre 
vitulaire dans les cas les plus fréquents, avant, pendant et 
après le part , c'cst-41-dirc en coïncidence avec les manifes­
tations de la fonc tion ovari enne e l aussi dans les conditions 
exceptionnelles signalées par certains auteurs, par exemple 
au moment du rut (Bredo, BrouiJlard , etc.) . Tel le cas 
relaté par Chapron où une deuxième alleinlc de fièvre vitu­
laire est survenue trois sem aines après la mise bas, c'est­
à-dire au moment de la réapparition normale des cha­
leurs. Tel encore le cas d'une chienne éclamptique, qui 
avait élé manifestement en ch aleurs un ou deux j ours avant 
l'accès (Chapron) . 1 

En se basant sur la corrélation fonctionnelle qu'il voit 
entre la mamelle et l'ovaire, Chapron soutient .que l'insuf­
flation mammaire agit par réflexe sur l'ovaire : l'excitation 



Je la glande mammaire, transmise par la voie <lu sympa­
thique, entraverait et arrêterait même le trouble ovarien. 

En résumé, Cliapron voit « dans l'apparition de la fièvre 
vi tulaire une coïncidence avec des époques bien définies de 
la fonction ovarienne. Comme d'ailleurs cet état patholo­
g ique ne se présente pas dans d'autres circonstances, il en 
conclut que les accidents envisagés dépendent étroitement 
de la g lande femelle elle-mêm e ». 

l~ncore que très di scutée et co/;(battue par les partisans 
de la nature toxémique de l'~ l{'mpsie vitulaire, l'hypothèse 
de Chapron échappe à un point faible reproché aux théo­
ries anciennes, qui ne perme ttent pas d'expl iquer le mode 
d'action rapide de l'insufflation mammaire. 

THÉORIE DU CIIOC NERVEUX 

MODE D
1

ACTION DE L
1
JNSUPFLATIO ' MAMJIIAJRE 

Notre opinion personnelle est que l'insufflation mam­
maire provoque un réflexe ayant pour effet la cessation 
rapide des convulsions éclamptiques et la disparition con­
sécutive des symptômes généraux alarmants. Point n 'est 
besoin pou r cela que la voie centripète suivie passe par 
l'ovaire. 

En effet. les ncPfs de la mamelle émanent du système 
nerveux spinal et du système sympathique (r) : 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 m ésentérique. 
Hiche en terminaisons nerveuses, la mamelle esl un organe 
extrêmcm<!nt sensible, facilement impressionné par les 
influcnçcs physiques ou psychiq ues. L'intensité des réac­
tions correspond à l'intensit-é des excitations. En dilatan t 

rt) ,\foNVOISIN, J..e !ail, p, 43. 
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l'organe d 'une façon brusque el ex.agéroo, en comprimant 
fortement les innombrables plaques terminales, l'insuffla­
tion modifie les cellules nerveuses déjà sensibles aux exci­
tations légères. Dans ces conditions, il est logique d'ad­
mettre que l'insufflation conslitue un puissant moyen 
d'action sur les cen tres nerveux : Ries n 'a-t-il pas ,constaté 
qu'un simple m assage én ergique de la mamelle provoque 
la guérison de la fièvre vitulaire? L'injection intra-mam­
maire de liquides variés ou de gaz inertes donn e les mêm es 
résultats : la nature de l'excitant n 'est donc ·pas fonction 
de son efficacité. 

D'autre part, l'excitation de la mamelle est dépourvue 
de spécifité à l'égard de l'éclampsie vitulair,e. Dans le cas 
d'indigestion aiguë de la masse gastrique, on a remarqué 
depuis longtemps l'heureuse influence d'une traite éner­
gique, méthode qui rappelle les frictions sèches -0u sina­
pisées employées depuis les .anciens hippiâtres contre les 
coliques du cheval. 

!L'existence du réflexe mammaire ne saurait être mise en 
doute. Les nombreux cas de g uéri son immédiate de la 
fièvre vi~ulaire ,dus à l'insufflation mammaire n 'ont-ils pas 
la valeur d'une ex-périence fréquemment renouvelée? A ce 
titre, nos trois obsrvations personnelles recueillies sur l'es­
pèce canine m éritent d'être prises en considération; cha­
cune d'elles a provoqué deux réfl ex<!s : 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, nous tenons pour certaine 
l'existence du réflexe mammaire imp'l.ltable à la violence et 
t, la soudaineté de l'excitation locale, et nous sommes ainsi 
tout naturellem en t amené ~ considérer ce réflexe comme 
un. simple choc dû ,à l'insufflation mammaire. 

Ainsi que nous l'a rappelé le professeur Cadéac, << le 
choc se révèle par sa brusquerie et son intensité; il n 'a pas 
de signature anatomique : ses manifestations sont purement 
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symptomatiques » . Tous ces caractères se retrouvent bien 
dans l-cs phénomènes qui accompagnent l'insufflation d 'air 
dans la m amelle. 

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

Par un article récent du professJyr Cadéac, nous savons 
« que ,dans le choc existen t des J.Ï!lïes constants, cachés ou 
êl pparcnts, sous forme de syn}f>tô'm es humoraux, que Widal 
et son école ont réunis sous le nom de crise hérnoolasique 
ou colloïdoclasique ». « L'évolu tion du choc est rapide : ce 
peut être la m ort avec des convulsions toniques et cloniques, 
ce peut être la guérison alors rapide, oomplète, quelquefoiB' 
instantanée . .Si ces caractères se retrouvaient dans chaque 
crise, on n e risqueraien t guère de s'y tromper ; mais ces 
phénomènes n 'ont pas t ouj ours la même intensité, ni la 
même brusquerie, ni la mêm e expression clinique: » 

Au point de vue de sa signification , « le choc, poursuit 
Cadéac, semble conjurer un danger imminent comme une 
intoxication su raiguë, en ouvrant toutes les voies élimina­
trices ; m ais comme œ t effort dépasse le but, il devient 
lui-même un danger auquel il fau t remédier » . 

Toutes ces considérations s'adapten t parfaitement à 
l'éclam psie vitula ire de la femelle bovine et à l'éclampsie de 
la chienne, et nous sommes ainsi conduits à assimiler 
!'éclam psie des femelles domestiques à un choc, c'est-à­
dire à un ensemble de sym ptômes variables dans leur inten­
sité et. leurs associations, résultant ,d'une brusque perturba­
t ion du système nerveux de la vie végétative. 

La p1,édisposition aux phénomènes de }',éclampsie résul­
terait d'un déséquilib re vago-sympathique dû à l'état de 
gestati on ou de lactation , déséquilibre caractérisé par une 
hypersensibilité du système perveux végétatif à certaines 
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actions particulières mal défin ies, auto-intoxication d 'ori­
gine hépato-rénale par exemple, ou même d'origine 
inconn ue. 

Comme tout autre choc, le choc de !'éclampsie est com­
battu avec succès par un autre petit choc, produit à volonté, 
par une intervention dépourvue de spécificité, excitant phy­
sique, par exemple, excitation .de la mamelle (insufilation), 
excitation de la région dorso-lombaire (bain froid général) 
ou •par une médication calmante (anesthésiques généraux) . 

En résumé, repren ant la théorie nerveuse de }'éclamp­
sie, Chapron a développé l 'hypothèse d'un trouble sympa• 
thico-ovaricn ; Gueyne, en l'absence de lésion s. constantes, 
émet l'id6c de simples troubles fonctionnels et form ule 
une hypothèse de l'or igpie nerveuse avec in tervention du 
système nerveux sympath ique. 

A notre tour , nous proposons d'assimiler l'éclampsie · 
à un véritable choc, do~lt la cause déchaînante parait rési­
der dans une auto-intoxicatiop, sans qu'il soit possible de 
préciser n i le point où s'élaborent les Loxincs, ni la nature 
de celles-ci, cl dont les cffcls seraicn t eNlcacemen t combat­
tus par plusieurs moyens : aclion réflexe d'une excitation 
brusque cl violente de la mamelle, obtenue notamment par 
l 'insufllati on, action di recle et progressive des anesthésiques 
généraux. • 

Ainsi l'éclampsic serait une manifcstatiop clinique pré­
cise, un syndrome résultant de l'action isolée ou combinée 
de facteurs pathologi,qucs peu •connus ou incertains pour 
l' instant tout au moins. 

Les lésions hépato-rénaïes constat ées ne sont pas forcé­
ment spécifiques de l'éclampsic; elles prennen t part à la 
manifestat ion du syndrome éclamptique ou s'y surajou­
ten t, de sor te que cc synd'rome doit être considéré comme 
un Lroublc fonctionnel, qu i n'est pas la conséquence !fatale 
tles lésions signalées. La guérison rapide sans convalescence 
par des moyens différents s'explique par la cessation défi-
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nitive du trouble fonctionner en l'absence de lésions spéci­
fiques graves ; car enfin il n e faut pas oublier , ce qui est 
admis aujourd'hui, que certains signes morbides relèvent 
uniquement de troubles fonctionnels et ne correspondent 
pas à des lésions .anatomiques. 

Widal, Abrami et Brissaud (1) ont m ontré qu'à côté 
de l' intoxication processus chimique, il fallait compter 
avec un processus d'ordre physique, lié à la simple altéra­
tion de l'équilibre colloïdal des hum~·s. 

Notre théorie du Choc d'or!#°iîte 'toxémique rappelle la 
théorie toxique du choc <Sinise en médecine humaine, sui­
vant laquelle, dans les grands traumatismes tissulaires, le 
choc serait dû à la résorption d e produits nocifs ayant pris 
naissance dans les tissus traumatisés (:>.) . ,.. 

Quant à la thérapeutique par le choc, pa1'. insufflation 
m ammaire, nous la considérons comme étant le traitement 
de choix de !'éclampsie de la chienne en particulier et de 
!'éclampsie des autres femelles domestiques en général. 

('1) WIDAL, ABRAM! et BRISSARD, P,·esse médicale, mars 192i. 

(2) JoURNÉ. Pathologie médica,Ie, 2° élfü., '!?· 12&>; VALLÉE e t füzy, 
Elude eur le Choc traumatique tardif (Toxémie tr,mmatique), Bulletin 
Société Centrale Méd. vétér. i9:19, p. 298. 

CONCLUSIONS 

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

I. - ·L'éclampsie de la chienne est une manifestation cli­
ni-que apparaissant le plus soyvent queJ.ques 
jours a.près la mise bas, mais pouvant exister 
pendant la gestation. 

II. - Il y a analogie entre l'éclampsie de la chienne et 
!'éclampsie des au tres femelles domestiques, cette 
analogie pouvant s'étendre dans une certaine 
mesure à !'éclampsie puerpérale de la femme. 

III. - Par sa brusquerie et son intensité, !'éclampsie peut 
être assimilée aux manifestations d 'un choc. Elle 
est combattue efficacement par plusieurs moyens : 
action directe e t progressive des anesth ésiques 
o-énéraux - excitation de la région dorso-lom-;:, ' 
haire (bain froid général), - action réflexe 
d'une excitalion soudaine et violen te de la ma­
melle obtenue par l'insufilation d'air. 

IV. - La pathogénie nous semble trop complexe ,pour 
être précisée; cependant, nous croyons que 
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l'édampsie est due à une aulo-iploxicalion sans 
qu'il soit possible d 'indiquer le point de l 'orga­
nisme où s'élaborent lrs toxines, ni la 11ature de 
celles-ci, tout en reconnaissant que ces toxines 
semblent être d'origine h épato-rénalc, en partie 
tout au moins 
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