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1-fERNIE GRAISSEUSE 

ET TUMEURS DU VAGIN 

CHEZ LA V ACHE 

INTRODUCTION 

li semble, de prime abord , que Lumcur et h ernie 
grai sseu~c du vagin soient deux lésions n 'ayant 
a ucun rapport entre -elles, à part leur similitude de 
siège. 

La hernie graisseuse, c'est-à-dire, l'apparition de 
tissu adipel}X dans la cavité vaginale, est, en effet, 
une lésion acciclcntelle, que l'on observe, assez fré­
quemment au cours de la parturition, chez les vaches 
grasses cl dans certaines condit ions étiologiques. 

Par contre, les lumèurs du vagin sonL des lésions 
à. évolut ion lente, prenant naissance aux dépens des 
Plém<'nts de la pa roi d<' l'organe. Or, parmi <'<'S der­
nièt·rs, certaines que nous avons eu l'occasion d'oh­
scrv<'I' à plusieurs reprises ne nous paraissent pas 
mér·itcr ce nom de tumeur, selon la définition de 

Cornil et Ranvil' t', complétée par Jlcurtaux: « ... touL<' 
ma!-S<' <'onsl itué<' par un tissu cl <' nouvC'lle formation 
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ayant d C' la tendance à persister et à s'aecroïtrc 
et indépendant de tout processus inflammatoire ». 

Ce sont ces pseudo-tumeurs vaginales que nous nous 
proposons, en nous basant uniquem ent sur l'obser­
vation clinique, de considérer comme ayant pour 
origine certains cas de hernie graisseuse modifiés 
par les phénomènes de réparation des plaies . 

. 'fous ferons en premier lieu, et aussi complète qur 
possible, l'é tude de la hernie grai$seuse, puis dans un 
deuxième chapitre nous relaterons nos différentes 
observations de tumeurs du vagin en les rapprochan1 
de certains cas déjà signalés. Enfin, dans une der~ière 
division de notre travail, nous nous efforcerons de 
mettre en lumière la relation pathogénique qui existe 
entre J-a hernie graisseuse et la ca tégoric de tumeurs 
du vagin que nous avons en vue. 

CHAPITRE PREMŒR 

HERNIE. GRAISSEUSE DU VAGIN 

CHEZ LA V ACHE 

La hernie graisseuse est considér·éc par le Pl'ofes­
scur Hobin , dans son liv re d 'Obst étriquc, comme une 
complication des déchirures du vagin, au cours de 
f.' accouchement. Que la solution de cont inuité soit 
déterminée par une partie du fœt us, par une ma­
nœuvrc obstétricale ou par la dilatation forcée du 
vagin, pour qu'elle puisse livrer passage à la graisse 
du hassin, il est nécessaire que cette dernière soit 
cnüaînée par une force agissant de l'extérieur· vers 
l' intérieur de la cavité. Ot·, au cours de l'accouch ement, 
toutes les pressions s'exercent de dedans en dehors 
sur ln paroi Yaginale, ayant ainsi plutôt tendance 
ù éloigner les tissus pér'i-vaginaux qu'à les refouler 
clans la cavité. La hernie graisseuse a .une pa l ho­
génie Loutc différente. L' intervention d'une for·cc 
agissant de l'extérieur vers l' intérieur du yagiu esL 
indispensable à sa production ; nous vel'l'ons dans la 
suite par quel mécanisme agit cette force. La hernie 
graisseuse n'est pas, ainsi qu'on pourrait le croire, 
une complieaLion banale des déch iru1·es vaginales. 
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A en juger par le ·nombre des cas que nous avons 
const at és en quelques années, la h ernie graisseuse 
est assez fréquente. De· nombreux praticiens ont dC, 
certa inement la rencontrer. Peut-être même des 
parturientes ont-elles 6té envoyées d ' urgence à la 
boucherie pour cette raison, alors que la ,,ie de la 
bête ne se trouvait pas fatalement en danger, cl u 
fait qu' une masse de graisse faisait saillie dans le 
vagin. En supposant que l'acciden t ait été observé 
fréquemment, les relations le concernant sont ra res . 

CAS DÉJA SIGNALÉS 

J.-N. Ries le premier, en 1894, signale l'accident. 
Voici comment il décrit la 'lésion : « La tumeur qui 
cntr'ouvre les lèvres de la vulve est fusiforme; elle 
présente une longueur de 11 centimètres sur 4 cent i­
mètres. Elle est formée par du tissu adipeux, refroidi, 
solide. Prof ondémcnt la tumeur adh ère à une traînée 
de Lissu conjonctif formant pédicule et s'engageant 
clans une déchirure des parois vaginales ...... . 

Le pédicule, qui retient la masse de graisse dont 
il est question plus haut, procède de Ja pa roi latéra le 
droite du bassin ». Ries n e s'explique pàs sur le méca­
nisme de l' accident, s'intéressant uniquement à la 
déchirure qu'il a suturée péniblement, mais avec 
su ccès. 

En 1905, Daire signale quatre observations de 
hernie graisseuse parmi les cas qu',il a constatés. 
Dans sa première observation, il indique par quel 
m écanisme l'accident se produit. Appelé pour un 

J 
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vêlage d' une primipar'e, en parfait état d'embonpoint, 
après réduction de la dystocie, des aides opèrent des 
tractic;ms sut' le f œtus. « Celui-ci , clmis sa progression , 
pousse devant lui une masse arrondie de la gt'Osseur 
des poings réunis, recouverte de la muqueuse vaginale. 
Forcée par la pression du veau , cette t umeur éclatf' 
e't par la plaie de la muqueuse enveloppante s'échappe 
en abondance du tissu adipcmx. » Pour Dairc·, 
l 'accident serait favorisé par l'exis tence, à la dernière 
période de la gest ation, de saillies vaginales remplies 

,de graisse et su rt out ap pa l'cn tes pendant le décu­
bitus, saillies qu'il serait facile de distinguer rlu ren ­
versement d u vagin . Ces saiJlies vaginales pren­
draient naissance, par suite de l'envahissemc•nt des 
parois du vagin par le t issu ad ipeux aTrivan 1. parfois 
jusque sous la muqueuse de l'organe. 

Wysmann, en 1913, signale également une obser ­
vation de hernie graisseuse chez une vachP de cinq 
ans. Faits à noter : la parturiente était en cxcellen l; 
état d 'embonpoint et eut une mise-bas particulière­
ment difftcile. La solution de continuité du vagin. 
(côté droit), de 8 centimètres environ, livrait passage 
à une masse graisseuse de 23 cei~timètref; sut· 6 à 

10 cent imètres. JI en fit l'ablation a près ligaturf' et de 
simples soins ant iseptiques amenèrent la guériso n. 

D'après vVysmann des cas de hernie de t issu grais­
seux dans la cavité vaginale chez la vache auraient. 
égaiement été signalés avant lu i par Strittmattel' 
et peut-être aussi par Gravenhorst. 

Plus récemment, en 1922, Perrot dans une relation 
intitulée : « Tumeur vaginale en grappe che~ une 
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vach e » n ous paraît avoir été en présence d 'une hernie 
graisseuse. <' La tumeur extraite est constituée par 
une sorte de grappe irrégulière formée de corpuscules 
de forme et de v olume variés (voh,ime de pois à 

œuf de pigcon au moins) dont quelques-uns semblent 
formés de graisse pure, d 'autres par un t issu ayanL 
l'aspect et la consistance glandulaire d'un thymus 
(~umeur adipo-myxomateuse) ». L 'apparit ion de la 
tumeur après vêlage, en s' accompagnant d 'efforts 
expulsifs qui fai saient défaut précédemment, l'aspect 
général de la tumeur, son insertion au niveau d'une 
solut ion de continuité étroite de la paroi vaginale, 
t out port e à croire que not re confrère a fait une 
confusion . 

Dans le R ecueil d' A lfort du 15 n ovembre 1925, 
Aug. Eloire, dans une r·elation intitulée : « Accidents 
de part urit ion. La déchirure du vagin es t-elle 
curable ? » rapporte une observation datan! du 
26 septembre 1898, dont certains passages semblent 
nous faire admettre que notre confrère était en pré­
sen ce d'une h ernie graisseuse. « Le 26 septembre 1898 
au matin, il y a vingt -sept ans, M. G. L. , brasseur • 
à Inchy (Nord), m'env oie son fils en m e disant qu'une 
vach e flamande de son troupeau de 52 t êtes, après 
a voir vêlé facilement, laisse passer du suif par la 
vulve .. . J e fais l'exploration du vagin et je trouve 
sur le côt é droit et en haut une grande déchirure 
d 'au moins 30 centimètres de longuem· d 'arrière en 
avant. Tonte la m ain ouverte et le poignet passent 
facilement dans l'ouvert ure et clans le bas de cette 
ouver ture et à droite du suif abonde en quantité. » 
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L'auteur ne semble pas être fixé sui· l' origine de la 
déchirure qu'il suppose avoÜ' ét é dét erminée par les 
onglons du veau, très volumineux en la circonstance. 
Il a d' ailleurs eu en vue la, déchirure plutôt que la 
présen ce anormale de tissu adipeux clans le vagin. 
· Enfin, en 1925, G. H éra! signale clans sa thèse : 

« De la torsion de matrice chez la vache » une obser­
vation intitulée : « torsion de matrice à. clrnite avec 
perforation du vagin et lobes graisseux pendant ent re 
les lèvres de la v ulve ». Nous eu extrayons le passage 
suivant : « Avec le déliv re on constate, pendant entre 
les lèvres de la v ulve, un amas formé de lobes grais­
seux de la grandeur et de la grosseur de la main ; on 
se rend compte que cette masse graisseuse est atta­
chée au plafond du vagin et un peu sur· le côt é droit: 
à 15 centimètres de la vulve, les pa rois cl u vagin 

, sont rupturées irrégulièrement et la main pénètre 
très facilement clans l'ouvert ure. » L'auteur était 
hien en pt'éscncc d' une hernie graisseuse à laquelle 
il reconnaît plusieurs causes : 

·'1° L 'ét at d'embonpoint t!'ès prononcé de la vache; 

2° Une dilat ation insuffisan Le cl u col du Yagin ; 

3° La présenta tion pos térieure, position lomho-
ilio-sacrée droite ; 

4° La formation d'un pli vaginal contenant un 
amas graisseux au moment du passage du coxis du 
veau. 

2 

...._ . 



OBSER VATIONS PERSONNELLES 1 

Nous avons observé la hernie graisseuse à plusieurs 
reprises. 

OBSERV ATIO N 1 

Cette première obser vation a été faite le 29 avril 
1921 sur une vache charolaise primipare, en parfait 
état. Elle avait donné naissance la veille au soir à un 
veau volumineux extrait .grâce à de fortes tractions. 
Depuis était apparue, au niveau de la v ulve, une 
masse blanchâtre, oblongue, mesurant environ 10 cen­
timètres de long sur 5 de large, et présentant quelques 
arborisations vasculaires à sa surface. Elle é tait 
constituée par des m asses plus petites de la grosseur 
d 'une noisette à celle d 'une noix, irrégulièrement 
polyédriques, fermes, réunies entre elles par un tissu 

. conjonctif lâche. L'aspect général rappelait celui d 'un 
ris de veau. Chacun des lobules était consLitué par 
de la graisse, ce donL il était facile de se rendra compte 
en écrasant l'.un d 'eux entre les doigts. Cette masse 
de tissu adipeux était ret enue par un pédicule con· 
jonctif mince fixé, d 'autre pa rt, à une vingtaine de 
centimètres de l'orifice vulvaire, sur la paroi lat érale 
droite du vagin, au niveau d 'une étroite ouverture, 
au travers de laquelle le pédicule semblait se con­
tinuer. Ignorant tout de l'accident, nous en avons 

1 Un cerlain no mbre d e ces observalions ont é lé relaLées dans la 
Hevue gé11é1'11le de Médecine vétéri11.tir e d u 15 mars •!)24, 
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conclu que, au ~ours · de l'accouchement, une déchi­
rure du vagin s'était produite par laquelle du t issu 
adipeux péri-vaginal avait fait irruption. La vache 
s'étaiL délivrée normalement. Elle était debout, 
mangeant de bon appétit. Sa t empérature était nor­
male. Aussi nous considérâmes l'accident comme 
bénin conseillant au pt opriétaire de faire chaque 

' ' jour dans le vagin, avec une se1 ingue à lavements 
préalablement désinfect ée, des ir jections à l'eau 
bouillie tiède. Les tissus cct opiés disparurent dans 
la suite. 

ÛB S ERVATIO N II 

Le deuxième cas de cc genre fut observé le 31 août 
1921 sur une vache charolaise de huit ans, en bon ' 

' état d 'entretien. L 'accouchement avait ét é labo1ieux, 
par suite de l'excès de volume du veau, et le pro-~ 
priétaire avait dû se servir de la vêleuse. Nous 
vîmes la bêt e douze heures cnvi1 on api ès le vêlâge . 
Elle était debout, le dos voussé, ne mangeant pas. 
Ternpératm e : 39°8. A la vulve apparaissait une 
masse plus volumineuse que clans le cas précédent, 
plus dissociée aussi, pouvant r,eser environ 
300 grammes, de colo1ation livide. Cette masse, 
apparue aussitôt ap1 ès la so1tic du veau , était cons· 
tituéc par des blocs de graisse irréguliers et de consis­
t ance ferme, réunis par un ·t,issu lâche conjonctivo­
vasculaire. L'exploration vaginale no.us pcrmiL de 
déceler l'exist ence, sur la face gauche du vagin, 
ve1 s le plancher, à envi1 on 25 centimètres de l'entrée 
de la vulve, d'une déchir.ure longue de 5 à 6 centi-
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111è L1·esl dirigée obliquement en a rr iè1·e eL en bas, 
clans laquelle on pouvait engage!' facilem ent l' e~tré· 
mité de la main. A cet endroit la paroi vaginale ét ait 
traversée par un pédicule aplati auquel étaient 
appenclus les tissus conj onctiv o-adipeux apparais­
sant à la vulve. 

CctLc fois le pronos ti c nous parut plus somL,·e, et , 
ét ant donné les symptômès généraux que préscn -
t ait la vache, n ous conseillâmes l'env oi à la b oucherie. 

Ü HS EHV.\_'fJO ~ JI[ 

Le troisièm e cas a ét é observé Je 2 j anv ier 1922, 
sur une vache blonde de rorte t aille, âgée de onze an:, 
en hon état, pour l'acçouchement de laquelle nous 
étions appelés. Le veau, mort à notre a rri vée , ét ait 
en bonne position, mais v olumineux . Nous ne pûmes 
l'extraire que par l'emploi du moufle. Avant son 
extraction complèt e, nous vîmes apparaîtr~ à la 
v ulve une m as-se d'un blanc jaunâtre, m ollasse, du 
volume du po.ing, n e ressemblant nullement au 
déliv re. L'accouch ement terminé, cette masse pcn­
d ui L ~l la commissure v ulvaire inféri eure, fai san L 

ù peine saillie au dehors. Sa consist a nce et son aspec t 
ra ppelaient absolument la graÎS$C ·d' un animal que 
l'on vient de sacrifier. L'cxplora Li on permiL de 
reconnaît re l'existence d 'un pédicule ayant son poinl 
d ' émergence dans le vagin, au niveau d 'une étroite 
déchirure de la face latérale droite. La parturienLe ne 
put ~c relever, sans doute pa r suit e d 'un p eu de 
compression d rs n erfs de l'ent rée du bassin. Nous lui 
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fîmes présenter un peu d'avoine qu'.elle mangea de 
bon appétit ; un breuvage lui fut également présenté 
qu'elle accepta. 1ous priâmes le propriétaire de nous 
faire savoir le lendemain comment irait sa, vach e. 
Le 9 jan vier seulement, il vint nous dire que sa 
vache c~angeait de côt é, mais n e se relevait pas, et 
q ue, quoique s'étant déliv rée p eu de t rmps après 
notre départ, le « morceau de chair » apparu à ·la 
.vulve persist ait. ous revîmes cc jour là notre partu­
riente. Avec un peu d 'aide et en l'excitant du fouet 
et de la v oix, la vache se remit debout. Un écoule­
ment purulent existait au niveau de la v ulve, sans 
cloute.cl û à la présence des tissus ectopiés et mortifiés , 
aucun soin n 'ayant ét é p ris. La masse h erniée avait 
pris une consistance ferm e, t ou t en conser vant un 

aspect lobulé. 
Nous ordonnâmes des injections vaginales quoti­

diennes à l'eau bouillie t iède javellisée et , à l' intérieur, 
de la noix vomique, pour stimuler les forces de la 

malade. Dans la suite, t out alla pour le mieux. Les 
tissue; ectopiés disparurent quel_ques jours après. 

Ü B SERV.\TJO:\ ]Y 

Une quatrième observa tion de l'accident fut fai te 
le 10 avril 1922, sur une génisse normande primipare, 
en parfait ét at. Le veau avait ét é obtenu non -sans 

· peine; et aussitôt après, le propriétaüe s'aperçut 
que « de la chair sortait par la nature ». Inquiet , il 
nous prévint. Nous pûmes en effet constater , comme 
cl ans les cas p récédents, la présence à la vulve d'une 
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masse conjonctivo-adipeu se, longu e de 15 centimètres 
environ et large de 7 à 8 centimètres, constituée par 
des polyèdres irréguliers et inégaux, d'une substance 
ayant l'aspect et la consistance de la graisse. Cette 
masse était m~i~tenue par un pédicule long et mince, 
ayant son origme au niveau d 'une déchirure de 
2 centimètres environ de la face latérale droite du 
vagin, située approximativement à 20 centimètres de 
l'entrée de la vulve. La vache venait de. se délivrer. 
Ne paraissant ·nullement souffrir de cet ~ccident, de 
simples injections antiseptiques furent conseillées. 
En une dizaine de jours tout disparut. 

ÜBSERVATION V 

L_e 5 sept embre 1.924 nous sommes appelés pour 
examiner une vache blonde de cinq ans, ayant accou ­
ché quelques heures auparavant et s'étant parfai­
tement délivrée. E lle présente entre les lèvres de la 
vulve une masse de chair qui inquiète le propriétaire. 
Nous constatons en effet à la commissure vulvaire 
une masse allongée, mollasse, d'un blanc jaunâtre, 
formée de lobules adipeux comme dans les cas précé­
dents. A -cette masse fait suite un pédicule conjonctif , 
de la grosseur d'un crayon, venant s'engager d~ns 
une étroite déchirure de la paroi latérale gauche du 
vagin située à environ 15 centimètres du méat uri­
naire. La bête ne paraît pas en souffrir. Le lendemain, 
nous revenons pour faire l'ablation à l'écraseur de ces 
t issus ectopiés. La section fut faite sur l'animal 
debout et sans la moindre h émorragie ; un simple 
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coup de ciseau aurait'donné le même résultat, car les 
tissus herniés étaient déjà mortifiés, la graisse soli­
difiée. Des lavages antiseptiques furent conseillés 
p endant quelques jours. La guérison fu t rapide. 

PATHOGÉNIE 

Les cinq observations qui précèdent ne nous lais­
saient aucun doute sur la nature accidentelle de la 
hernie graisseu se. Cependant, en li sant l'observa­
t ion de Perrot : « Tumeur vaginale en grappe chez 
une vache » nous avons été frappés de la ressem­
blance qui existait entre cette t umeur adipo-myxo­
mateuse, d'après notre confrère, et la masse cctopiéc 
que nous avions observée dans des circonstances sen1-
blahles. Nous eûmes alors la curiosité de revoir le~ 
vaches ayant fa it l 'obj et des observations I, III, IV. 
Seules les première et quatrième furent retrouvées. 
L'exploration vaginale ne permit de découvrir aucune 
t race de tumeur. Par contre on percevait sur la paroi 
droite de la cavité, à l'endroit où la déchirure avait 
été observée, une petite cicatrice légèrem ent en 
saillie atteignant à peine le volume d 'un pois. Dans 
les cas que nous avons observés, il paraît logique 
d'admettre que nous étions en présence non pas 
d'une tumeur ( elle exist erait encore puisque l'abla­
tion n 'en fut jamais pratiquée), mais bien d'une 
ectopie du tissu graisseux du bassin à travers une 
déchirure du vagin. L'apparition de la lésion aussitôt 
après, ou plus exactement, p endan t l'accouchemrnl·, 
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la mortification rapide des tissus h erniés, et leur éli­
mination naturelle lorsque l' abl_'.'ltion n 'en est pas 
pratiquée, la présence d 'un pédicule s'engageant 
dans une déchirure de. la paroi vaginale, sont des 
raisons suffisantes pour faire admettre 1' origin': 
accidcntelJe de la hernie graisseuse. 

Le m écanism e de sa production nous paraissait 
cependant assez obscur. Comment une masse de tissu 
aussi .importante pouvait-eJle passer au travers d 'une 
déchirure aussi étroite parfois ? Alors que nous igno~ 
rions les observations de Daire, l'explication nous en 

' ' f . d' n ete ·ourme au cours un vêl~ge. 

ÛB SE RVA T IO:--. \'T 

Il nous a ét é possible: le 3 novembre 1922, au cours 
d 'un vêlage, de saisir le mécanism e dè l'accid.ent qui 

. nous occupe. La parturiente, vach e charolaise, âgée 
de six ans, était en très bon état ; le veau paraissait 
volumineux. Malgré les tractions déjà exercées par 
l'ent ourage depuis plusieurs heures, rien n 'avançait . 
En engageant d'abord la t êt e, puis les membres, 
l' extraction fut possible. Au moment où la poitrine 
du veau a rrivait à la vulve, une sorte de tumeur 
apparut à droite, entre l' épaule du fœtus et la lèvre 
vulvaire. Cette t~meur, du volume du poing environ , 
oblongue, de consist ance élastique, semblait venir 
de la profondeur. Elle présentait une surface lissr , 
cou stituée par la paroi vaginale t endue et beaucoup 
plus pâle que la muqueu se environnante, principale­
ment à· son sommet. Une ponction explorat rice au 
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trocart capillaire fut pratiquée sans résultat . Après 
retrait de la canule, une saillie blanc-jaunâtre de la 
grosseur d'un grain de chènevis, formée de tissu 
adipeux, apparut à la surface de la tumeur au point 
de ponction. Une traction à droite comprimant le 
sommet de la tumeur et dégageant les parties pro­
f ondes du m ême côté la fi.t rétrocéder en partie, si 
bien que l'accouchem ent se termina sans incident. · 

De ces constatations, nous en avons déduit qu 'au 
cours de l' accouchement, chez une vache en bon 
état, lorsque le veau est v olumineux; un repli du 
vagin peut se former et s'accentuer au fur et à 

mesure de la sortie du fœtus. Dans ce repli du tissu 
adipeux peut s'engager ou y être entraîné avec la 
paroi. La compression s'accentuant à la base du 
repli, la graisse se t rouve emprisonnée dans la poch e 
ainsi formée et , si la pression à l'intérieur ·de cette 
poche. devient suffisamment forte, le fond appa­
raissant quelquefois à la vulve, p eut se rupturer à 

son sommet. P ar l'orifice ainsi produit, la graisse 
comprimée dans le cul-de-sac vaginal se trouve 
projet ée à l'intérieur du vagin, entraînant dans son 
mouvement du tissu conj on ctif plus ou moins dilacéré 
formant pédicule ; il est probable que ce repli vaginal 
prend naissance au moment où des masses f œtalcs 
volumineuses s'engagent dans le bassin : la poitrine 
et les épaules dans la présentation antérieure, les 
art iculations coxo-fémorales dans la présentation 
post érieure; et cela d 'autant _plus facilement que Je 
glissement du veau sur les parois vaginales est .rendu 
plus diffi cile par l'absence du liquide amniot ique. 
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La connaissance des observations de Dairc est 
venue renforcer et compléter notre manière de voir. 
Daire est en effet le seul avant nous qui ait cherch é 
à s'expliquer la production des hernies graisseuses. 
Il est probable que le repli vaginal dont nous venons 
de parler , prend naissance le plus souvent aux dépens 
de ces saillies de la paroi vaginale dont parle Daire 
chez les vaches gra-sses en ét at de gestation avanc~e, 
saillies qui simulent quelquefois un renversement 
lorsque ces ~nimaux sont en décubitus. 

Nous v oyons d 'après ce qui précède que, si d 'ordi­
naire les déchirures du vagin sont1 déterminées par 
une force dirigée de l'intérieur vers l'extérieur sur les 
parois de l'organe, dans l'ectopie adipeuse la paroi 
vaginale est déchirée ou plutôt rupturée par une 
pression agissant de l' extérieur vers l'iniérieu_r de la 
cavité ; il y a éclatement de cette paroi. C'est cette 
particularité qui permet de considérer la hernie 
graisseuse comme un accident spécial de l'accouche­
m ent et non pas comme une complication des déchi­
rures du vagm . 

SYMPTOMATOLOGIE 

Nous allons maintenant pouvoir tracer le ta~leau 
symptomattq ue de l'acc_ident de parturition dont 
nous venons de relater les observations. Pour cela, 
nous considérerons successivement la plaie vaginale, 
puis les tissus herniés pour lesquels nous tiendrons 
compte des caract ères de la masse propremr,nt di1:c 
et de son pédicu le. 

. . 

' 1° PLAIE ·vAGINAI.E. - La plaie vaginale peut 
varier daris son siège, sa configuration et ses dimen­
s10ns. 

a) Si?,ge. - - Dans la plupart des observations de 
l'accident la solution de continuité du v agin se 
trouve située sur les faces latérales. C'est là en effet 
que le tissu adipeux est le plus abondant. D'autre 
part, la mobilité de la paroi y est plus grande qu'au 
niveau des faces supérieure et inférieure qui sont en 
rapport assez intime avec le rectum en haut, l'urètre 

. en bas. Pour ces deux raisons le repli vaginal dont 
nous avons parlé peut y prendre naissance plus faci­
lement. La plaie est à une distance tout à fait variable 
du méat urinaire. 

b ) Configuration. - La plaie par laquelle la masse 
adipeuse a fait irruption dans le vagin est d'aspect 
assez irrégulier, en général, étant donné son m éca­
nisme de production. Nous avons vu qu 'il y avait 
éclatement de la paroi. Souvent elle ressemble à la 
plaie de sortie d'une balle, surtout lorsqu'elle est 
de petites dimensions. Quelquefois aussi elle est plus 
régulière, légèrement sinueuse. Cette configuration 
est en partie sous l'influence de la pression à l' inté­
rieur du repli du vagin. 

c) Dimensions. - Ses dimensions sont assez 
variables. Dans l'observation de Ries la plaie atteint 
15 centimètres environ ; dans une observation de 
Daire elle mesure 20 centimètres ; dans une autre 
elle mesure 8 centimèt1'es ; dans l'accident d'Eloire, 
elle mesure 30 centimètres. Bien souvent elle n e 
dépasse pas quelques centimètres. Ces difîérences 
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sont-elles ducs à des différences de p'ression danR 
le repli vaginal : la plaie étant d'autant })lus vaste 
que la pression est plus faible? ou bien résident -elleR 
dans l'existence de zones de moindre résistance au 
niveau d e la paroi ? Les d'eux hypothèses doivent 
être ret enues. 1ous sa vons, en effet, que, chez lcR 
vaches grasses, la parni vaginale sc laisse pénétr<'r 
par le tissu ad ipeux du bassin qui entoure l'organf' 
principa lement sur ses faces latérales; ce tissu adi­
peux arrive parfois Rous la muqueuse. On comprend 
fa cilem c11t que, clans ces conditions, des zones plus 
ou moins étendues se trouvent affaiblies par cettf' 
infiltration adipeuse et qu'alors, lorsque le repli va­
ginal que nous avons constaté prend naissance au 
niveau d'une de ces zones, la rupture du vagin peut 
acquérii· des dimensions assez grandes, variables 
avec la pression à l 'intérieur du repli . 

2° Tissu~ H E R NIÉS. - Ces tissus seront d'autant 
plus abondants que le repli vaginal sera plus volu­
mineux. Leur disposition sera uniquement sous la 
dépendance de la pression à l' intéri<'ur du repli. 

a ) Pédicule. - Nous avons vu que, généralement, 
la projection d ' une certa ine quant ité d.e graisse clans 
la cavité vaginale avait pour conséqu ence de déter­
miner Ja formation d'un pédicule conjonctif plus ou 
moins volumineux, reliant la masse herniée aux 
tissus péri-vaginaux. Quelqu efois le pédicule est 
rupturé par la f orcc cl<' projection comme da11s le 
cas suivant. 
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ÜBSEHVATION V l l 

Le 13 février 1926, nous sommes appelés pout' 
accou cher une vach e normande primipare en bon 
état. Le veau paraît volumineux. Comme la mère 
es t bien préparée, nous tentons l' ext raction forcée. 
.\ ussitôt a près ,la sortie du f œtus, nous apercevons 
sur la litière une masse de ti ssus blanch âtres, formée 
de lobules adipeux quelq~c peu di ·sociés. P ensa11L 
a ussitôt à une ectopie adipeuse, l'exploration vagi­
Hale nous pel'met de découvrir au n iveau de la face 
la tél'alc droite cl u vagin , vers le plafond, un ori ficc 
de 1 ccntimètt'C en viron par lequel s'écou la it u11 
peu de sang. Sa situation, au sommet d'u11c sorte de· 
poche formée par la pal'oi vaginale à cc niveau , 11 e 

pcrmcuait pas de clouter de l'origine de la graisse 
trouvée sur la paille. La pression à l' intérieur de la 
poche a dû être assez forte pour rompre le pédicule 
qui maintient habituellement la graisse herniée. 

Par cont re, les tissus ectopiés peuvent seulement 
fa ire saillie entre les lèvres df' la plaie vaginnlc comme 
dans l'observation sui vante : 

ÜBS.t::ll\' .\.TION \' 1J 1 

Le 13 juillet 1926, sur une primipare crnisemcnl 
normand-charolais, nous pûmes obsel'ver un nouveau 
cas de h ernie graisseuse à la suite de l'accouchement 
que nous venions de pratiquer. Le veau était volu­
mineux ; la mère en parfait état. Il existait, au niveau 
de la [ace gauch e du vagin, un peu en avant du m éat 



urinaire, une m asse graisseuse jaunâtre, du volume 
d 'un gros poing, non pédiculée, faisant saillie entre 
les lèvres d 'une plaie de 10 cent imètres environ, 
dirigée d 'avant en arrière. Aucun soin ne fut pris. Le 
surlendemain, appelé par le propriétaire pour com­
plét er la délivrance, la masse graisseuse avait toujours 
le m êm e aspect san s signe de mortification. La b ête 
n'en souffrait nullem ent. Le 6 août, voulant savoir 
ce que les tissus herniés ét aient devenus, nous 
fîmes une explor.ation. La plaie vaginale considéra ­
blem ent rétrécie ét ait en voie de cicatrisat ion, les 
tissus herniés ét ant sans doute réintégrés dans le 
bassin pendant les déplacements de l' animal. Un e 
légèr e suppuration seulement persistait. L'état de la 
bête ét ait excellent. 

Le pédicule, lorsqu'il exist e, et c'est le cas le plus 
fréquent, es t t antôt constitué pa r du t issu conjonctif 
dilacéré et alors peu épais, ~antôt plus volumineux, 
moins distinct de la masse herniée qu'il soutient et 
alors constitué par du tissu adipeux plus ou moins 
lâche, pouvant en core renfermer quelques vaisseaux 
sanguins intact s. Le pédicule est soi~ arrondi, cylin­
drique, soit aplati, surtout lorsque la · plaie est 
allongée. 

h) M asse proprement dite. - Selon l'ancienneté de 
l'accident, l'aspect de la m asse . h erniée est variable. 
Aussitôt après l'accouchement ou clans les h eures 
qui suivent, on est en présence d 'une m asse encore 
mollasse, à surface luisante ressemblant à la oTaisse 

t:, 

cl 'un animal que l'on vient de sac1 ifier. Dans la 

1 

1 

; 

' 
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suite, les phénomènes se passent différemment, sui­
vant que la circulation est supprimée ou non dans 
les tis.sus ectopiés. Il est facile de comprendre qu'au 
moment de la proj ection de la masse adipeuse dans 
le vagin, ses vaisseaux sont ent raînés avec elle et 
plus ou moins dilacérés au niveau du pédicule. S'ils ' 
sont tous rupturés, ce qui a lieu le plus souvent, les 
t issus herniés sont voués à une mort cert aine ; 
cette mortificat ion se traduit par une solidification 
de la graisse qui prend l'aspect et la consistance du 
suif ; puis, au bout d 'un certain t emps ils sont éli­
minés, ne laissant au niveau de la plaie vaginale 
qu'une légère cicatrice. Quelquefois cependant les 
vaisseaux sont conservés en partie dans le pédicule, 
et alors la m asse herniée à laquelle ils se distribuent 
continue à vivre. Cette survie des tissus herniés a 
pour conséquence la formation d 'une masse bour­
geonnante plus ou moins v olumineuse- ressemblant 
à une t umeu1: ainsi que nous avons pu nous en rendre 
compte en suivant nous-mêmes les modifications 
subies par ces tissus clans un cas de hernie graisseuse 
(obs. I, chap. III). 

Enfin les tissu s ectopiés peuvent parfois réin­
tégrer leur situation dans le b assin comme dans 
notre · observation VIIJ. 

S YMPTÔMES SECO N D AIHES 

1° H émorragie. - Au moment de l'accident il est 
rare d 'observer une hémorragie abondante. L'obser­
vat ion IV de Daire prouve que cette complication 

,. 

' 
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es t poss ible. SuivanL son importance, la conduite à 

t enir variera. 
2° Symptômes · généraux. - li peut arriver surt~ut 

lorsque la plaie vaginale est étendue et située vers le 
plancher du vagin, que l' infection des tissus profond~ 
èt du péritoine se produise. L 'accident est a lors suivi 
de symptômes généraux, plu_s ou moins m.arq ués 
suivant le degré d'infection (hyperthermie, inappé­
tence, raideur du rein, etc. ). 

Daire a observé des cas de mort par dépérissement 
à plus ou moins longue échéance, dénotant une 
infection profonde à évolution lente. 

En réalité ces symptômes généraux soJl t excep­
t ionnels. 

ETIOLOGIE 

Des différentes observations concernant la h ernie 
graisseuse, il ressort que l'étiologie de l'accident se 
trouve dominée par deux causes principales : 

1° L'état d'embonpoint cle la mère. - L'accident 
n'est jamais rencontré sur des vaches en mauvais 
ét at cl ' entretien. L'état de graissr a pour l:Onsé­
q uencc l 'aifaiblissement de la paroi vagina le par 
suite de l 'infiltration de la couche musculaire i)ar le 
tissu adipeux. Cette infiltration, plus considérable 
en certains points, explique la formation de ces 
poches, signalées par Daire, au niveau desquelles 
se produisent très souvent les hernies graisseuses. . 

2° L'excès de Yolume du Yeau. - Grâce aux dimen­
sions exagérées du fœtus qm rendent l'adhérence 

• 

I 

' cntl'c sa surface et celle du vagin plus inLimc, grâ1,;c 
aussi a ux tractions que nécessite l 'accouchement , 
les conditions indispensables à la production du 
rcpl i vaginal et à la compression de sa base se 
tro uvent remplies cl d 'au tant mieux que les t rac­
t. ions -sernnt plus brusques et le part plus sec. 

Dans le m ême ordre d ' idées, sans qu 'il y _a it vé ri­
taôlemenL excès de volume du veau, l'accident peu t 
également se produire et pour les raisons que nous 
venons d'indiquer, lorsque d es tractions sont exercées 
trop tôt sur le fœtus, alors que la préparation des 
organes génitaux de la mère n 'est pas suffisante. 
Beaucoup de propriétaires en effeL, se croyant dans 
l'obliga tion d 'aider la mère, soi-disant, ont hâte 
d 'ex traire le produit dès q u'ils voient apparaitre 
les extrémités à la Yul vc. Il y à lù évidemm ent une 
habitud e dangereuse, pouvant a voir com·me consé­
q uencc, ent re autres accidents, la hernie graisseuse 
du vagin lorsqu' ils interviennent sur des vaches 
grasses. 

No us a vons i;cmarq ué, lorsque cela nous , a t~ té 
possible, que la hernie se produisaiL génél'alcmcnt du 
côté sut' lequel la vache était en décubitus. Le poids 
du Iœtus favorise sans doute la formation du repli 
Yaginal (obs. LLIJ Vl et VJ 1). L 'âge, et par la suite 
Je n ombre des vêlagos antérieurs, ne semble pas inter­
venir. Sur les hui t cas que no~1s avons observés, 
quaLrc se rapportciù à des primipares. 

Le rôle de la préscnLation eL de la position invoqué 
par C. Gérai pour· expliquer la formation de la hernie 
est sans importance. Dans presq 11r touLrs nos obscr-

M . I>, 3 
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vations nous fûmes en présence d 'une présentation 
antérieure, avec position dorso-sacréc. 

DfAGNOSTIC 

Le diagnostic est des plus f~ciles. La présence de 
. t issu adipeux clans la cavité vaginale et souvent à 

la commissure vulvaire permet de poser ~e diagnostic 
de hernie graisseuse du vagin. 

L'exploration perm et d'apprécier les caractères 
de la solution de continuité de la paroi. Cette solution 
de continuité n 'est pas toujours en rapport avec le 
volume des tissus ect opiés. 

PRONOSTIC 

Le pronostic dépend uniquement du siège et des 
dimensions de la solution de continuité du vagin. 
Plus eJle es t antérieure, plus elle est favorable à 
l' infection des culs-de-sac péritonéaux qui recouvrent 
le vagin dans cette région. ]~es . plaies des régions 
inférieures sont plus graves que celles des régions 
supérieures, les liquides pouvant plus facilement 
pénétrer dans le. bassin au niveau des premières, et 
infecter les Lissus profonds. ,Une plaie de grandes 
dimensions facilitera également les complications 
d'infection des tissus du bassin. 

, 
L 'hémorragie abondante, ]a présence de symp-

tômes généraux, assombrissent toujours le pronostic. 
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TRAl1'E~IENT 

Lorsque les tissus ectopiés sont mortifiés, on peut, 
si la plaie est de petites dimensions, se contenter de 
faire des irrigations vaginales avec une solution 
antiseptique tièd.e; ces t issus tombent d'eux-mêmes . 
Il est préférable d 'en faire l'ablation au ciseau. 

Si la plaie est plus vaste, après section du pédicule, 
suturer la plaie si possible. 

Si les tissus sont encore v ivants, faire la section 
du pédicule à l'écraseur. 

La ·suture de la plaie vaginale est souvent labo­
rieuse et nécessite une intervention rapide aussi 
proche que possible de l'accouchement. Le~ obser­
vations de Ries et d'Eloire donnent une idée de la 
difficulté d 'exécut ion de ces sut ures. Néanmoins, 
ils ont obtenu d'excellents résultats. Les irrigations 
vaginales doivent être proscrites après la réunion 
des lèvres de la plaie. 

Dans certains cas de h_ernie graisseuse accompa­
gnés de symptômes généraux, l'envoi de l' animal 
à la boucherie sera souvent la solution la plus écono­
mique pour le propriétaire. 
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CHAPITRE II 

OBSERVATIONS D'E TUMEURS DU VAGIN 

CHEZ LA V ACHE 

Les t um eurs du vagm chez la vach e n'ont été 
signalées qu 'assez rarem ent. Il n'est cependant pas 
un prati cien qui, au cours de sa carrière, n 'en ait 
rencont ré quelques cas. Elles sont désignées généra­
lrmcnt sous le nom de polypes. 

Nous avons eu l'occasion d' observer déjà plusieurs 
de ces tumeurs, don t un certain nombre de caract ères 
communs nous ont incité à en rechercher l'origine. 

Ü B SER V ATIO N l 

Le 2 novembre 1925, nous sommes appelés pour 
examiner une vach e charolaise âgée de sept ans, qui 
présente à l'entrée de la vu lvc une saillie rougeâtre 
ressemblant à un renversem ent du vagin, aux d ires 
du propriét aire. Cette vache a vêlé il y a environ 
trois semaines ; des t ract ions furent exercées sur le 
ve·au, qui était voluminelfX- C'est depuis plusieu rs 
jours seulement qu 'une « grosseur » apparaît à la 
v ulve, cl ét r rminant des efforts lorsque la bête urine. 
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A première vue la lésion ne ressemble pas au 

vagin renversé. 'Nous étions, en effet , en présence 
d' u1:e masse de coloration rouge foncé à surface 
mamelonnée, écartant légèrement les lèvres de la 
vulve. L'exploration v aginale nous permit de recon­
naître l'existence d 'une tumeur du volume d 'un 
gros poing, oblongue, de consistance ferme, fixée à 
la face inféro-latérale droite du vagin à quelques 
centimètres en avant du méat urinaire. En entr'ou­
vrant les lèvres de la vulve on pouvait se rendre 
compte que le pédicule, long de 6 ou 7 centimèt"res, 
ét ait dans sa majeure partie constitué par la pa roi 
vaginale étirée et par conséquent recouvert de la 
muqueuse du vagin. L'autre partie présentait l 'asp ect 
général de la tumeur. Ces deux portions du pédicule 
ét aient nettement séparées par un sillon dont le 
bord muqueux surplombait légèrem ent le bord 
tumoral. Ce sillon formait une ligne irrégulière, 
cl.écrivant plusieurs accents circonflexes à pointe 
excentrique. Il semblait que le pédicule s'engageait 
dans un manch on constitué par la paroi vagina le 
étirée. La consist ance du pédicule ét ait plus ferme 
en ari;ière du sillon qu'en avant. En poussantl' explo­
ration plus avant dans le vagin, la main baignait 
dans un liquide que l'on reconnut être de l'urine. 

L'ablation de la tumeur fut pratiquée le jour 
mêm e à l' écraseur sur la vache couchée et après 
anesthésie locale au Niketol. La chaîne de l' écraseur 
fut placée en arrière du sillon séparant le pédicmle 
en deux parties d 'aspect difîé.rent\ La sect ion se fit 
sans réaction n otable de la part de la patiente. 
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Incisée longitudin:xlement , la tumeur présentait 
sur la surface de section de nombreux lobules grais­
seux groupés en amas d' autant plus volumineux 
qu 'ils étaient plus rapprochés du pédicule. Ces amas 
étai('nt séparés par des b andes de tissu v iolacé 
s'entrecroisant. A la périphéri e de la t umeur exist ait 
une zone étroite homogène, rougeâtre, d 'un dC'rni­
cent imètrc d' épaisseur à1 peine. 

OnsEnvATIO N 1 r 

Le 26 m ars 1926, on nous pt·éscnt<' une vache 
charolaise de quatre· ans en hon ét at , ayant vrlé 
depuis deux mois environ. Près de trois semainer­
après le vêlage le propriét a ire aperçut, au niveau lfo 
la v ulve, une tumeur ro uge r onré, arrondie, du 
volume des deux poings et de consistance ferme, 
ayan t peu varié d 'aspect depuis son apparition. J\ 
la simple inspection nous nous rendons facilement 
compte des caract ères de cett e t tnT,leür. Sa surface 
es t mamelonnée. La présence de la lésion à l' cnLrée 
cl e la v ulve occasionne des efforts fréquents et assez 
v io lents. L'exploration vaginale nous permet de • 
teconnaît rc l' existence d 'un pédicule cou1't et épais 
con stitué, comme clans le cas précédent, par dru x 
parti es d' aspccL différent et séparées pa r un r- illon. 
Ce pédicule vient se fi xer r-ur la pa roi lat érale droite 
du vagin à une v ing taine de centimètr<'s de l'e11L1·éc 
cl(' la v ulve. 

Nous nous proposâmes de faire l'ablation de ceLL(' 
lér-ion. La va<'he est mise en cl écuhit,1s. Très ncrv r11 r-e, 
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rllc fait de v iolents cfîortf; cxpuls ifs qui pcrsistrnt 
malgré l'anesthésie locale, et à . chaque effort il y a 
procidence du vag.111. Cependant nous plaçons la 
chaîne de l'écrasem- sur le pédicule de la tumeur 
(partie non recouverte de la muqueuse vaginale) cl. 

très le·ntement nous en pratiquons la section. Celle 
dcrn i}•rc terminée, un effort de la patiente fa it saill ir 
de la plaie vaginale un lambeau de Ùssu adipeux 
du volume cFun œu f de poule. Pendant qu e n ous 
maintenons un linge pL'Oprc sur la région, les aides 
libèrent rapidement la vache. Le changement dr 
posrt1on suffit pour que cette graisse cctopié"c 
reprenne sa place dans le bassin. Les efforts devinrent 
moins v iolents et, a fin de les calmer p lus vi te, nous 
conseillâmes l ' application de com presses chaudes sur 
le rein. 

l ~ne section longitudinale de la tumeur montre 
à la périphérie une zone étroite d 'un demi-centimètre 
env iron d'épaisseur, rougeâtre, de structure h omo­
gène. L'intérieur offrait des bandes de tissu blanc 
violacé, plus ou moins épaisses et entrelacées, r en­
fermant dans leurs entrelacements .des lobules ucli­
peux d 'autant plus abondants que la région cons i­
dérée était plus rappro.chée du pédicule. Ce dernier 
paraissait cons titué par un manchon de tissu dense, 
continuation de la couche périphérique déjà signalée 
renfermant du tissu adipeux très vascularisé q ue 
rien ne séparait du t issu adipeux apparu dans le 
vagin après la section du pédicule. Dei'i vaisseaux 
assez nom breux apparaissaient sur la coupe. Ln 
léger œdrmr baignait l' ensemble de la tumeur. 
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Quelques jours apr'ès nous pratiqu ions à nouYcau 
l'explora tion vaginale ; la plaie était très réduite. 
Du pus s'écoulant par la vulve, nous ordonnâmes des 
injections antiseptiques. La bête fot vendue grasse 
quclquP temps après. 

ÜBSETl\'ATIO.'- 111 

Au début du mois de mai 1926, un client Hous 
appelle pour examiner une vache hloi1dc âgée, de 
sept ans, qui laisse entrevoir par la v ulve, l.orsqu'cl lc 
urine, une sorte de tumeur rouge violacée d e la 
grosseur d' un œuf de poule. Cette vache a accouché 
il y a ei:iviron trois semaines; des tractions furent 
nécessaires pour obtenir le veau. 

Interrogé, le client nous raconte qu'il s'est a perçu, 
aussitôt apr ès le vêlage, de l 'existence, entre les 
lèvres de la v ulve, d 'un e masse blanc jaunâtre de la 
grosseur du poing et allongée, ayant l'aspect de la 
graisse. Cett e masse de tissu p ersistant après la dé]i; 
vrance, il prit un petit bâton avec lequel il la repoussa 
à l' intérieur du vagin. A part ir de ce moment il ne 

. Yit plus rien pendant une quinzaine de jours. :tlfais 
depuis une huitaine, une tumeur rouge était apparue 
lors des mictions, montrant en certains points de sa 
surface des lambeaux de « r.hair pourrie ». Depuis 
l'accouchement la vache présentait un écoulement 
purulent au niveau de la vulve dans lequel on voyait 
de temps en temps de ces lambeaux. 

L'cxploTation vaginale nous p ermit, en effet, de 
déceler, à l' intérieur de la cavité, l'existen ce d'une 
tumeur du volume d'un gros œuf de poule, reposant 

• 
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sur le planche!' à une quinzaine de centimètres du 
IT?-éat urinaire et fixée par un pédicule court à la 
paroi latérale droite du vagin, à environ ·20 centi­
mètres de l'entrée 'de la vulve. 

En attirant la tumeur avec une main et en écar­
tant les parois vulvo-vaginales, on pouvait apercevoir 
le pôle libre de la lésion. Elle apparç1issait piriforme, 
à surface mamelonnée rouge foncé. Il nous fut impos­
sible de juger du mode d 'insertion de la tumeur sur 
la paroi vaginale. _ 

Le 28 m'ai 1926 nous pratiquions l'ablation à 
l 'écraseur sur Ja vache couchée : la section eut lieu 
sans hémorragie notable. 

Sur la coupe Jongitudin·alc de cette tumeur on 
pouvait distinguer une zone étroite périphérique 
homogène de 5 . à 6 millimèt~cs d 'épaisseur, et, 
à l 'intérieur, de nombreux lobules adipeux sépa­
rés p_ar des travées d 'un tissu plus dense de 
'coloration violacée. Les lobules adipeux étaient un 
peu moms abondants vers l'extrémité libre clc la 
tumP.u r. 

Ious avons rapproché ces trois observations de 
deux cas de tumeur du vagin signalés récemment 
dans la littérature professionnelle. 

L'un d'eux _a été relaté par MM. Lomb~rd et Bodin , 
dans le R ecueil 1Jétérinaire sous le titre: « Fibrom e du 
vagin chez une vache». Voici la description CLtL'en , 
donnent les auteurs : (( Une ·vache normande, âgée 
de cinq ans, présente entre ses lèvres vulvaires, 
quelques jours après un accouchement normal, une 

• 
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ma_sse charnue, saillante, rougeâtre, légèrement tu­
méfiée, du volume de deux poings environ. De prime 
abord il semble que l'on ait affaire à un renverse­
m ent vaginal au prem1er degré. Mais la palpation 
révèle une tumeur en forme de cloche, pédiculée au 
niveau de sa base, s'insérant sur la paroi latérale 
ga:uche de la cavité du vagin. Au dire du propriétaire 
de l'animal, le développement de cette tumeur n'a 
_entraîné aucun trouble ...... . 

(( La tumeur, de consistance ferme, n e pèse pas 
moins de 370 grammes. Sa coupe présente de nom­
breux lobules graisseux, jaunâtres, groupés en géné­
ral en amas ovalaires plus ou moins v olumineux 
séparés par des bandes étroites d'un tissu lilas, 
quelque peu violacé par endroits. Une zone étroite 
rougeâtre délimite à la périphérie la surface de 
section. » 

L'autre cas a été relaté tians une observation de 
M. L'Hostie, parue dans le R ecueil également et 
intitulée : (( Tumeur du vagin chez une vache ». 
Notre confrère ne donne pas une description très . 
cOI9-plète de la lésion. Cependant nous en extrairons 
le passage suivant : 

<( Un propriétaire vient me demandei· de venir 
voir sa vache dont la matrice sort de temps en temps. 
C'est une vache pie-rouge de quatre ans, qui a déjà, 
il y a un an, laissé entrevoir par la vulve (< une petite 
boule rouge grosse comme · un œuf ». Ayant vêlé 
quelque temps après, la vach e ne fit plus voir cette 
tumeur, et c'est seulement après un nouveau vêlage 
qui a eu 'lieu il y a trois semaines - vêlage qui fut 
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très laborieux - que le propriétaire nota sa réap-
parition ...... . 

cc Je pratique une exploration vaginale. J e sens 
appendu à la paroi gauche, assez près du plancher et 
à quaûe doigt s du col utér.in , une tumeur grosse 
commr m es deux poings réunis et attachée par un 
p édicule qui a 3 centimètres de diamètre ...... . 

<c La t umeur incisée apparaît chargée de grai sse. 
E lle olfr<' les caractères d'un lipo-1n'yome. » 

La raison qui nous a fait rapprocher ces deux 
observations de tumeurs, des nôtres, c'est uniqu<'­
rncnt la prése nce de lobules adipeux assez abon­
dants au sein de ces lésions. 

Nous avons q'autre part adressé les tumeul.'s des 
observations r et TII au Làboratoire d ' Anatomie 
pathologique 1

• Il nous fut répondu que la prcmièl'O 
lésion ét~it un lipo-fibrome en tout point semblable 
à celui de MM. Lombard et Bodin ; la deuxième, un 
lipo-myome. 

Abstraction faite des caractères histologiques spé­
ciaux de ·ces tumeurs, il est possible de leur recon­
naître un certain nombre de caractères macrosco­
p1qucs communs : 

1° Aspect plus ou moins finement granuleux et 
congestio~né de la surface ; 

2° In sert ion sur la paroi vaginale par un pédicule 
assez épais généralement, au niveau d' une zon e cl éli-

• 1 Nous remercions vivemeu l M. Lombard d'avoir bien voulu pra­
tiquer l'examen hislo-palhologiqu"e de ces lésions EJ.l de nous en 
avoi r communiqué les résulta ts . 

• 
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mitée neLLement par ' un sillon, cl cssinanL un poly­
gone concaviligne à nombre variable de côtés et a u 
delà duquel on a ,l'aspect normal de la muqueuse 
vaginale. On a l'impression que le pédicule traverse 
la paroi du vagin ; 

3° Sur la coupe : 
a) Existence d' une zone rougeâtre, homogèn e, 

peu épa isse, sur t oute là surface de la t umeur et du 
péd rcule; 

b) P résence clc lobules grni sscux plus ou m oins 
n ombreux, p lus abondants vers le pédicule que vers 
Je pôle libre de la tumcue, séparés par des bandes 
d' un t issu plus dense et de couleur irrégul ièrement 
,·iol(clcéc; 

c) Œdèmc plus ou moins abondant. 
En dehors des cas que n ous venons de mentionne,·, 

nous 1i'ayons trouvé dans la littérature vétér ina ire 
ancunc relation de tuni.curs du vagin présentant ces 
caractères.· Ces relations, il est vrai, sont rclati ve ­
m enL rares et hcauc·oup manquent de détails con ­
ccrnanL l'aspccL macroscopique et mict'oscopiqur. 
La plupa rt ont été observées à I'orcas ion d ' un ,·ê lage 
à l' accornplisscmcnL duquel cl.les faisa ient obsLa~le, 
et les ·obset'YaLcurs sïntéressèren t plus s pécia lement 
au cas clinique qu'à la na Lurc intime de la lésion 
obse rvée. 
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CHAP1TRE III 

NATUBE ET ORIGINE. DES TUMEURS DU VAfiIN 

RELATÉES 

DANS LE l'HÉCÉDENT CHAPITRE 

Peu d'auteurs ont émis une opm10n concernant 
la pathogénie des tumeurs du vagin. 

Le professeur Gr~tia explique la formation ·d'un 
fibro-myome du col utérin chez une vache par la 
prolifération d'une partie de la fleur épanouie, le 
col ayant été plus ou moins traumatisé au cours de 
l'accouch em ent . 

Pour Bru, la tumeur du vagin qu'il a observée chez 
Üne vache, à renversement vaginal intermittent 
avant le part, résulterait des irritations r~pétées de 
la muqueuse du vagin ; elle aurait pris naissance de 
la même façon que sont supposés prendre naissan ce 

1 

chez F homme le cancer des fomeurs et les t umeurs 
professionnelles. 

Pour ce qui concerne les tum.eurs que nous avons 
observées, nolis avons acquis la conviction qu'elles 
ne sont que des lésions inflammatoires ayant pour 
point de départ les tissus ectopiés dans la cavité 
vaginale lors de hernie graisseuse. Si ces pseudo-
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tumcurs ne sont pas plus fréqu~ntcs, c'es t parce qu e 
la vit~lité de ces tissus n 'est conservée que clans 
quelques cas seulement. 

.\otre opinion est basée sur un cert a in nombre 
d'arguments tirés : 

D es camctères des tumeurs obser fJées; 

De La comparaison · de ces Lésions al'ec r1ueLques 

néofornwtions in(Lanunatoires' banales ;· 

D es commémoratifs fournis par Le propriétaire de 

la l'ache faisant l'objet de l'Obserr,ation Ill ;· 
De constatations cliniques. 

'1° CAHACTÙHES c:01,ut uNs. - No us avons v u p1·é­
c:édemmen t que l'on pouva it reconnaître, aux tu­
meurs qu e nous avons nous-mêmes observées, un 
cer tain nombl'c de caractères macroscopiques com­
muns. Parmi eux, il nous fa ut surtout retenir : 

a} Le mode d ' insertion du pédicule sur la paroi 
du vagin qui laisse supposer qu'en cet endroit devait 
exis ter à un moment donné une plaie de cette paroi ; 

'1) La présence da ns la masse t umorale de lobu les 
adipeux dont l' a bond ance d iminue à mesure qu'on 
se rapproche du pôle libre de la lés ion. 

Le premier de ces ca ractères n'a pas ét é recherché 
pa1· les . différents ohscrvatçurs; il es t cependant 
capital. Associé ou non à l_a présence de lobu les ·ad i­
peux, il ne permet pas de clouter de l' origine trauma­
tique de la lésion. 

20 CoMPAHAISO~ A\' EC D ES L 1'.; s I Oi:'\S INFL.\i\li\IA­

TOIHES B .\'iXALES. - ·· .'\ous ,avons vu, en étudiant la 
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hc1:nic grnisseusc y ué, si Lien souvent, les tissus 
ectopiés subissent une mortification rapide par suite 
de la rupture des vaisseaux au niveau du pédicule, 
quelquefois la circulation peut ne pas être complète­
m ent supprimée dans la masse herniée. Dans ces 
conditions que se passe-t-il ? Ce qu ' il se passerait 
s i un lambeau de t issu quelconque cnco;·e vascularisé 
faisait saillie entre les lèvres d'une plaie cutanée. 

Tous les praticiens ont observé ce qu'il advient 
lorsque, au cours de la castration du cheval ou de 
l'âne, un lampeau de tissu conjonctif plus ou moins 
dilacéré pend au-dessous du casseau. Lors de l' en­
lèvement de ce dernier, une huitaine de jours apL"ès, 
on constate assez souvent que cc lambeau de tissu 
a changé complèt ement d'aspect. Au lieu d' un petit 
fragment, conjonctif, on est en présence d 'un bour­
geon plus volumineux dont l 'ab.lation à l' écraseul' 
est q nclquefois n écessaire. La lésion présente alors 
une surface rouge mamelonnée, comme celle des 
tumeurs vaginales observées. Sur la coupe, l'aspect 
est identique, sauf l'absence de lobules ad ipeux; un e 
zone périphéri'que homogène ou couche granuleuse et 
à l'intérieur un t issu dense, œdématié et hét éro­
gèn e où se trouve noyé le lambeau conjonc tif init ial. 

i\ous avons pu observer le même aspect macros­
copique chez une poulich e, au niveau d 'une plaie 
déchirée du genou avec section du tendon extenseur 
antérieur des phalanges dont l' une des extrémités 
faisait saillie en dehors de la plaie. Au bout d'une 
dizain e de jours il existait à ce niveau un rnormc 
b ourgeon de la grossc111· d 'un poing, dont la coupe 

M. n, 
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ofîrait également la disposition en deux couches, et 
la surf ace un aspect irrégulièrement granuleux . On 
devinait en core dans sa masse l'extrémité du tendon. 

Tumeur vaginale, bourgeon de castration, bow·­
geon de la plaie du genou sont trois lésions compa­
rables. Dans les trois cas nous assistons à la répa­
ration d'une plaie infectée, ayant pour point de 
départ respectivement : les tissus herniés clans le 
vagin , le lambeau conjonctif pendant au-dessous 
du casseau et l'extrémité saillante du tendon exten­
seur antérieur des phalanges. 

Cette réparation se fait par l'intermédiaire de 
bourgeons charnus avec suppuration et suivant le 
m écanisme orclinait·c de réparation des plaies. La 
suppuration rés ulte de l'infect ion de la pla ie et de la 
présence de tissus privés de leur circulation qui se 

-mortifient et sont ensuite éliminés. N'avons-nous 
pas constaté la présence de ces lambeaux de tissus 
mortifiés à la surface de la tumeur de notre obser­

vation I ll ? 
Les lésions tra umatiq ucs, que nous venons de 

considérer, présentent cependant une particularité. 
En c,én éral, les phénomènes de réparation ont pour 
but de eo~bler une brèche. Les p laies sont ordinai­
rement en creux par rapport à une surfacr cutanér 
ou muqueuse. Pout' une rai son que nous ignorons, 
lorsq ue la brèche est comblée, l'épithélium cutané 
ou muqueux recouvre les tissus néoformés de la 
périphérie au ccn tre. · Dans les cas précédents, la 
plaie a un tout autre aspect : il y a déplacement 
de t issus, h ernie d'une masse tissulaire v ivante au 
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travers de l'orifice cutané ou muqueux. C'est comme 
si nous étions en présence dé deux plaies superposées : 
une plaie m uqueuse ou cutanée et une plaie à surface 
convexe constituée par les tissus ectopiés. La répa­
ration du trauma se trouvera de ce fait modifiée. La 
m asse herniée se recouvrira de bourgeons dont la 
réunion constituera la membrane pyogénique (zone 
périphérique de la lésion). La solut ion de continuité 
muqueuse ou cutanée commencera son mouvement 
de retrait par prolifération des éléments cellulaires 
de ses bords. Le chorion ,nouera des relations avec 
le pédicule des tissus h erniés, déterminant entre 
eux des ad hérences d'autant plus solides qu'elles 
seront plus anciennes. L'épithélium n 'aura aucune 
tendance à s'étendre à la smface de ces tissus. Il 
semble que plaie cutanée ou muqueuse et plaie des 
tissus herniés se réparent indépendamment. 

De la résistance du pédicule au mouvement de 
fermeture de la plaie cutanée ou muqueu se dépen­
dront cert ains caractères des lésions obse1 vécs. La 
constriction du pédicule à cc niveau amène une 
gên e circulatoire dans la m f_lssc de ces pseudo­
tum em s, ce qui explique leur asvect congestionné 
et œdérnatcux . Cette t ésist ance peut être vaincue, 
comme nous le verrons dans une observation de 
hernie graisseuse avec pe1'sis tancc des tissus herniés 
et, dans ces cas, la circula tion entravée ou supprimée 
a pour conséquence l'atrophie progressive ou al 
chute de la t umeqr. Au contrai1 e, si la résist ance ud 
pédicule est suffisante, le bourgeon aura tendance à 
persister et même à s'accroître. 
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L'évolution des phénomènes de 1·éparatio11 a u 
mveau de ces sort es de plaies et en particulier au 
niveau d'une h ernie graisseuse, a don c pour consé­
quence la transformation rapide des tissus h erniés 
en une masse .bourgeonnante ayant les caractères 
des turneurs que nous avo ns observées. Ces clcrnièi·cs 
sont clone bien des néoformations inflammatoires et 
non des tumeurs véritables comme on scl'ait t enté 
de l'admettre. 

3° C:oMMhi\lO HATIFS DE L' onSEHVATIO/\ lJL 
Les commémoratifs que nous avons relatés dans 
notre observation 11 I, chapitre Il, sont une preuve 
de cc q uc nous avançons. Rappelons-nous cc que 
nous a dit le propriétaire de la vache. li a refoulé 
clans le vagin, à l'aide d 'une baguette, une masse de 
graisse q ui n'était autre que des tissus adipeux 
cctopiés au cours de l'accouchement. l_l n 'a plus 
revu ces tissus, mais il a constaté dans la su ite, à la 
commissure vulvaire, la présence d' un pus abondant 
dans lec(ucl on remarquait des débris de tissus mor­
tifiés. "Lne quinzaine de joui'~ après le vêlage, est 
ap parue, pendant les mictions, une petite tumeur 
1·9u ge, montrant à sa surface de ces lambeaux de 
tiss us mortifiés que nous avo·ns nous-mêmes remar­
qués. Il est évid ent que cette tumeur n 'est que la 
masse de graisse reroulée dans le ·vagin et trans­
formée. Rappelons que cette tumeur présentait à 
l'exam en microscopique la structure d' un lipo­

rny.omc. 
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4° CONSTATATIONS CLINIQ,UES. Plusieurs faits 
cliniques sont encore en faveur de notre opinion. 
Ce. sont : 

a) L'apparition de .la tumeur p eu de temps après 
l'accou chement. E lle peut cependant passer jna­
perçue. Sa situation profonde peut la laisser insoup­
çonnée pendant une période plus ou moins longue. 
Dans ce cas, sa présence sera généralement décelée 
au cours d'un vêlage suivant, soit par la gêne 
qu 'el1e apportera à l'expulsion du fœtus, soit parce 
qu'el1e sera repoussée par ée dernier lors de sa pro· 
gression jusqu'à l' entrée du vagin ou même de la 
v u.Jve. 

b) L'absence de la muqueuse vaginale à la surface 
de la lésion. Si cette tLimeur était d'origine néopla­
sique, ayant pris naissance aux dépens des éléments 
de la paroi vaginale, elle devrait, ce nous semble, 
avoir entraîné devant elJe la m uqueuse du vagin. 
Même en présen ce d'une tumeur ulcérée, la muqueuse 
n e serait pas totalement absente. 

c) La disposition des lobules adipeux dans la 
masse tumorale, d 'autant plus abondants qu 'ils 
sont plus rapprochés du pédicule et leur conti-
1m ité au niveau de ce dernier avec la graisse du 
bassin, ainsi que nous l'avons constaté lors de 
l'ablation de la tumeur faisant l'objet de l'obs~r­
vation II. 

cl) Enfin, l'observation suivante au cours de 
laquelle nous avons pu sui vl'e l'évolut ion dè l'une de 
ces t nmeurs . 
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ÜBSERVATION I 

Le 13 août 1926, nous _ sommes appelés pour 
l'accouch ement d 'une vache primipare, croisement 
charolais-normand, en parfait état d'entretien. · Le 
travail est commencé depuis plusieurs heures ; les 
eaux sont écoulées. Le veau, en présentation normale, 
est volumineux . Nous tentons l'extraction forcée 
avec l'aide de plusieurs person~es. L 'accouchement 
se termine dans de bonnes conditions. Après l 'extrac­
tion du fœtus, avec une partie du délivre, pend, hors 
de la vulvei une masse de graisse de la grosseur du 
poing environ, allongée, maintenue par un pédicule 
conjonctif très fragile. Ce p édicule se détache d 'une 
autre masse conjonctivo-adipeuse d'un volume à 
peu près égal et restée à l'entrée du vagin . Le tout 
était r~t enu par un pédicule plus volumineux, s'en­
gageant dans une plaie de 3 ou 4 centimètres, située 
sur la face latérale gau che du vagin, à environ 1.0 cen­
timètres en avant du méat urinaire. La première 
partie privée de ses vaisseaux fut enlevée; quant à 
}.'autre, elle fut laissée intact e. Le propriétaire fut 
av.erti de ne pas s'inquiéter de sa présence e~ de ne 
prendre aucun soin. Six jours plus tard la vache 
fut revue, elle s'était délivrée parfaitement. Par la 
vulve s'écoulait un pus assez abondant, renfermant 
des lambeaux d<? tissus mortifiés. En entr'ouvrant 
l ' organe, on apercevait les tissus ectopiés dont la 
surface présentait des traînées grisâtres puruientes, 
formées de tissu s en voie d'élimination et séparées 
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par des zones rouge vif. Ces dernières étaient consti­
tuées par des bourgeons charnus, fragiles, saignant 
facilement ainsi que la surface d'une plaie en répa-_ 
ration., Le pédicule, de la grosseur du pouce environ, 
présentait un étranglement au ni veau de· son inscr­
tio~ au pourtour de la plaie vaginale déjà rétrécie. 

Au début de scptemb_rc, l'exploration vaginale fut 
rPnouvelée. A ce moment l'écoulement-v ulvaire était 
insignifiant ; les ti ss11s cctopiés ava ient pris l'aspect 
d ' une t umeur rou ge fon cé, du volume d' un gros 
œu[ de poule, fixée par son pédicule à la paroi Yagi­
nalc gau che. Sa surface rappelait exact ement celle 
des tumeurs que nous avions déjà observées, ainsi 
que so1,1 m~dc d 'insert ion. Nous décidons d 'attendre 
encore quelque t emps pour faire l'ablation de cette 
lésion. Le 27 octobre, nous nous proposions de la 

\ 

pra tiquer ; grande fut notre suqwisc, quand à l 'explo-
ration vaginale n~us ne pùmes qu<' constatcL' l' ab­
scn cP de tumeur. Au niveau de la plaie vaginale 
existait une légère cicatrice c·n entonnoir. Quelqu es 
jours auparavant la vache avait été conduite a u 
1 a ureau cL, après la saill.ic, du sang ruLilant s'écou la 
par la vulve. La verge du mâle avait-elle rencontré 
la t umeur cL rupturé le pédicule assez étroiL à son 
insertion ? On bien, le rétrécissement graduel de la 
plaie vaginale a-t -il dé terminé la chute de la tumeur 
par aLrésie du pédicule ? 

L es deux hypothèses nous paraissent admissi bics . 
Quoi•qu'il en soit, nous avons pu suiv re la transfor­

mation d' une masse adipeuse herniée dans le vagin, 
en une lésion ayant l'aspect des tumeurs vaginal!'s 

T 

• 

;. 
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signalées précédemment. ll es-~ évidemment regret­
table qu'un examen de la coupe n 'ait pas été possible ; 
il n 'est pas douteux qu 'il eût complété avantageu­
sem ent notre observation. 

Nous croy ons, par l'exposé de nos différents a rgu­
ments, avoir suffi samment démo11t ré Je bien-fondé 
clC' noLrc opinio~ sur la relation de cause à effet qui 
existe entre la hernie graisseuse et la catégorie cl r 
tum eurs vaginales que nous avons relatées. 

ÜB.TF.CTJON 

Une object ion, cependant, p~ut nous être faite. 
Nous avons v u précédemment que d'après l'exa­
men histo-pathologiquc, nous avions a:fîaire à des 
· tumeurs véritables : lipo-fibrome rt lipomyomc. 

~ous croyons que, là, l'hist o-pathologic a voulu 
supplanter la clinique. 

Nous admettons sans nul doute dans la t umeur de 
] 'ohservati on I, la présence de tissu fibreux et dans 
la t umeur de l'observation III, celle de ti ssu muscu ­
lait·c lisse. 

La structure différente de ces lésions n'est nulle­
m ent en contradict ion avec l' opinion soutenue clans 
cette thèse. Nous savons, en effet , que la graisse du 
bassin chez les vaches grasses s'infiltre clans la parni 
du vagin jusque sous la rnuq~euse. On conçoit dès 
lors que les tissus herniés puissent être constit ués 
soit par du tissu adipeux péri-vaginal, soit par la 
couche muscu lo-adipeuse du vagin, soit par un m é­
lange des deu x t issus. Dans ces condit ions, la néo-

-
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formation inflammatofrc à laqu elle ces tissus don­
neront naissance sera de structure variable suivant 
leur nature. 

D'autre part, il faut bien admettre que l' examen 
microscopique seul n'est pas toujours suffisant pour 
affirmer la nature n éoplasique d'une lésion. 

D 'ailleurs, si nous nous reportons à la description 
histo-pathologique que donnent MM. Lombard et 
Bodin de leur fibrome du vagin, nous y trouvons 
quelques arguments en faveur de notre thèse. Que 
disent ces auteurs ? 

« Au microscope, cette t umeur richement irr_iguée 
« présente un aspect tourbillonnant. Elle est, en 
« effet, constituée par des cellules conjonctives fusi­
« formes plus ou moins étirées en de nombreux fai s­
cc ceaux conj onctifs fl exueux. P ar champs, on trouve 
cc des cellules conjonctives rameuses, étoilées, anas­
cc tomosées entre elles . Il s' agit donc d'un fibrome 
« fasciculé dont les éléments sont disjoints par 
cc ltœdème. 

« L'envahissement des lobules adipeux normaux 
« de la paroi vaginale est très net. 

« La plupart d 'entre eux, inta_cts, sont seulement 
« sépa~·és par les travées néoplasiques. Ailleurs les 
« cellules adipeuses apparaissent véritablem ent 
« disséquées et écartées par des trabécules plus ou 
« moins étroites se raccordant aux travées interlo­
« bulaires. Enfin, en un point la présence de quelques 
« cellules · adipeuses est le seu·I v estige de lobules 
« détruits. Ces cellules, largement espacées et en voie 
<< cl 'atrophie, sont noyées au sein du t issu t umoral. » 

1 
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Dans cett e descr1ption, plusieurs points sont en 
faveur de l' origine inflammatoire de la lésion : 

a} La tumeur observée par les auteurs est « riche­
m ent irriguée». Or, d'après M. Ball, les v aisseaux 
sanguins sont pou nombreux clans les fibromes. 

b} D'après MM. Lombard et Bodin, le tissu acli­
pcux provient de l'envahissem ent de la t umeur 
par le t issu adipeux normal de la paroi vaginale. 
On ne con çoit pas très bien que, dans ces conditions, 
on t rou.;e des cellules adipeuses en voie d'atrophie. 

D'après tout cc que nous ,·cnons d'exposer dans 
cc chapitre, et malgré la cont radiction plus appû­
rcnte que réelle cle l'examen histo-pathologique, nous 
admettons que toute tumeur vaginale chargée de 
graisse est cle nature inflammat oire et provient d'une 
h ernie graisseuse du vagin, dont les tissus sont restés 
vascularisés et ont été transform é!? par les phén o­
mènes de répara tion des plaies en une masse bour­
geonnanLc dont la strucLurc histologique varie1'a 
suivant que les t issus h erniés seront de nature con-
jonc tiv o-adipcusc ou musculo-adipcusr. / 

CONSID ÎrnATIO NS su n· r .'i-:v OLUTTO ;"! 

D E CE S P S E U DO-TUMEU R S 

Si l'aspect histo-pathologiquc est va riable avec 
l'origine des t issus herniés, il va riera aussi avcr les 
régions de la tumeur examinée et avec son anciennet é. 

Il y a lieu de se demander ce que deviennent ces 
lésions au cours de leur évolut ion. Les m ocli ri cations 
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qu'elles subissent peuvent porter sur leur v olume 
et su r leur structure. 

a ) Volume. - Etant donné le volume de la plupart 
des ,tumeurs que ·n ous avons signàlées, il y a lieu 
d'a dmettre qu'elles ont tendance à s'accroître à 

moins que l ' atrésie du pédicule se produise sous 
l 'influence du mouvem ent de retrait que subit la 
plaie vaginale. Cet accroissement peut résulter à 

notre avis de plusieurs causes : leur vascularisation 
intense et aussi les frottements répétés de leur surface 
contre les parois du vagin pendant les déplacements 
de l 'animal ; ces deux causes favorisant le bourgcon­
nrment périphét'Îquc. 

b) Structure. - Leur structure est-elle immuable? 
Nous n e le croyons pas. Il est probable que le tissu 
adipeu x t end à disparaître au sein de ces néo­
formations. Son absence au pôle libre de l a tumeur 
ainsi que la présence de lobules en voie d 'atrophie 
en sont une preuve. Tissu fibro-plastique ou t issu 
musculaire lisse auront tendance à devenir prépon­
dérants. Il est probable aussi que, cl ans les lésions qui 
au début renferment des fibres musculaires lisses, les 
fibres lisses se trouvent de plus en plus mélangées 
avec du t issu fibreux n éo-formé. 

Un des principaux caractères de ces pseuclo­
tumeurs, la présen ce de tissu adipeux, peut clone 
disparaître au cours de leur évolution. L e m ode 
d'insertion du pédicule sur la paroi vaginale restera 
par conséquent le principal caractère macroscopique 
à recherchér ; à lui seul, croyons-nous, il pourra 
faire admettre l'origine traumatique de la lés ion. 
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Î\ous t erminerons en disant que, sans v ouloir 
nier ]'exist ence de tumeurs véritables au niveau du 
vagin de la vache, beaucoup de polypes ( considérés 
jusqu'à présent ·comme des fibromes, des my omes 
ou des fibro-my omes) sont de n ature inflammatoire, 
reconnaissant la m ême pathogénie que les t umeurs 
relat ées dans le chapitre précédent. Pour différen­
cier ces deux séries de lésions, il sera bon, avant tout, 
de t enir compte des moindres détails de leur aspect 
macroscopique sans négliger les antécédents de 
l' animal qui en est porteur. 

• 

CONCLUSIONS 

1. - La hernie graisseuse du vagin est un accident 
de part urition que l ' on observe assez fréquemment 
chez les vach es grasses lorsque le fœ tus est volu­
mineu x. Elle consist e dans la sortie d 'une masse 
de t issu adipeux du bassin dans la cavité vaginale 
au travers d 'une rupture de la paroi de l' organe. 

JI. - L 'accident, relat ivement bénin, est intél'Cs­
sant surtout par sa pa thogénie. La déchirure vagi­
nale est dét erminée par le t issu adipeux lui-même, 
emprisonné, au cours de la progression du fœtus, 
clan s un repli de la paroi. Ce repli est comprimé à sa 
base par le Yeau. Sous l' influence de cette pressio,i, 
le fond de la poche ainsi formée se rupture et la 
graisse est projetée da ns le vagin où elle se trouve 
gén éralement maintenue par un pédicule. 

[ 1 T. - Suivant la force de projection, les vaisseaux 
du pédicule sont rupt urés, et les t issus ectopiés se 
m ortifient ; ou bien ils seront en parti e conservés, et 
les t issus continuent à viv re. 
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1 V. - Parmi les t umeurs du vagin , il en est qui 
sonL chargées de gra isse eL qui présentenL au point 
de v ue macro~copique un certain nombre de carac­
tères communs. 

V. - ,Plusieurs de ces caractères, la comparaison 
de ces tumeu1 s avec d'aut1 es lésions inflammatoires, 
certaips commémo1 a tifs a insi q ue des constatations 
cliniques pc1meLtent de considérer ces tumeurs 
comme étant de nature inflammatoire et résultant 
de hernies graisseuses ignorées dont les tissus, 
incomplètement privés de leui's vaisseaux, ont con­
t inué à vivre en subissant les phénomènes habituels 
de réparation des plaies. 
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