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INTRODUCTION

Nous avons choisi, comme sujet de thése, I'étude
d’une maladie des femelles gestantes, considérée comme
relativement rare par tous nos auteurs classiques et
pour laquelle on ne sait méme pas de facon certaine
le siege du trouble qui la caractérise. Certains parlent
d’hydropisie de [Pallantoide, tandis gue d’aulres ne
connaissent que Ihydramnios. Mais tous s’accordent
pour constater que l'origine du mal reste cachée a nos
yeux.

Pareille obscurité était propre 4 nous faire éfudier
d'un peu plus prés les quelques cas gu’il nous a ¢té
donné d’observer ; & ne pas les suivre de facon détachée,
comme il arrive souvent en pratique courante. Est-ce
a dire que nous ayons trouvé la clef du prolileme ? Loin
de nous une telle prétention. Nous pensons sculement
que les quelques remarques que nous avons pu faire,
et que nous exposerons dans ce travail seront d’une
certaine utilit¢ pour les recherches ultérieures. Nous
n’apportons, — et ceci nous le disons sans fausse
modestie — gqu’un grain de sable destiné a la consfruc-
tion d'un ¢difice pathologique dont les fondations sont
a peine terminées. Notre contribution a l'ceuvre com-
mune est done bien faible. Nous prions cependant nos
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maitres et nos confréres de ne pas en faire fi car la
tache & réaliser est assez difficile pour que le travail
d’'un seul ne puisse y suffire.

Tout ce qui touche a la génération, a la reproduction
des élres est encore bien inconnu de nous. En particulier

dans le domaine de la pathologie obstélricale, notre

ignorance est grande et nos espérances iminédiates assez
faibles car l'expérimentation se montre bien délicate.

D’autre part, il nous parait que dans un certain
nombre d’observations ¢ue nous avons pu trouver dans
nos journaux, des confréres se sont intéressés exclusi-
vement aux manifestations cliniques, ou au traitement,
sans s‘occuper sérieusenment de Porigine possible de la
maladie observée. Quelques-uns semblent étayer leurs
hypothéses sur des donnces insuffisantes, (faiblesse de
la mére, maunvaise alimentation, efe..).

Nous ne ferons peut-étre pas mieux ue nos prédé-
cesseurs, mais nous essaierons de ne pas mériter
semblable reproche. Aussi, avant d’étudier la maladie
en question, nous expoOserons nos connaissances sur
Panatlomie des enveloppes et du fwetus, et sur leur
physiologie, tout au moins pour ce qui peut nous aider
a comprendre les phénoménes pathologiques observés.

Nous rappellerons auparavant, ce qui a ¢té décrit sur
ce sujel par les auteurs, en faisant cela, nous respectons
probablement une coutume, mais aussi nous pensons
rendre justice 3 tous ceux qui nous ont precédés @ nos
maitres & qui nouns devons tant, et les confréres du
temps passé qui ont su s’échapper de I’éireinte de la
chientéle, pour noter quelques faits inféressants.

HISTORIQUE

Les auteurs vétérinaires qui se sont occupés d'obsté-
trique s’accordent pour reconnaitre que le premier.cas
d’hydramnios rapporté dans nos journaux a été publi¢
en 1829, dans le Journal Pratique de Médecine Vétéri-
naire, par Brannens, vétérinaire a Serignac (Lot-el-
Garonne). Le sujet observé par ce praticien était une
forle vache ayant déja fait ifrois veaux sans acecident.
Vers la fin de la quatriéme gestation I'abdomen avait
acquis un volume considérable qui faisait penser a
'existence de deux feetus. Les signes précurseurs de la
mise-has parurent normaux, mais les phénomeénes de
la parturition se prolongérent malgré de violenls efforts
expulsifs. Les enveloppes durent étre incisc¢es et cette
opération donna issue & un demi-hectolitre de « sérosité
limpide, sans odeur el sans saveur sensibles ». Plusieurs
heures aprés un foetus du volume d’un chat fut extrait.
Par la suite, la vache guérit promptement et put étre
conservée pour la reproduction. Signalons que toutes
les parties du feetus « étaient racornies », les paupiéres
et les levres ¢taient agglutinées, et la peau recouverte
d’'un léger duvet noirdtre, ensemble de particularités
qui lui donnaient Paspect d’'un embryon de quatre a
¢ing mois.

Cette observation fut interprétée de fagons diverses
par les auteurs de P'époque. Hurtrel d’Arboval (1838),
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NOTES SUR L’ANATOMIE ET LA PHYSIOLOGIE
DU FETUS ET DES ANNEXES

Dans ce chapitre, nous n’avons pas Uintention de
passer en revue tout ce gqui concerne I'anatomie et la
physiologie du feetus et des annexes, mais nous voulons
exposer seulement les données qui peuvent nous aider
i comprendre les phénoménes pathologiques que nous
¢ludions. Nous envisagerons ainsi, a4 tour de role, le
feetus, I'allantoide, I'amnios et le placenta tels qu'ils
se présentent et se comportent dans la seconde moilié
de la gestation.

1 Farrus. — A celte époque de la vie intra-utérine,
Pembryon est déja bien développé et présente, dans
I'ensemble, les caractéres d'un veau de volume réduit,
Ses organes sont constitués et & part quelques modifica-
tions qu’ils subiront par la suite, ou méme aprés la
naissance, on peut dire qu’ils sont déja comparables,
dans leurs grandes lignes, avee ceux du jeune animal
dans les premiers temps de sa vie.

Deux systémes doivent retenir plus spécialement notre
attention : Pappareil circulatoire et les organes secré-
leurs.

Le cceur est déja hien différencié. La cloison inter-.
ventriculaire esl’ compléte et les ventricules compléte-

|

ment séparés. Par confre, la cloison inter-auriculaire
présente dans son milieu une ouverture — le trou de
Botal — qui doit persister jusqu’a la naissance. L’aorte
et Partére pulmonaire existent bien, mais ne sont pas
indépendantes 1'une¢ de lautre; elles communiquent
entre elles par 'intermédiaire du canal artériel, de sorte
que le sang venant du cceur gauche se mélange 4 celui
du coeur droit. Ce canal artériel s’oblitére aprés la
naissance.

Les artéres ombilicales naissent des iliaques internes.
La veine qui vient de I'ombilic rampe d’abord sur les
parois inférvieures de I'abdomen, puis se dirige vers le
foie et vient se jeter dans la veine porte. D’autre part,
la veine ombilicale communique directement avec la
veine cave postérieure grice a4 un important vaisseau
appelé canal veineux.

« Il résulte de ces dispositions anatomiques que pour
arriver & l'oreillette droite, le sang placentaire se divise
en deux portions, 'une qui s’y rend directement en
gagnant la veine cave postérieure, 'autre qui lraverse
au préalable le foie en se jetant dans la veine porte...
La systole droite chasse le sang en méme temps dans
le ventricule droil par lorifice auriculo-yventriculaire et
dans I'areillette gauche par le trou de Botal. Le sang que
recoit celte derniére cavité passe donc immeédiatement
dans. la grande circulation. LLe méme passage a lieu
lorsque sc produit la systole ventriculaire ; le sang
chassé du cceur droit ne pouvant se rendre en totalité
dans le poumon dont la fonetion n’est pas encore établie,
se rend directement dans 'aorte par le canal artériel
et gagne ainsi tous les tissus. » (Prof. V. Robin.)

Le foie s’est développé de trés honne heure chez
I'embryon et, a I'époque o1 nous I'envisageons, il atteint
un volume relativement considérable, occupant prés de
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la moitié de la cavité abdominale. Son fonctionnement
n’est pas douteux comme le prouve la coloration verda-
tre plus ou moins prononcée du contenu intestinal
(meconium).

Les reins sont également bien formés ; de méme les
ure‘téres. Quant & la vessie, elle présente des particu-
larités du plus grand intérét. A sa partie antérieure, elle
se continue par le canal de l'ouraque qui la met en
cor.nmunication avec la cavité de I'allantoide. Ce canal,
qui persiste parfois aprés la naissance, est généralement
thrl'éré dans les derniers temps de la vie intra-utérine,
Quoi .qu'il en soit, la secrétion urinaire existe, sans doute
peu importante, et I'écoulement du liquide secrété se

fait partiellement par Pouraque et partiellement par
I'uréthre. '

2° OMBILIC ET CORDON OMBILICAL. — I.’ombilic est la
partic de la paroi abdominale inférieure qui répond au
point d’'implantation du cordon ombilical chez le faolus.
Il est situé sur la ligne blanche el Pouverture est limitée
par un ¢paissement circulaire de la tunique abdominale
(anneau ombilical), puis par une ouverture correspon-
dante de la peau.

Le cordon ombilical comprend un revétement externe
des vaisseaux sanguins, les traces de la vésicule ombi-
i Ll * ? » 3 A
licale ¢t Pouraque, toutes ces parties étant réunies par

une matiere geélatineuse assez abondante (gélatine de
Wharton).

La peau de I'abdomen, souple et mince, se replie sur
une longueur de quelques centimétres & la surface du
cordon, formant ainsi une gaine cutanée qui-se soude a
la gaine amniotique. '

Les vaisseaux sanguins sont au nombre de quatre :
deux artéres et deux veines, Les arléres, comme nous

I'avons dil, procédent des ilinques inlernes el parvien-
nent & Ifanneau ombilical aprés avoir longé les cotés de
la vessie. Aprés leur passage dans le cordon, elles vont
distribuer & la surface de amnios et du chorion pour
former les divisions amniotiques et les divisions placen-
taires ou choriales des artéres ombilicales (Chauveau.
Arloing et Leshre). 11 y a également denx veines qui se
réunissent au moment de franchir Pannean ombilical
pour former un tronc qui se dirige vers le foie du feetus.

La vésicule ombilicale est formée, 4 lorigine, par la
portion extra-fretale du feuillet interne du blastoderme
ot elle contient la masse entiére du jaune qui doit subve-
nir aux premiers besoins du germe. Apres s'étre déve-
loppée rapidement dans les premiers temps de la
gestation, elle s'atrophie el, chez les ruminants, elle
disparait complétement de trés honne heure. Cet organe
ne présente donc aucun intérét du point de vue qui nous
occupe.

I’ouraque, comme nous 'avons dit, vient de la vessie.
Aprés son passage a Pintérieur du cordon, il se dilate
pour constituer Pallantoide.

Remarquons que le cordon est souvent tordu sur lui-
méme (Goubaux) et méme se développerait avec la
disposition spiroide (Williams).

3o ENVELOPPES FETALES. — Le foetus « est contenu
dans deux suacs enveloppants : 'un, externe, le chorion :
Pautre. interne. amnios, incomplétement sépares 'un
de Pautre par un sac intermédiaire, allantoide v
(Montané et Bourdelle).

‘a) Chorion. — Cette membrane est Penveloppe la
plus superficielle. Elle est mince et transparente, et elle
forme un sac clos de toute part dont la forme cappelle



— o=

celle de la matrice. Elle enveloppe les autres annex
feretales et le feetus lui-méme. A sa face externe, vlis-
;),zlrlt(f: ‘des plaflues pl:lcunll'lil'es ou plagues villeuses qui
grel?ent flans les cotylédons maternels. A propos de
la physw'logw placentaire, nous rappellerons seulement
que les.' circulations fietale et maternelle sont complét
nn‘ant indépendantes. Les échanges nulrit.ifs "ehl?ee le_
meére et le petit se font done, comme l’indil{ll(; le profesa
seur Lesbrc.e, & travers : 1° I'endothélium des vaisseau‘i—
(E? I.a lln-atrlce; 2° le tissu conjonetif du cotylédon ; J°
l‘cplthehum utérin ; 4° Pectoderme de Ia viilosité :h
nz.lle ;3 9° le tissu mésodermique et Pendothélium cL 'T
1&:!11‘6 des vaisseaux fataux, (Prof. Leshre ra'f’n :
d’anatomie, Journal de Lyon, 1896, p. 49.) | Aoy A

‘h)_ L'amnios prend naissance au niveau de Pombilic
ol 11. se continue avec la peau du feetus. Aprés a]'1 11
engainé le cordon ombilical, cette memhra'ne s'é an‘ 011t
ct forme un saec, enfermant complétement le f(lxzt 4
enfermé lui-méme & Pintérieur du chorion Sau? "
exﬁterne est en rapport chez les ruminants av;ec l’al]ace
t_ou?e et avec la face interne du chorion. La face int 18
limn‘e la cavité, elle-méme remplie par le liquide :;flzne
h’que au m.jlieu duquel se trouve le feetus. Ce H -1}110-
d’abord fluide, blanchatre, devient peu a ;El; ja q“ﬁ“ i/
et 1?1%1'cilagineux. D’abord abondant pendani la Jr;?l"tre
mmt}e .de la grossesse, « la quantité. relative ‘dlll) lig 1?:1'9
amniotique est d’autant moins grande que la gestﬁiloe
est plus avancée » (Lecoq). Au moment de la miqe-ba;]
onradmet que la moyenne de ce liquide peut étre é;’alu' ‘
iloa olu 6 litres environ. L'origine de ces « eaﬁ\' » e(;
dcn;ﬁ::]u.e. F;I‘les' c(qJ'ntlennePt des s.e]s de chaux, de potusse,

de, de Furée, de I'albumine el souven! aussi di
meconium echappé de Pintestin, « On P'a i'llll‘ﬂ" lé l
comme issu de la sécrétion de la peau ou de la {I‘i.l::‘%;::-
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dation du serum sanguin maternel. En réalité, la pré-
sence, dans les eaux de I'amnios, d’importantes quantités
d’urée, indigque que Ce liquide provient cn majeure
partie de Pactivitée des reins du feetus et se déverse
normalement dans la cavité amniotique par lintermé-
diaire de la vessie et de Puréthre. C’est un produit
résiduel et cest a tort que Fon a voulu (Ahlfeld) lai
faire jouer un role nutritif et le considérer comme Un«

aliment normal du feetus » (V. Robin).

¢) L'allantoide constitue un sac allonge, situ¢ sur 'un
des cotés du feetus, entre Pamnios et le chorion. Sa
partie moyenne est rattachée au cordon ombilical au
moyen d’un pédicule qui se prolonge par le canal de
Pouraque. A sa face externe, elle est en rapport, par
Pintermédiaire de tissu conjonctif riche en vaisseaux,
soit avee le chorion, soit avec I'amnios. Dans sa cavité,
ou trouve le liquide allantoidien. Pendant toute la gesta-
tion, celui-ci resle séreux. Incolore au début, il prend
peu & peu une teinte jaunatre et son volume est d’autant

plus grand que la gestation est plus avancée (8 a 15 litres
_has). Sa composition chimique,

au moment de la mise
semble peu différer de

quoiqu’imparfaitement connue,
celle du liquide amniotique. Quant a son origine, elle
est encore discutée. Certains auteurs, tenant compte de
la présence de l'urée dans ce liquide ct de la communi-
cation de I'allantoide avec la vessie, estiment qu’il faut
en chercher la source au niveau des reins du feetus.
D’autres croient que c’est plutdt un produit de transsu-
dation vasculaire. Sans vouloir prendre parti pour I'une
ou Yautre de ces hypothéses, il est permis de penscr que
toutes deux sont partiellement vraies et que le liquide
allantoidien a I'état normal reconnait une double ori-

gine.
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Onillzﬂie;l :azssfzaua]- des enveloppes feetales. —_ Les artéres
' S, signalées dans Ig description
](_)IS(IU’EHES sont arrivées a Pextrém; , e Cordmfl!
f:},fps:e sép{arent Pune de lautre t;eo?:l;t:ecgzﬁiiei]d(}anceml-
s :;: l;upéli;:‘lrfnl. ‘;‘-n!‘rv le chorion of Pallantoide, e
"m;””.,| et L-”.u,f ure des cornes. Chacune donne de
' Clses 'nmuhc ations qui se Portent en pass:
t”{.{"‘[ le chorion et Pallantoide oy le chorion o lllr:l.tj::r
ri::::; 11;-\[}1‘::;1}:2: 'v.lllmmes c.hnrialﬂs on elles e r;nu‘i!iw;;
’ s siles. Les veines suiven! yne
Inverse entre Jes membranes o

lace

' disposition
‘ S5¢ ¢collocle - &
!ffum‘ﬁ Principaux on veines tmthilic:al(f:( (:ll:i“rlxi'f”' o
pied d}J cordon ombilical.- Elles suivent les t?CJU )
un trajet rétrograde, pénétrant dans Je S
par Pombilic et go réunissent alor .
ombilicale quj gagne le foje,

orps du fweiyg
S en une seyle veine

I

ETUDE CLINIQUE

1° SymproMeEs Er EvoLurion

On peut affirmer, sans crainle, que le début de la
maladie passe réguliérement inapercu. Cela se concoit
sans peine pour plusieurs raisons. D’abord le volume de
Pabdomen des vaches en état de plénitude est trés
variable, non seulement avec la période de la 4rossesse,
mais encore d’une béte a 'autre et méme pour le sujet,
au cours de:deux gestations successives. V’autre part,
comme nous le verrons, l'accumulation de liguide dans
les enveloppes se fait de fagon progressive, si bien que
le passage de Pétat normal a I’état pathologique se fait
insensiblement et reste inapercu aux yeux du proprié-
taire exactement comme il échapperait 4 'homme de
Part Iui-méme. '

En regle générale, le vétérinaire est appelé & examiner
une vache atteinic dans deux ecirconstances. Parfois,
¢’est plusieurs mois avant la parturition, vers les sixiéme,
septieme ou huitiéme mois de la gestation. A ce moment,
le propriétaire est inguiet, soit du fait que la malade
grossit & viie d’ceil ou parce qu’elle mange mal. II croit,
alors, soit 4 une gestation gemellaire, soit & une indi-
gestion du rumen. Dans d’aufres cas, le premicr examen
a lieu au moment de la mise-bas. On est inquiet parce



siias DR

que la bét y
ein decubi?ua un zllhdomen volumineux et parfois reste
5 Ppro ongé D’autr ' '

’ es fois, I'accouct
ayant com . 0 e s ceouchement
h‘)mlue . Ifr‘lencc. le travail se prolonge de facon inat-
S t ifin, pour certaines hétes, o \'t"h"l‘iljlair¢~ ;
‘onnaltra que I: 2 oo : e
: ! que la derniére manifestation de la n ladi
a non délivrance. a maladie,

E Oy !
n rapprochant les constatations faites dans ces diffeé-

- -

(“l:zt:":of'nu- lente a évolution bénigne. — Celle-ci s
3 v (5 . y ; 3 i v
“quidi:s:i"::ﬁll’:.ll:'u‘l ucTt_u‘uululiun peuw considérable de
(s e m. fl‘}(‘lﬂpp(:llltf"l 4SsCZ peu inguié-
e (..“"- up:t n. La béte mange hien, ne semble pas
by . - 3 :
e “'J:l’ﬁtit:r:;n pt-,.u lt:urtl? v suivant expression
i d(.u‘. ribue cel état a la présence d'un gros
oot ““n‘".':;:::::::::-\.|L“' p;tlrllu‘iliun arrive, se fail
s ale el cest loul jusle si les i
e 8 Jusle si les assis-
"u‘;‘:‘]‘::::;:::;:-{."[\‘[“‘":‘ les « eaux v sont plus abondantes
o 1 lm.s_... par lu.mn{c. la malade ne délivre
\-i“gt_qu.a“'l. ::::l:;::l\ s'|| le :ﬂlurinairc- est appelé dans les
s ,'j o |I:. AI. .qu il (,'h(:‘l"('h!‘ a Taire la déliveance
o dé.m.“g“‘.“(,"l(."||hI‘-,(.lnslulu’“u“s suivantes. Toul essai
B et ,( Il:‘a't'ﬂf_\'lt‘fll'ﬂlﬁ est ahsolument vain.
e ,.' :s vn:-(-lnppt*s autour des attaches,
el "’-,:..l:‘.( n.l clre rompues quelle que soit
Rl ,Ih'.d,(.m- Lo r'(-..wltut de lintervention
ey g,lu,m lg;;-m.nh- parlu-l de I'arriére-faix sera
b dérm"m, i 1)'1 im‘l pruh'n'lgv, mais il est parfaite-
Sl L.,,“.Il‘w el .dv clc,-ln'nfm-v complete. Sioun
b ol ‘”]:jp{nth‘ ost r“xnmrm" aprés extraction,
s “sgv‘; 1;(;.:'3:.“”“ tres particuliers. 11 n'est pas
rejelées !lUl'Ill?l]{'-ﬂl(‘ll:: ?1': 'l'((.:l'ln‘l '“; e
g ge foncé ef eriblé d*arbori
sations comme dans I plup:r'l (h-sucn(sl :I:‘ﬂ:'l('-(;t-(:r;::n]:}rlli

apparait, au contraire, plus ou moins livide, friable et
visiblement infiltré de sérosité, cedematié.

Cette forme, comme les autres d’ailleurs, se compli-
que trés facilement de métrite post-partum.

Disons enfin que chez certains sujets les phénomeénes
pathologiques sont si peu marqués qu'on peut & hon
droitl parler de formes frustes de la maladie.

) Forme lente a évolution grave. — Le début est
encore insidieux, mais le développement de I’abdomen
de la béte est assez marqué pour devenir un sujet

d’appréhension, généralement aux environs du septicme

mois de la gestation.

A Pinspection, ce qui frappe d’abord Fobservateur,
Cest Pexagération du diamefre: transversal du sujet
lorsqu’on I'examine en arriere. Le ventre a visiblement
augmenté de volume aussi bien d’un coté que de 'aulre,
ou & pen de chose pres, conune dans Dascite. Parfois,
cet élargissement est surtout appréciable vers le bas,
tandis que chez d’autres sujets la région des flancs semble
pareillement atteinte.

Si Pon pratique la palpation des
A droite dans foute 'élendue et & gauche dans les régions
inférieures, on a nettement l'impression de toucher une
poche remplie de liquides. Habituellement on ne décou-
vre pas le feetus. Le rumen contient des matiéres ali-

parois abdominales,

mentaires généralement de consistance normale, mais
auteurs

qui semblent repoussécs en haut. Certains
parlent de météorisation ; pour notre compte, nous ne
Pavons jamais constatée ct, en tenant compte de Ia
déformation du flanc gauche que nous venons de signa-
ler, nous pensons qu’il pourrait y avoir une erreur tenant
a un examen trop rapide.

L’exploration des grandes fonctions permet de décou-
yrir quelques symptomes intéressants. Le pouls est
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sur la litiére et ne peuvent plus se relever avant le vélage.
(est une des formes de la pseudo-paraplégie ante-
partum chez les vaches laitiéres.

Enfin, dans ces cas, la mise-bas se fait toujours avec
une extréme lenteur et elle est suivie réguliérement de

non-délivrance.

¢) Forme rapide a évolution grave. — Cette forme est
sans doute identique & '’hydramnios aigu de la femme,
et elle doit étre trés rare dans notre médecine car le
professeur V. Robin enseigne « qu’elle ne parait pas
exister chez nos femelles ». Nous avons pu cependant
en observer un cas (voir ohservation III) et il semble que
le cas observé par Garreau soit également une forme a
évolution rapide.

Les symptomes sont d’ailleurs les mémes que dans Ia
forme précédente, mais leur développement se fait dans
un laps de temps beaucoup plus court. Le sujet que nous
avons pu suivre quoique tres surveillé par son propric-
taire n’avait attiré I'attention de celui-ci que trois jours
cnviron avant notre visite. Au moment de notre examen,
il ¥ avait déformation marquée de I'abdomen, sensa-
tion de tlot a la palpation interne et exferne, accélération
du pouls, dyspnée et arrét de la digestion, comme nous
P'avons signald ci-dessus. En plus, nous avons pu noter
une légére hyperthermie. Enfin, Ia béte est morte le
lendemain de notre visile, c'est-a-dire moins de cing
jours aprés la déeouverte des premiers symptomes

2° COMPLICATIONS

I.’hydropisie des enveloppes feetales peut étre suivic
de diverses complications. Tous les auteurs s’accordent
pour reconnaitre qu’elle est rarement la cause de 'avor-
tement. Sous le poids de I'utérus distendu par les eaux
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f—wta%es, et sans doute aussi du fait de Pinfiltration des
parois abdominales, on a vy se produive la d(‘chirur:
{Eu :t;rmu[ droit de Fabhdomen (de Bruyn), la hernie de
Putérus, la rupture du tendon prépubien (Bartolucci), il
nous a été donné d’observer également un cas de ru l‘l;l' :
fio Futérus. Nous avons signalé qu'apreés l'ncmuchcllllxenl(
il y a régulierement refention de Parriére-faix et ue,
chez les vaches peu atteintes et qui ne succmﬁhent gaq
au cours de la mise-bas ou aussitot apres, la dé]i*vranctle
fafalfament imparfaite est habituellement suivie de
er:trlte plus 0u moins grave. Enfin, on peut voir sur\'u:
:};;cgee- la péritonite ot nous-méme avons constaté de

3 ANATOMIE PATHOLOGIQUE

: I?ans cette étude, il nous faut envisager successivement
¢ feetus, les annexes fotales et les organes maternels

a) Feetus. — Parfois, le fortus est parfaitement vivang
et semble vormal. D'autres fois, il est mort et fréquem-
ment mal conformé. Dans les constatations que nous
uvn_ns pu faire, nous n’avons pu découvrir pourquoi i}
avail cessé: de vivree ; & Iexamen macroscopique, les
nrg'mu‘s el les tissus ne paraissaient pas toujours ul{.é-.r('-‘;.
Mais, en général, il n'en es| pas ainsi el tous les uulvurl%.
ont constalé que « Fhydropisie s'étend souvent au foe k

! lus;
lous ses fissus sont wdem

atiés 1 il présente de Pasci
e z i ) ascile,
;lI( I'hydrothorax, de I'hydropéricarde, de 'anasarque
est en outre fréquemment monstrueux » (V, Robin)
Ajoutons, d'autre part, que la gestation gemellaipre
accompagne souvent Phydropisie des enveloppes

b) Annexes foetales, — Nous avons toujours frouveé les
memhbranes foefales allérées ; chez nos sujets, elles
’ - - . - i Sy y
ctaient plus ou moins livides, friables et visiblement

=

infiltrées de sérosité. I1 nous est arrivé de les trouver
considérablement hypertrophiées formant de volumi-
neuses masses gélatineuses. Dans d’autres cas, elles
peuvent étre épaisses, dures, résistantes, cloisonnees
(Saint-Cyr). Enfin, chez un de nos sujets atteint de
forme aigué, les enveloppes étaient a peine modifiées.

Le liquide est presque toujours limpide, transparent
ou légérement citrin, parfois blanchiatre, D’aprés Gierer,
il aurait une saveur légérement sucrée. Quant au volume
de ces eaux, il est trés variable, mais souvent considé-
rable et certains auteurs ont cité des chiffres vraiment
impressionnants ¢ H0 litres (Brannens, Gierer), 70 litres
(Olivera), 100 a 120 litres (Garveau, Gilis, Weidemann,
Georges), 150 a 158 litres (Georges, Leconle, Canu), 180
a 200 litres (Chaintre, L. Collin, cités par Saint-Cyr el
Violet), Pour notre comple nous nous garderons de
toule précision en ce qui concerne les malades que nous
avons observees car nous savons par experience com-
bien il est difficile d’évaluer une masse liquide qui
s'écoule sur le sol. En notre présence, des personnes se
disant compétentes ont avancé des nombres variant du
simple au triple (50 a 150 litres) pour la quantité de
liquide contenue dans la matrice d’'un de nos sujets.

Quant au siége de I'hydropisie, ’accord ne parail
pas fait entre les auteurs. Pour de Bruyn, Hendrices,
Hesse, I’épanchement se fait uniquement dans I’allan-
toide « Williams, au contraire, se hasant sur les carac-
téres du liquide en exceés, pense qu’il est le plus fré-
(quemment d’origine amniotique. I1 est en réalité difficile,
apres Paccouchement, quand les eaux sont écoulées ct
Ies enveloppes en partie détruites, de se rendre exacte-
ment compie du siége de I'épanchement. Vraisembla-
hlement, I'hydropisie intéresse a la fois les cavités
amniotique et allantoidienne ». (V. Robin.) M. le pro-
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fesseur Cuny signale également dans son cours que la
distinetion d’hydroamnios el d'bydroallanloide n'a pas
raison d’étre car généralement les deux membranes
participent & ce lrouble pathologique.

Organes maternels. — L'utérus est habituellement
dilaté, les parois sont amincies et présenteraient des
ccchymoses. Pour certains auteurs, il y aurait méme
parfois infiltration de la matrice. Dans les autopsies que
nous avons pu faire, il y avait certainement dilatation
de Porgane el sans doute amincissement de ses parois,
nuis nous navons deécouvert aucune lésion macrosco-
pique. « A ces lésions de P'appareil génital, il faul
joindre 1'état presque complet de vacuité des organes
digestifs », (Sainl-Cyr et Violet). Zanders o signalé une
diminution de volume notable des compartiments gas-
trigues. On a également signalé de la peéritonite (Gillis)
mais celle-ci résullait vraisemblablement du traitement
institu¢. Enfin nous avons constaté de Pascite : liquide
épanché¢ relativement abondant, transparent, a peine
teinté en rose, sans arborisations sanguines de la séreuse
peéritonéale, sans la moindre trace de fausses-membranes
(observation IIT). "

4° DIAGNOSTIC

I’hydropisie des enveloppes foetales pourrait élre
confondue avee différents états pathologiques gque nous
devons envisager rapidement.

Nous avons vu qu’habiti]ellemeut le premier symp-
téme qui attire I'attention du propriétaire et surtoul du
praticien est une augmentation de yolume, parfois consi-
dérable de 'abdomen.

En présence d’une telle déformation, on peut songer
a de la météorisation, et surtout & de Phydromélrie et
de Pascile.

cai B e

La météorisation est facile & reconnaitre. Elle n’inté-
resse gque les parties supérieures de Pabdomen unique-
ment & gauche dans les formes de moyenne gravilé, des
deux cotés, mais moins a droile, dans les cas (res graves,

L'hydrométrie est beaucoup moins facile a différencier
de Phydramnios. Dans les deux cas, il y a semblable
augmentation de volume de I'utérus et secondairement
de labdomen, méme sensation de poche remplie de
liquide 4 la palpation interne ou externe. On ne peul
avoir de certitude qu’en reconnaissant la présence du
faetus et eetle conslatation mangue habituellement lors-
que Phydropisie des enveloppes est appréciable clini-
quement. En celle cireonstance, il faut surtout faire ctat
des commémoratifs qui font soupconner ou c¢liminer
Pétat de gestation. "

I ascite, 4 la palpation externe, donne la méme sensa-
tion de flot, mais exploration par voie reclale permel
de reconnaitre soit un utérus de geandeur normale, soil
un utérus geavide & Uintériear duguel on reconnait faci-
lemient la présence d’un feetus. Lorsque les deux mala-
dies, hydramnios et ascite, coexistent chez le méme
malade, il est beaucoup plus délicat de soupconmer la
présence de I'épanchement péritonéal. Dans un cas, nous
avons complétement méconnu Pexistence de ce dernier
et nous pensons qu’il n'est guére de signe clinique qui
puisse guider le praticien en semblable circonstance.

5° PRONOSTIC

On sait que Uhydropisie des enveloppes foetales est
un acciden! rare de la gestation chez la vache, mais
avcune statistique ne nous renseigne sur sa fréquence
relative. Dans une communication présentée a la Socicté
cemtrale de médecine vétérinaire, Morand nous apprend
gu'il en rencontrail moins d'un cas tous les ans, tandis

4
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qu’en 1893 il en a pu noter plusieurs observations. Mais
nous ignorons quel effectif bovin il avait a surveiller,

Pour le foetus, le pronostic est souvent fAcheux.
Parfois, il est mal conforiné et non-viable, plus fréquem-
ment il est mort au moment de la mise-has. Dans les cas
on il survit, il est souvent petit, maigre, mal développe
et fera par la suite une non-valeur au point de vue éco-
nomique.

Quant a4 la mére, le pronostic est trés variable. 11 est
peu grave quand ’hydropisie des enveloppes est modé-
rée ; habituellement, Ia femelle survil el ne souffriva gque
d’une rétention de Parriére-faix avec métrite conséeu-
tive.

Au contraire, quand l'accumulation des liquides est
considérable, que le sujet est affaibli, reste en décubitus
forcé, I'issue est souvent moins favorable et il n’est pas
rare gue la malade succombe soil avant, soit apreés la
parturition.

Enfin, la forme aigué nous paraif tres grave.

6° TRAITEMENT

Les interventions que le praticien doit metire en ceuvre
sont bien connues a l’heure actuelle. Par contre, tous
les auteurs ne paraissent pas complélement d’accord
sur les indications de chacune d’elles. Pour notre compte,
nous pensons qu’elles doivent varier non seulement
suivant que le cas est chservé avant, pendant ou apres
la parturition, mais encore avec la forme clinique de la
maladie.

a) Avant la parturition. — Dans les cas légers, peu
graves lorsque la béte n’est pas trés éloignée de la mise-
bas, nous estimons que I'expectative est tout a fait
indiquée. Il suffit de veiller & la régularité de Ia fonction
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digestive et de mettre la malade dans de bonnes condi-
tions hygiénigues.

Dans les formes graves, quand lhydropisie est trés
marquée, que le sujet est amaigri ou trés éloigne du
terme de la gestation et surtout dans les formes a évolu-
tion rapide, le praticien doit intervenir de toute nécessité.
Le professeur Moussu indique de fagon parfaite la ligne
de conduite qu’il faut adopter en pareille circonstance.
« Je n’hésite pas a dire, comme je Penseigne, que je suls
un praticien résolu de Pavortement ou de I'accouche-
ment provoqué en temps utile. L'observation et I'expé-
rience acquise démontrent que lorsqu’on laisse les
choses se poursuivre, le feetus et la mére succombent
dans la majorité des cas. L’intervention médicale reste
d’ordinaire sans effets. Il n’y a donc aucun inconvénient
4 recourir 4 la méthode opératoire qui seule présente
des chances de succés... La santé de la mére est toujounrs
compromise ; si I'on intervient trop tard, elle pourra ne
pas s’en relever, mais si au contraire on agit alors que
Porganisme n’est pas encore en état de déchéance défi-
nitive, on aura une chance de sauver la plus grosse
valeur... Je conseille en pareille circonstance la ponction
des enveloppes par la voie vaginale et au travers du col
avec un trocart stérilisé. On laisse écouler une grosse
quantité de liquide et Fon attend que l'avortement se
produise lui-méme. Si la dilatation du col ne s’effectue
pas ou traine en longueur, je conseille la dilatation
artificielle de ce sphincter 4 Paide du ballon de caout-
chouc construit & cet effet et "dont le rdle est parfait.
L’accouchement prématuré se fait ainsi & volonté et si
Porganisme maternel n'est pas trop délabré, il finit par
reprendre le dessus. La mére est conservée ; il n’en faut
pas demander davantage » (Moussu). Nous avons tou-
jours effectué cette opération trés facilement ; en effet,
le col est nettement reporté vers la vulve et la partie



postérieure de lutérus énormément dilatée forme une
volumineuse tumeur fluctuante occupant presque tota-
lement Pentrée du bassin. La’sonde introduite apres une
légére dilatation du col ne peul pas faire fausse route
et vienl mevitablement buter dans les enveloppes,

Certains auteurs (Cartwright, Faure, de Bruyn) préfe-
rent la ponction du Rance. « Le lieu d'élection, (qui se
frouve & six centimétres en avanl de 'areade crurale,
esly, au préalable, minutieusement désinfecté. Le lrocart
(trocart & ponction du coecum) est, aprés stérilisation,
enfoneé 4 huit centimeétres de profondeur normalement
a la paroi : aprés Pécoulement des caux. le frocart est
reliré avee une main, tandis que Pautre fait contre appui
sur la paroi abdominale » (Robin).

Ce procédé n'est d'ailleurs pas sans danger. I1 ne faut
pas oublicr, en effet, que la paroi de la matrice a pone-
tionner est souvent infilfrée, toujours amincie et nioins
rétractile. Il en résulte que le liquide peut continuer de
s’écouler aprés enlévement du frocart et venir occa-
sionner une péritonile qui sera stivement mortelle, Peuls
étre éviterait-on pareil accident en faisant la ponction
duns Ta partie supéricure du Nane : T héte élant mise au
préalable en décubitus dorsal.

) Pendant la parturition. Les indicalions sont
alors des plus simples car il n’est pas de cas, chez les
femelles hovines qui mérite mieix le nom de part lan-
guissant. La wmére trés affaiblie, Putérus inerte sont
incapables d’amencr Pexpulsion du produit. L’interven-
tion du praticien consistera done i suppléer les forces
défaillantes de la mére. Aprés avoir rupturé la poche
des caux el, 8'il y a lieu, remis le foetus en bonne position,
Pextraction de ce dernier sera faite sans tarder, & condi-
tion que le col soit hien ouvert. Apres le viélage, il n'y a
pas licu d’entreprendre de suite Ia délivrance, car il
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serail parfaitement impossible d'atteindree les parties
antérieures d’'un utérus trop vaste. Pour faciliter sa
rétraction comme pour éviter Pinfection, on fera des
irrigations tiédes antiseptiques, mais peu abondantes,
de facon & ne pas géner linvolution utériné par un trop
grand volume de lquide.

c) Aprés la parturition. — Au bout de 24 ou 48 heures,
on doit entreprendre la délivrance. Mais, comime nous
Favons d¢ja dit, il n'y a pas lieu de s’illusionner sur la
parfaite réussite de cette intervention. Réguli¢rement, il
est impossible d’obtenir le désengrénement du plus grand
nombre des cotylédons et on en est réduit a déchirer les
cnveloppes au pourtour de chague attache. Celle opéra-
tion est des plus laborieuses, mais nous estimons qu’elle
est tres utile. En enlevant la plus grande partie des
membranes, on dvite de laisser dans I'utérus une masse
considérable qui, frés rapidement, entrerait en putréfac-
tion et causerait sans nul doute une mcirite grave.
Soulignons seulement que extraction de 'arriére-faix,
pour difficile qu’clle soit, doit cependant é{re faite avec
heaucoup de précantions pour éviter toute atteinte 4 un
utcrus souvenl altérd, Nous répdtons, en oulree, que
Fopération est loujours pénible & effectuer, car, Mulérus
considérablement dilaté¢ par Ténorme quantité de
liquide qu’il conlenait a perdu de sa vitalité, lIa muscu-
leuse trop distendue ne se contracte que faiblement et
I'organe qui ne peut plus se rétracter ressemble 4 un sac
inerte et volumineux qui flotte dans la cavit¢ abdomi-
nale. Cette mairice, qui ne peut plus se défendre et qui
n’est méme plus capable d’expulser les liquides antisep-
tiques employés pour les lavages utérins, se laisse facile-
ment et rapidement infecter. Pour éviter ces complica-
tions, nous avons & diverses reprises opérd de la facon.
suivanle @ aprés avoir pratiqgué la déliveance manuelle
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avec toutes les précautions d’usage, nous avons cherché
a provoquer 'écoulement de la plus grande partie des
liquides formant bas-fonds dans les cornes utérines a
Paide d’un siphon constitué par un tube de caoutchouc
stérilisé. Ensuite, pour terminer 'opération, nous avons
recours 4 des linges fins préalablement trempés dans une
solution antiseptique. Cles linges bhien exprimés sont
facilement introduits dans Porgane dilaté, nous les
développons a lintérieur des cavités utérines el en les
ramenant a Pextéricur, nous provoquons I'évacuation des
liquides qui restent dans le fond des cornes. Nous
ramenons cn méme temps de nombreuses petites parcel-
les des enveloppes malades qui se sont fragmentées et
que la main de Popérateur n’a pu saisir. Nous avons
toujours constaté que ce procédé ne fatiguait nullement
la malade et nous permettait non seulement d’assécher
la maftrice, mais provoquait encore un massage excessi-
vement doux de 'organc qui se traduisait immeédiate-
ment par quclques contractions salutaires du muscle
ntérin.

Les jours suivants on aura encore recours aux irriga-
tions tiedes antiseptiques, parfois pour prévenir et
souvent pour tfraiter la métrite consécutive,

v

ETIOLOGIE ET PATHOLOGIE

Il faut reconnaitre que lorigine de I’hydropisie des
enveloppes est encore trés discutée. Certains auteurs
cherchent sa source dans les enveloppes elles-mémes,
tandis que d’autres la supposent en relation avec une
maladie de Ia mére ou une affection du feetus.

Nous devons envisager ces diverses théories ; ensuite,
nous exposerons notre fagon de voir sur la question.

1* ORIGINE FEVALE. — Celle-ci est plutoét soupgonnée
que nettement exposée et elle a surtout été admise du
fait que la maladie coincide avec une gestation gemel-
laire ou une malformation feetale. La premiére expli-
cation a été retenue en médecine humaine et de nom-
breuses raisons ont été données pour expliquer cette
relation : développement exagéré de 'utérus, compres-
sion exercée par les foetus I'un sur Iautre, cormmunica-
tions entre les deux circulations foctales (Ribemont,
Dessaignes et Lepage). D’aprés Frankenhauser, en rai-
son de la communication des deux circulations feetales,
la pression sanguine de I'un des deux feetus étant plus
forte que celle de Yautre enfant, produirait une stase
dans le systéme circulatoire de ce dernier. Quant aux

Jmalformations feetales, elles ont été également observées

dans l'espéce bovine ; dans un cas, Esmieu a observé
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un monslre, présenlant de la confracture des membres
postérieurs ¢l une voussore anormale de la colonne
verichrale. Mais il est ¢vident que dans de telles circons-
tances, il est impossible de dire si 'hydropisie des enve-
loppes est cause ou effet, y

Pour d’autres auteurs, enfin, « certaines maladies
faetales peuvent agir dans le méme sens : telles sont les
Iésions du coeur, du foie, du rein, rencontrées fréquem-
ment » (Robin).

Ces théories, qui sont peut-étre justes dans un certain
nombre de cas paraissent e¢n opposition avec les faits
lorsque le foetus nait vivant et normal.

2¢ ORIGINE ANNEXIELLE. — On sait que les obstacles a
la circulation de retour sont des causes actives des
épanchements .sérieux. S’appuyant sur_ cette notion,
certains auteurs ont pensé que la maladie pourrait étre
attribuce a la torsion outrée du cordon. « Les noeuds,
les enroulements anormaux de cet organe, sa constric-
tion par des brides amniotigues sont également capables
de la provogquer » (Robin). Pour Kitt, la cause serait le
plissement ou la torsion du chorion dont la surface est
plus grande que celle de la muqueuse utérine. Il en
résulterait des troubles circulatoires aboutissant i
Phydropisie des enveloppes et cette derniére détermi-
nerait I'hydropisic généralisée du foctus en raison de
I'élévation de Ia pression dans 'ouraque ct la vessie et
de la géne dans les artéres ombilicales.

3° ORIGINE MATERNELLE. — Celle-ci a été incriminée
par de nombreux auteurs el parfois il semble bien gu'il
y ait plus qu'une coincidence entre 'affection maternelle
¢t Phydropisie des enveloppes. Elle fut constatée chez
des béles atteintes de tuberculose géndralisce (Falin), de
maladies du cceur, du rein, du foie, dans des maladies
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parasitaires telles que la distomatose ou I'echinococcose
(Ruchti).

Dans d’autres cas, il s’agit d’'un état général mauvais
ou mal déterminé survenant dans des années de disette,
o il y a pénurie de fourrages (Saint-Cyr, Morand,
Fuimnagalli) ou encore lorsque ces aliments sont avariés
a la suilc des étés humides (Kammermann, Williams).

Bedel a noté gque guatre femelles bovines ayant con-
tracté une métrile aprés une délivrance imparfaite ou
un accouchement dystocique et ayant pu étre féconddées
ultérieurement, ont présenté au cours de leurs gestations
tous les signes de ’hydramnios.

Le professeur Moussu considére la maladie comme
une manifestation de auto-infoxication gravidigue,
« A vrai dire, d’aprés les données les plus récentes,
I’hydramnios est peut-étre plus souvent la résultante
d’'un état morbide de la mére que d'un ¢tat morbide du
featus ; et si, en vétérinaire, on ne peut admettre une
cause analogue a la syphilis, souvent mise en avant pour
Iespéce humaine, du moins savons-nous que les mala-
dies du coeur, les maladies des reins et du foie surtout,
sont chez la mére les facteurs ordinaires de I'hydram-
nios. Les auto-intoxications gravidiques, encore bien mal
précisées et qui coincident d’ailleurs avec des maladies
du foie et parfois des reins ou de l'intestin, représentent
vraisemblablement une auftre cause fréquente » (Moussu).

« Cependant la pathologie et 'hydropisie des enve-
loppes est encore incomplétement ¢lucidée : souvent, les
Iésions maternelles ou ovulaires sont ahsentes ou celles
que Yon rencontire sont manifestement secondaires.
Certains faits sont dffiiciles & expliquer : Williams I'a
vue survenir dans un élevage sur toutes les vaches
saillies par un méme male, Lewis a signalé un fait ana-
logue » (Robin).
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OprINION PERSONNELLE, — Cette incertitude sur 'origine
exacte de I'hydropisie des enveloppes nous a porté a
exposer Lidée gque nous pnous sommes faite peu & peu
sur I’étiologie de cette maladie. II ne s’agit, c’est évident,
que d’'une hypothése el, en la présentant, nous ne faisons
ni mieux, ni pis que ceux qui nous ot précédé, Pourtant,
il ne s’agit pas d’'une simple vue de l'esprit et notre
théorie a pour elle certains faits cliniques ditment cons-
tatés. Est-ce a dire qu’elle doive supplanter toutes les
autres ? Nous ne le pensons pas, car 'affection que nous
étudions nous parait bien plus un syndréme qu’une
maladic et les causes doivent en étre diverses.

Lorsque nous avons rappel¢ quelques donnees sur
I'anatomie et la physiologie du feetus et des enveloppes,
nous avons vu que les liquides allantoidien et amnio-
tique sont pour une grande part, sinon exclisivement,
d'origine rénale et foetale ; leur composition chimigue
en fait foi.

Il est done logique de penser que, dans certains cas
tout au moins, la plus grande abondance des eaux doit
tenir a4 an fonctionnement exagéré des reins du foetus.
Autrement dit, I'hydropisie de 'amnios et de I’allantoide
serait la signature de la polyurie fwetale. Si cette der-
niére est bien en cause, le produit de la secrétion uri-
naire, aprés passage dans la vessie, devra s’épancher
aussi bien dans la cavité amniotique que dans la cavité
allantoidienne ct il y aurait presque forcément hydram-
nios associée a '’hydrallantoide. Cette coexistence n’est
pas admise par un certain nombre d’auteurs, mais quel-
ques-uns cependant la jugent comme probable, et nous-
méme nous avons conslatée sur le cadayre. Nous ajou-
terons, en oulre, que la plupart des théories anciennes
seraient hien incapables @expliquer cctle hydropisie
généralisée des membranes fietales.

Mais il ne suffit pas de dire que Paffection est une
manifestation de la polyurie du foetus. Quelle peut étre
Porigine de cette derniére ? 11 est évident que les causes
qui sont invoquées chez l'adulte peuvent euncore Iétre
chez le veau dans la période ante-uatale de sa vie. Or,
nous savons qu'a I'état pathologique « la polyurie
s'observe.... durable et d’intensité moyenne dams la
uephrite chronique ; abondante dans les différentes
formes du diabéte » (Cadiot, Lesbouyriés; Riés et
Cadéac). Si le diabéfe insipide peut étre rapporté a des
altérations de I'hypophyse et de la région avoisinante
qui pourraient fort bien exister dans le cas de malforma-
tion fotale, le diabéte suerd ot la nephrite chronigue
doivent reconnaitre une autre origine. A propos ‘du
diabéte sucré, nous rappellerons d’ailleurs que Giérer a
frouve une saveur sucrée aux eaux dans Ihydramnios.
Quoi qu’il en soit, le diabéte sucré est le plus souvent
d’origine pancréatique, mais il peut &fre provoqué par
des lésions des auires organes qui participent au cycle
métabolique des hydrates de carbone, foie, systéme
nerveux, ete. Il est bien probable que ces organes, chez
le feetus, ne sont généralement pas atteints primitive-
ment, mais il est certain qu'ils sont trés souvent altéreés
chez la mére au cours de Yauto-intoxication gravidique.
Des produits de déchet, ou tout au moins anormaux,
circulent dans le sang de la mére. Si la cireulation foetale
reste indépendante de la circulation maternelle, il n’en
est pas moins démontré que des produits de toutes sortes
filtrent an travers du placenta. Lorsque les &léments
anormaux, qui réalisent chez la gestante Pauto-intoxi-
cation gravidique, passent dans le sang des enveloppes
et du feetus, il en résulte chez ce dernier des troubles
fonetionnels on des altérations anatomiques du pancréas,
du foie, du rein entrainant ainsi une sorte de diahate.
Celui-ci ne se traduit cliniquement (ue par un seul
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symptome en relation avec la polyurie fewetale ; I'accu-
mulation de liquides dans les cavités ammniotique et
allantoidienne.

Autrement dit 'hydropisie des enveloppes nous parait
avoir dans cerlains cas une double origine, maternelle ef
foetale ; elle traduit un trouble fonctionnel ou une alté-
ration organique du produit qui, eux-mémes, résulient
d’une auto-intoxication de la mére.

OBSERVATIONS PERSONNELLES

Observation I

Le sujet est une forte vache de race d’Abondance, igée
de 11 ans environ, pour laquelle nous avons été appelé
alors gqu'elle se trouvait vers la fin du septiéme mois de
sa gestation,

Depuis plusieurs semaines, le wvacher avait déja
remarqué un développement anormal de ’abdomen, puis
la femelle avait cessé subitement de ruminer, puis refusé
toute nourriture. Cetfe derniére constatation moliva
notre visite.

A noilre premier examen, nous notons aussilot les
dimensions inaccoutumeées du ventre, nettement tombant
et symélrique. La vache était en bon état, le factes parais-
sait normal, Ie relever et le coucher se faisaient sans
grande difficulté. Le rumen restait presque compléte-
ment inerte, mais cependant son contenu n’était pas
aussi dur que dans les indigestions par surcharge, Aucune
trace de metéorisation, mais pourtant el flane gauche
¢tait légérement soulevé par les matiéres qui semblaient
repoussées vers le haut. La défécation se frouvait trés
ralentie ; malgré cela, les excréments rejetés paraissaient
de consistance normale. A la palpation externe, la paroi
abdominale se montrait distendue et laissait une impres-
sion peu nette d’épanchement, lointain, diffus. La respi-
ration était courte el accélérée, mais aucun trouble ne
fut constaté du coté du ceeur. Pas d’hyperthermie,
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N’ayant jamais renconiré auparavant d’hydropisie
des enveloppes foetales, notre diagnostic resta hésitant
ef, allant au plus pressé, nous avons administré a la
malade un purgatif a basc d’aloés. '

Elle fut revue (uarante-huit heures aprés et on nous
apprit que la médication avait donné au bhout de trente-
six heures des évacuations nettement diarrhéiques et
assez abondantes. De fait, le rumen parait moins hourré
d’aliments et cependant P'abdomen est loujours aussi
volumineux que précédemment. Par conlrey la palpation
externe, la sensation de flot est beaucoup plus nette. A
Texploration rectale, nous trouvons l'utérus distendu
par des liquides qui nous empéchent de sentir le feetus.
Par la voie vaginale, an fond de la cavité, nous sentons
la matrice sous forme d’une sorte de hallon fluctuant.
Le diagnostic s’impose alors & nos yeux, et I'état de
la malade était suffisamment grave pour qu’il n’y ait
pas a discuter sur le traitement 4 mettre en ccuvre.

Le col de I'utérus fut débarrassé assez facilement des
mucosités que l'on trouve habituellement 4 ce niveau
chez la vache en gestation. Aprés ce travail préparatoire,
il a été facile de dilater I'organe de facon a passer le
doigt. Un trocart fut alors introduit, les enveloppes
ponctionnées, ce qui permit 4 une quantité considérable
de liquides de s’écouler.

Dés le lendemain, Pétat de la malade était nettement
amélioré et la digestion complétement rétablie. Des
irrigations tiedes furent pratiquées quotidiennement et
Pavortement se produisit le cinquiéme jour. Vingt-quatre
heures apres, la plus grande partie des enveloppes fut
extraite et les injections antiseptiques furent continuées
pendant une dizaine de jours.

Nous avons revu notre sujet trois semaines environ
aprés : il paraissail en parfaite santé,
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Observation II

Une vache tarine, dgée de 6 ans, nayant jamais été
malade et arrivant vers la fin de la gestation, avait attiré
Pattention par le développement considérable de son
alidomen. Comme elle ne paraissait pas souffrir de cet
état, le propriétaire avait conclu & une gestation gemel-
laire.

Le sujet avail pass¢ le terme depuis neuf jours, quand,
subitement, on la trouva dans Dimpossibilit¢ de se
relever. C’est alors (u’on nous fit appeler.

Au moment de notre visite, nous trouvons la vache
en décubitus, mais P'eeil assez vif et le facies presque
normal. Une seule chose frappe 'observateur dés I'abord:
le développement extraordinaire du ventre qui s’étale
sur la litiére, & Ia facon d’une grenouille. La respiration
est accélérée, courte, mais le ceeur est normal et il n'y a
pas d’hyperthermie. La palpation externe ne nous donne
aucun renseignement appréciahle sans doute 4 cause de
la compression du contenu sur le sol. Par contre, aussi
bien & Pexploration rectale que par la voie vaginale,
nous trouvons la matrice distendue, en forme d’outre,
pleine de liquide. Nous remarquons, d’autre part, que le
col de utérus commence a s’ouvrir. De méme, la vulve
et les mamelles sont edematiées et visihlement la partu-
riente est proche de la mise-bas.

Dans ces conditions, nous décidons d’attendre et
recommandons seulement qu'on nous prévienne au
moment de "acconchement.

Celui-ci eut lieu le lendemain matin. Les douleurs
¢taient pen marquées et le travail extrémement lent.
Aussi, a notre arrivée, comme le col était largement
ouvert, nous avons ponctionné immédiatement les enve-
loppes. Les caux foetales s'éeoulérent alors en grande
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quantité ; certains assistants estimérent [e volume de
liguide & 50 litres, d’autres & 150 Titres... Quoi qu'il en
soil, Paccouchement puf élre mené a bonne fin, sans
difficulté. Le veay étajt vivant, d’aspect normal, senle-
ment un peu pelit: La déliveance fut pratiquée le lende-
main, Vingl-quatre heures aprés, la héte pouvait se
relever el les suites ne furent Jamais inquictantes,

Observation III

Il s'agit d'une vache tarine, dgée de 8 ans, arrivée au
huitieme mois de la gestation. Depuis deux ou trois
jours, le propri¢laire avait remarque le volume exagéné
de 'abdomen de sa vache, et comme en méme temps la
digestion ¢tait ralentie et Pappétit diminué, il avait
coneclu a un « empansement ». Puis subitement, le sujet
refusa tous les aliments qu’on Iui présentait. On nous it
alors demander.,

Nous trouvons la malade immobile, assez abattue,
essoufflée. La respiration est courte, accélérée. Le pouls
est également plus rapide. Température rectale ; 39¢ 6.

La palpation du flane gauche ne nous montre aucune
surcharge et cependant le rumen est coraplétement
inerte. De méme, Pauscultation du flane droit e nous
révéle aucun horborygme. La palpation de la paroi
abdominale droite étant partiquée en vue de rechercher
la présence du fietus, nous avons tros nettement In sen-
sation d'une masse liquide considérable, Ceci nous porte
a Taire Pexploration rectale of vaginale. Nous deécouvrons
alors la matrice fortement distendue el Muetuante, sans
qu’il nous soit possible de reconnaitre Ta présence d'un
foetus, Nous coneluons & Pexislence d'une hydropisie
considérahle des enveloppes el nous :mlmm;nn;; au -pr'n-
priétaire que le seul moyen de sauver sa héte est de
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pratiquer 'avortement. Cette intervention est refusée
catégoriquement et, 4 tout hasard, nous ordonnons un
purgatif qui, nous en sommes certain, ne sera d’aucune
utilité. En effet, la femelle trépassait moins de deux
jours aprés.

Autopsie. — Le sujet est en bon état d’entretien.. A
Pouverture de 'abdomen, une quantité assez considéra-
ble de liquiide transparent, 1égérement teinté en rouge,
s’écoule. Cependant, le péritoine est intact, sans la
moindre arborisation sanguine, sans fausse membrane.
La matrice atteint un volume vraiment extraordinaire,
mais les parois ne paraissent pas altérées ; aprés inci-
sion, elles semblent seulement plus minces qu’a Tordi-
naire. Les enveloppes foetales, non plus, ne sont guére
modifiées. Une seule chose est anormale : la quantité
considérable de liquide contenu a Pintérieur. En agis-
sant avec précaution, nous arrivons a ponctionner les
deux cavités 'une aprés Pautre ; cela nous permet de
constater qu’il ¥ a en méme temps hydropisie de Yamnios
et de Pallantoide. Le foetus semble avoir peu souffert : il
est petit mais nullement edematié. sans ascite. Le
cordon est & peine tordu sur lni-méme et n’a pas Paspect
spiroide. Aprés enlevement de I'utérus, les organes
maternels furent explorés avec soin. Aucune lésion ne
put étre notée & Pexamen macroscopique, ni sur le foie,
ni sur les reins.

Observation IV

Une vache de race d’Abondance, 6 ans, récemment
achetée par un négociant en bestiaux, refuse toute nour-
ritare le lendemain de son arrivée dans T*étable de
Pacheteur. L’animal en état de gestation (8 mois) vient
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des chalels situés sur la montagne des Aravis; le pro-
pri¢taire croil que la marehe imposée & 'aninal pour
descendre des paturages est la cause de cette fatigue,
cependant il lui semble que la forme du ventre s'esl
modifiée et qu’il s’'est affaissé.

Elanimal est triste, ne se déplace que difficilement ;
respiraltion  plaintive, penible el dyspnéigue, inertie
totale des réservoirs digestifs, femperature 41° 1, La
palpation et la percussion de Pabdomen déceélent la
présence d'une grande quantité de liguide dans la cavité
péritonéale mais il est impossible de percevoir le feetus.
Nous avons alors nettement 'impression qu’il s’agit d’un
cas d’ascite; cependant le propriétaire nous affirme avoir
touché le fwetus par la palpation du flane droit au
moment de Pachat. Ce renseignement nous décide a
pratiquer Pexploration vaginale. Le col est fermé, mais
il n’a pas la rigidité habituelle ; il est en oulre assez
mobile et une légére quantité de mucosité sanguinolente
s'ceoule par In vulve, Nous soupconnons une ruplure de
Putérus et ce diagnostic est confirmé par 'exploration
rectale. A travers la paroi du rectum, I'utérus nous
semble flottant; il n’a pas la tension ordinairement
oliservée sure les vestantes de 8 mois, Nous percevons en
outre une déchirure oblique sur le coté supéro-externe
de la corne droite, déchivure dans laquelle se sont
engages les membres d'un pelit feelus que nous pouvens
deplacer dans ftous les sens. Nous conseillons abatage
qui, en raison de heure tardive, n'a en lien que le
lendemain malin avan! notre arvivée. Le boucher nous
déclara « que Ia vache avail accouche dans son venlre
el (que jamais il n'avail vo autant de liquide sur une
héte, au moins 100 litres, nous disait-il. en nous montrand
le sol encore loul humide, »

L’utérus était nettement rupturé suivant une ligne
oblique allant de la partie supérieure au coté droit de la
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corne utérine droite. Le feetus était petit, déformé, atteint
d’ascite ; il s’agissait donc certainement d’'une hydro-
pisie des enveloppes feetales suivie d’une rupture de la
matrice. 11 y a d’ailleurs toul lieu de supposer que la
marche pénible effectuée par I'animal pour descend_re
de la montagne dans des sentiers rocailleux et prédis-
posant aux glissades a été la cause déterminante de cette

lésion fatale.

Observation V

Dans notre cinquiéme observation, il s’agit d’une pe.tite
vache tarine, Agée de 10 ans, ayant 7 mois de gestation.
Cette vache. malade depuis quelques jours, refuse toute
nourriture, Pamaigrissement est considérable, elle nou.s
donne limpression d'un ventre excessivement volum.J—
neux suspendu & une charpente squelettique. Apr@s
examen, le diagnostic d’hydropisie des elweloppe's
feetales est porté, mais devant Paffaiblissement consi-
dérable de Porganisme, nous hésitons d’entreprendre un
traitement et manifestons nos craintes au propriétaire.
e dernier nous déclare quil s’agit d’une ftrés honn‘e
laitiere, que d’aulre part, en raison de son état d.e mai-
greur, elle ne peut étre livrée a4 la houcherie ; .11 nous
demande donc avec insistance de tenter Popération.

Nous pratiquons immédiatement la ponction -.de::,
enveloppes par la voic vaginale et provoquons ainsi
Pécoulement d’une abondante quantité de liquide. Nous
nous retirons ensuite en prévenant le propric¢taire que
nous avons peu d’espoir d’obtenir une amélioration.
Aprés notre départ, 'animal se coucha, but légél.‘em'ent
et expulsa dans la nuit une énorme quantite de ]1([111(‘1(:1,
puis accoucha ensuite assez normalement de deux petits
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[wtus. La déliveance manuelle a élé pratiquée le lende-
main ; I'état général de la malade s’améliora lentement,

mais progressivement et la guérison compléte fut
obtenue.

CONCLUSIONS

L’hydropisie des enveloppes feetales est une maladie
assez rare chez les femelles bovines en état de gestation
avancée,

Non seulement le début de Paffection est insidieux,
mais encore il est des formes peu graves qui se tradui-
sent cliniquement par des symptémes peu appréciables.

A coOté des cas a évolution lente, les plus fréquentes,
il en est qui peuvent se présenter sous la forme aigué,
comme dans I'espéce humaine.

11 nous parait que, chez certains sujets tout au moins,
le processus intéresse a4 la fois I’amnios et Pallantoide.

Lorsque la parturition est éloignée et 'accumulation:
de liquides considérable, le {raitement ne comporte
qu’une indication : la ponction des enveloppes afin de
provoquer 'avortement.

En ce qui concerne 'origine de la maladie, nous esti-
mons que, dans de nombreux cas, la plus grande abon-
dance des caux doil tenir & un fonctionnement exagére
des reins du feetus. Quand les produits anormaux ou de
déchet, qui réalisent chez la gestante I'auto-intoxication
gravidique, passent dans le sang du feetus, ils occasion-



nent chez celui-ci des troubles fonctionnels ou des alté-
rations analomigques du panercas, du foie, ete, entrai-
nant ainsi une sorte de diabéte avec polyurie, ef secon-
dairement hydropisie des cavités amniotiques et allan-
toidiennes. Cette affection nous parait donec avoir une
double origine, maternelle et feetale.
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