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INTRODUCTION 

Nous avons choisi, comme sujet de thèse, l'élude 
d'une maladie des femelles gestantes, considérée comme 
1·elativement rare par tous nos auteurs classiques et 
pour laquelle on ne sait même pas de façon certaine 
le siège du trouble qui la caractérise. Certains parlent 
d'hydropisie de l'allantoïde, tandis que d'autres ne 
connaissent que l'hydranrnios. Mais tous s'accordenl 
pour constater que l'origine du mal reste cachée à nos 
yeux. 

Pareille obscurité était propre à nous faire étudier 
d'un peu plus près les c1uelques cas qu'il nous a été 
donné d'observer ; à ne pas les suivre de façon détachée, 
comme . il arrive souvent en pratique courante. Est-ce 
à dire que nous ayons trouvé la clef du prnblème "! Loin 
de nous une telle prétention. Nous pensons seulement 
que les quelques remarques que nous avons pu faire, 
et que nous exposerons dans ce travail seront d'une 
ce1·taine utilité pour les recherches ultérieures. Nous 
n'apportons, - et ceci nous le disons sans fausse 
modestie - ·· qu'un grain de sahle destiné à la construc­
tion d'un t!difice irnthologique dont les fondations sont 
à peine terminées. Notre contribution à l'œuvre com­
lllllUC est donc bien faihlc. Nous prions cependant nos 
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maîtres et nos confrères de ne pas en faire fi car la 
tâche à réaliser est assez difficile pour que le travail 
d'un seul ne puisse y suffire. 

Tout ce qui touche il la génération, à la reproduction 
des êtres est encore bien inconnù de nous. En particulier 
tians le domaiut- de la pathologie ohstélricalc, notre. 
jgnorance est grande et nos espérances immédiates assez 
faibles car l'expérimen talion se montre bien délicate. 

D'autre part, il nous paraît 4ue dans un certain 
nombre d'observations que nous avons pu trouver <laus 
nos journaux, des confrèL·es se sont intéressés exclusi­
vement aux ma11ifestatio11s diuiques, ou au trailemeut, 
sans s'ocçuper sérieusement de l'origine possible de la 
maladie observée. Quelques-uns semblent étayer leurs 
hypothèses sur des données insuffisantes, (faiblesse de 
la mère, mauvaise alimentation, etc ... ). 

Nous ne ferons peut-ètrc pas mieux (fue uos prédé­
cesseurs, mais nous essaierons de ne pas mériter 
semblable reproche. Aussi, avant d'étudier la maladie 
en tJUestion, nous exposerons nos connaissances sur 
l'anatomie des envelopp('s et du fœtus, et sur leur 
physiologie, tout au moins 1>our ce qui peut nous aider 
à comprendre· les phénomènes pathologiques observés. 

.Nous rappellerons auparavant, œ qui a été décrit sur 
c<: sujet par les auteurs, en faisant cela, nous resj>ectons 
prohahlement nue coutume, mais aussi nous pensons 
rendre justice à tous ceux crui nous ont précédés : nos 
maîtres à qui nous devons tant, et les confrères du 
temps passé qui ont su s'échapper de l'étreintt' de la 
dienlèlc, pour noter quelques faits intéressants. 

HISTORIQUE 

Les auteurs vétérinaires qui se soul occupés d'obsté­
trique s'accordent pour reconnaître que le premier.cas 
d'hydramuios rapporté dans nos journaux a été publié 
en 1829, dans le Jaumal Pmtique de MédPcint> Vétéri­
naire, par Brannens, vétérinaire à Serignac (Lot-el­
(i-aronne). Le sujet observé par ce praticien était une 
forte vache ayant déjà fait trois veaux sans accident. 
Vers la fin de la quatrième gestation l'abdomen avait 
acquis un volume consldérable qui faisait penser à 
l'existence de deux fœtus. Les signes précurseurs de la 
mise-bas parurent normaux, mais les phénomènes de 
la parturition se prolongèrent malgré de violen ls efforts 
expulsifs. Les enveloppes durent être incisées et cett<> 
opération donna issue à un demi-hectolitre de « séros1té 
limpide, sans odeur el sans saveur sensibles ». Plusieurs 
heures après un fœtus du volume d'un chat fut extrait. 
Par la suite, ·1a vache guérit promptement et put être 
conservée pour la reproduction. Signalons que toutes 
les parties du fœlus « étaient racornies )), ~es paupières 
el les lèv.res étaient agglutinées, et la peau recouverte 
d'nn léger duvet noirâtre, ensemble de particularités 
<tni lui donnaient l'aspect d'un embryon de quatre à 
dnq mois. 

Cette observation fut interprétée de façons diverses 
par les auteurs de l'époque. Hurtrel ~• Arboval (1838), 

I 



NOTES SUR L'ANATOMIE ET LA PHYSIOLOGIE 

DU FŒTUS ET DES ANNEXES 

Dans ce cha1>itre, nous n'avons pas l'intention de 
passer en revue tout ce qui concerne l'anatomie et la 
physiologie <lu fœtus et des annexes, mais nous voulons 
eX})Oscr seulement les données qui peuvent nous ai<ler 
i1 t·cm1 p1·t• 11 un• ll's phé uom<'.·m•s pat bolo~i q Lies que nous 
1'•l11tli1,11s. Nous envisageron!> oi11si , à tour dt• rùlc, ll' 
fœtus, l'allantoïde, l'amnios et le placenta tels •ru'ils 
se présentent et se comportent dans la seconde moitié 
<le la gestation. 

1 ° Fmnis. - A celle époque de la vie in.tra-ulérine, 
l'embryon est déjà bien développé et présente, dans 
l'ensemble, les caractè1·es <l'un veau de volume réduit. 
S es orguII1•s -.ont nmstilués et o pn r l que l11ucs motlilica­
tions qu'ils suhiront pur la suite, ou même après la 
naissance, on peut dire qu'ils sont déjà comparables, 
dans leurs grandes lignes, avec ceux du jeune animnl 
dans ks premiers temps de sa vie. 

Deux systèmes doivent rcf('nir plus spécialement notre· 
attention : l'appmeil drculatoirC' et les organes secré­
teurs. 

Le oœur est déjà liicn différencié. Ln cloison inter-. 
ventriculair(' esl' __ <·ompl<'.•lc et les ventricules complète-· 
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ment séparés. Par contre, la cloison inter-auriculaire 
présente dans son milieu une ouverture - le trou de 
Botal - qui doit persister jusqu'à la naissance. L'aorte 
et l'artère pulmonaire existent bien, mais ne sont pas 
indépendantes l'unè de l'autre ; elles communiquent 
entre elles par l'intermédiaire du canal artériel, de sorte 
que le sang venant du cœur gauche se mélange à celu.i 
du cœur droit. Ce canal artériel s'oblitère après la 
naissance. 

Les arteres omlülicales naissent des iliaques internes. 
La veine qui vient de l'ombilic rampe d'abord sur les 
parois inférieures de l'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 grâce à un important vaisseau 
appelé canal veineux. 

« Il résllltc de ces dispositions anatomiques que pour 
arriver à l'oreillette droite, le sang placentaire se divise 
en deux portions, l'une qui s'y rend directement en 
gagnant la veine cave postérieure, l'autre qui trnverse 
au préalable le foie en se jetant dans la veine porte ... 
La systole droite chasse le sang en même temps dans 
le ventricule droit par l'orifice auriculo-ventriculaire et 
dans l'oreillette gauche par le trou de Botal. Le sang que 
reçoit cette dernière cavité passe donc immédiatement 
dans . la grande circulation. Le même passage a lieu 
lorsq.ue se produit la systole ventriculaire ; le sang 
chassé du cœur droit ne pouvant se rendre_ eu totalité 
dans le poumon dont la fonction n'est pas encore établie, 
se rend directement dans l'aorte par le canal artériel 
et gagne ainsi tous les tissus. >> (Prof. V. Robin.) 

Le foie s'est développé de très honne heure chez 
l'embryon et, à l'époque où nous l'envisageons, il atteint 
un volume relativement considérable, occupant près de 
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lu moitié de la cavité abdominale. Son fonctionnement 
n'est pas douteux comme le prouve la coloration verdâ­
tre plus 011 moins p1·ononcfr du contenu intestinul 
(meconium). 

Les reins sont également bien formés ; de même les 
ur~t~res. Quant à la vessie, elle p1·ésente des particu 
lar1tes du plus grand intérêt. A su pu.rlie anlérieurl' 1•lltJ 
se continue par le canal de l'ouraque qui la m;t en 
communication avec la cavité de l'allantoïde. Ce canal 
qui. p<:rsislt> pttrfois après la naissance, est généralemen; 
ohhlérê dans les dcrnit•rs lc111ps d(• lo ,·il• int1·tHJlè l'inl' 
Quoi 11u'H en soit, la 1>ecrétion urinafre existe, sans dout~ 
pe.u imp~rtante, et l'écoulement du liquide secrété se 
fuit partiellement par l'ouraquc et partiellement par 
l'urèthre. 

2° ÛMBIUC ET COIIDON OMBILICAL. - L'ombilic est la 
pa~·lic ~~ la paroi_ abdominale inférieure qui répond n 11 

pomt d nnplanlat1011 du cordon omhHical chez le fn•lm,. 
Il efit silul1 su i· lu Li~rn· hlH1whc et l'ouvcdurc est limitée 
par un épuissemenl circulaire de la tunique uhdominale 
(anneau ombilical), puis par 11m• ouverture correspon­
dant<:- de la peau. 

Le c<ird'on ombilical comprend un 1·c~êtement exleme. 
des vaisseaux sanguins, les traces de la vésicule ombi­
licale d _l~ourac!ue,_ tout-es ces parties étant réunies par 
une 1mthcrc gclahneuse assez abondante (gélatitw dt-
Wharlon). ' 

La penu de l'abdomen, souple et mince, se replie sur 
une longueur de quelques centimètres à lu surface du 
cord~u, formant ainsi nne gaine cutanée qui -se soude à 
la grune amniotique. 

Les va~sseaux sanguins sont au nombre de 4uatre : 
deux artcrcs et deux veines. Les artères, comme nous 

-21-

l'uvons dil. prnt•c\d(•nl clt•s ilioqu1•11 inlt>t•nes l ' i parvi1>t1· 
nent i1 rannc·au ot11hilical nprès avoir lon~é les cblés <le 
lù vt•ssie. Après lt>ur passage dans le <:onlnn, <•lies VC')III 
rlis tribucr à la Slll'fnce dC' J'11tt111io:; d du chtu'Î()ll pour 
fm·111er les <livisi11nis anrnioliqll<'S è l lt•s clivisions plncen­
toil't•s 011 d1orialcs <l1•s nrli•rcs omhilicales (Chnll\'l'OU. 

Arloina e1 Leshrv). Tl y a É'~n lcrnr-11 t <lcu:x vt•incii 11 ui s1• 
r<•1misscnt nu monw11t de frauchil· l1nn1H•1u1 muhilicol 
pour former un tronc qui se dirige vers le foie du fœtus. 

La vésicule ombilicale est formée, à l'origine, par la 
portion extra-fœtale du feuillet interne du blastoderme 
et elle contient lu masse entière du jaune qui doit subve­
nir oux pre111iers licsoins <lu gt>rmc. Après s'être déve­
loppé•<' rapidement dans les premiers temps de la 
~estalion, elle s' atrophie et, chez les ruminants, elle 
disparaît complètement de très honne heure. Cet organe 
ne présente donc aucun intérêt du point de vue qui nous 

occupe. 

L'ouraque, comme nous l'avons dit, vient de IR vessie. 
Après son passage à l'intérieur du cordon, il se dilate 
pour constituer l'allantoïde. 

Remarquons que le cordon est souvent tordu sur lui­
même (Gouhaux) et même se développerait avec la 
disposition spiroïde (WiUiams). 

3° ENVELOPPES FŒTALES. - Le fcctus (( est contenu 
clans d <"t1X •uu:s 1•11veloppnnts: l'11n , t-:denw. lt• chorion; 
l'uulr<•, inlcnw. l'onrnios. int·o111pll-1Nncnl sl•1H1ri'·s l'un 
dr l'ou~re par u11 suc i11t<•rmèdinin•. l'all1111t nïrlc 11 

(Montane et Bourdelle). 

· a) Chorion. - Cette membrane est l'enveloppe la 
plus superficielle. Elle est mince et transparente, et elle 
forme un sac· dos de toute part dont la forme rappellr 
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celle de la matrice. Elle enveloppe les autres annexes 
fœtales et le fœtus lui-même. A sa t'an• exlet·11.t·, d lr• 
porte des plaques pln~c11ln1res ou p)aljll(''1 vi lJt>HS<·s qui 
s'eugrènent dans les culylêdons mn lernels. A propos de 
la physiologie placentaire, nous rappellerons seulement 
c1ue les circulations fœlale et maternelle sont complète­
ment indépendantes. Les échanges nutritifs entre la 
mèr.e et le petit se font donc, comme l'indique le profes­
seur Leshre, à travers : l O l'endothélium des vaisseaux 
de la matrice ; 2° le tissu conjonctif du cotylédon ; 3° 
l'épithélium utérin ; 4" l'ectoderme de la villosité cho­
ri~le ; 5° le ti~su mésodermique et l'endothéUum capil­
laire des va1ssefl!Jx fœbrnx. (Prof. Lesh1•c, revue 
d'anatomie, Journal de Lyon, 18H6, p. 49.) 

h) L'amnios prend naissance au niveau de l'ombilic 
où il_ se continue avec la peau du fœtus. Après avoir 
engamé le cordon ombilical, cette membrane s'épanouit 
et forme un sac, enfermant complètement le fœtus et 
enfenné lui-même à l'intérieur du chorion. Sa f~ce 
externe est en rapport chez les ruminants avec l'allan­
toïde et avec la face interne du chorion. La face interne 
limite la cavitc\ rHc-mfütu· remplie pal' le li.quirle amnio­
ti,quc au r~ilieu duqu:l se trouve le fœtus. Ce liquide, 
<l abord flmde, blanchatre, devient peu à peu jaunâtre• 
et 1~1~.cilagineux. D'abord abondant pendant la première 
mo1t~e _de la grossesse, « la quantité relative du liquide 
ammohque est d'autant moins grande que la gestation 
est plus avancée >> (Lecoq). Au moment de 1a mise-bas, 
on admet que la moyenne de ce liquide p('Ut êfro évaluée 
à 5 ou 6 litres environ. L'origine de ces « eaux » est 
complexe. EBes contiennent des sels de chaux. d(' potasse. 
de !tOU<k, lit• l'urre, dl' l'rilbumfne d ~011,·,·nt uussl ,lu 
rnet.·.otli1'.n1 écl1oppt'• de l'inlt•sliH. 11 On l'n t•t111 .. ~iclfr(, 
romnit.• 1-;su <le In sécrétion de la peau ou de la trnnssu-

dation du serum suuguin maternel. En t·éalité, la pré­
sence, dans les eaux de l'amnios, d'importantes qua1~tités 
d'urée, indique que ce liquide provient en maJeure 
partie de l'activité des reins du fœtus et se déverse 
normalement dans lu cavité amniotique par l'intermé­
diaire de la vessie et de l'urèthre. C'est un produit 
résiduel et c'est à tort que l'on a voulu (Ahlfcld) lui 
faire jouer un rôle nutritif et le considérer comme un. 
aliment normal du fœtus » (V. Robin). 

c) L'allantoïde constitue un sac a1longé, situe sur l'un 
des côtés du fœtus, entre l'amnios et le chorion. Sa 
partie moyenne est rattachée au cordon ombilical au 
moyen d'un pédicule qui se prolonge par le canal de 
l'oura<1ue. A sa face externe, elle est en rapp~rt, par 
l'intermédiaire de tissu conjonctif riche en vaisseaux, 
soit avec le chorion, soit avec l'amnios. Dans sa cavité, 

01i trouve le liquide allantoïdien. Pendant toute la gesta­
tion, celui-ci reste séreux. Incolore au début, il prend 
peu à peu une teinte jaunâtre et son volu~e es~ d'au_tant 
plus grand que la gestation est plus avanc_e~ (8 a ~5 ~1tres 
au moment de la mise-bas). Sa compos1t10n chumque, 
quoiqu'imparfaiternent connue, semble peu d~~érer de 
celle du liquide amniotique. Quant à son ongme, elle 
est encore discutée. Certains auteurs, tenant compte d_e 
la présence de l'urée clans ce Jiqui?e et ~le la con?_inum­
cntion de l'allantoîdc avec la vessie, estnnent qu 11 faut 
en chercher la source au niveau des reins <ln fœtus. 
D'autres croient que c'est plutôt un produit de transsu­
dation vasculaire. Sans vouloir prendre parti pour l'une 
ou l'autre de ces hypothèses, il est permis <le penser que 
tontes deux sont partiellement vraies et que le liquide 
allantoïdien à l'état normal reconnaît une double ori-

gine. 
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d) Les vaisseaux des envelo f t l 
ombilicales, si«nalée d lppes œ _a ~s. - Les artères 
1 :s s ans a descr1phon d d 
orsqu'eUes sont arrivées à I'extre'm1·te' h . I u cor on, 
. . , c orrn e de celui· ci, se separeut l'une d l' t . -

jnfPrnr du cJ1orio11 "leJ l1·eau,,_.re lpo~r se porfc>r .à la face 
•, ~ c ,orim, ., r 11 .. 

long de fa pelile co•trl d · t. a a11 .to1de, le 
' Jure e.s cornes Cl1 <: 1 n01nhrc11.sc•s r1:11uincar _ · u ·une c nnuc de 

rems (J 111 SI" porlen 1 1 
,Pu lre le c·horion <'1 l'nli 1 -.:, • L· t JHtssaut 

, ila c11uc 011 Je dwrfo11 l'i r . 
\·c1·s fes pJnqucs viHeuses t•hor ial - ùJ11 r111)8, 
d 11 11s les vi11osilét-. T - • • •• e~ ou elJps :-w rnmiflPtJI 
• · · ~s ' c1 11cs s111vcnl 1 1· • • 1nv<"r. '--' cntn• 1 1 · rnc• c 1spmuhou 
t. - . . es lltl'm Jl'Hn cs Pl ~E· (:ollc•('le111 t•u dr,ux 
•_o rles pr111c1puux nu ,•ei nl'.s omhili cales ·11 • 

p11,r1 rtu rnrdc)11 omhi lh-uJ. EU . . • . • t m veau du 
tlll trajet r. t. . d ; ~ es sLnvent les artères pat· 

e l ogia e, pénctrmll da1 l .. 
par l'oruJ T , . ls e corps dn fœfu:s 

H ic et se remussent . 1 . 
ombilicale qui gagne I f . d 01 s en une seule veine 

. e 01e. 

Hl 

ETUDE CLINIQUE 

1 ° SYMPTÔMES ET EvoLU'l'JON 

On peut affirmer, sans crainte, que le début de la 
maladie passe régulièrement inaperçu. Cela se conçoit 
sans peine pour plusieurs raisons. D'abord le volume de 
l'abdomen des vaches en état de plénitude est très 
variable, non seulement avec la période de la grossesse, 
mais encore d'une bête à l'autre et même pour le sujet, 
au cours de . deux gestaticms successives. D'autre part, 
comme nous le verrons, l'accumulation de liquide dans 
les enveloppes se fait de façon progressive, si bien que 
le passage de l'état normal à l'état pathologique se fait 
insensiblement et reste inaperçu aux yeux du proprié­
taire exactement comme il échapperait à l'homme de 
l'art lui-même. 

En règle générale, le vétérinaire est appelé à examiner 
une vache atteilitc dans deux circonstances. Parfois, 
c'est plusieurs mois avant la parturition, vers les sixième, 
septième ou huitième mois de la gestation. A ce moment, 
le propriétaire est inquiet, soit du fait que la malade 
grossit à Ylie d'œil ou parce qu'elle mange mal. Il croit. 
alors, soit à une gestation gemellaire, soit à une indi­
gestion du rumen. Dm1s d'autres cas, Je premier examen 
a Jieq au moment de la inise-bas. On est inquiet parce 
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lflle la bête a un abdomen volumineux 
en decuhitus prolongé D' . . e! parfois reste 
ayant comme . 1 . . autres f01s, l uccuut'l1e.mrnl 

nec, e travall se proloni:,:t• d r . . 
tcndut' . Eufiu. IH>tu· ,.,, 1 . . • c- uçon 11wt­
connaitra que la de r . ,r_ UIIHs .J~elc:., k v(·lériuairc• lit' 

la non déJivrance. me1 e manifestation de la maladie, 

i-e!t ra~prochant les· constatations f:aites <la11s ces diffé 
es _circonstances on peut . • ' -

la maladie. , I ec01rnmtre trois types à 

a) Fomii• frt1/r cr ltwlulio11 br · 
, .. 11· •I · •· lllf!II<'. Cellc-d s , 

• HC Cl ,se pn,· llOf' , , , J • • 1 
lic111icl"s ,f,11 ,Hcuum aLion JWII ,·om, idfr11l1l1• rlc· 

" · • 1<' Jll:11' 1111 d ; t ht111 dl' I' 1 l t ~e oppenll'11l assez [ll'U inquiè-
u II Ollll' l l. l.a lwt(• n1a11 , 1 · 

soull't•i r c·sl · • ge Hen➔ Df' sPrnble pas 
• J ugcc- " un pt•u Jou I · . 

po puh1 irc· <'I o11 nlll'Îhu . 1 .z. _r< ~ ,1 s111\:nnl I P:\prc•ssion 
c C:P d.t l a la !>l't•s" J' 

Vt'Llll ou 1, l · · ..i1t·t• c nn gros 
à 11 ·u fl \'. c <'ll \. .1 1111wou-..: . La parl11rilio11 al'riv1•. se- fait 

l rt s 111,rmidt•ml'n l el t''csl foui . . 
l1111ts r<., 111111·qu1•11I r itc• les " " , J11s l c> s1 les assi.<!­
qu'à l'ordi1111ir" M 1. . : c ,lu~ " sont plus aho1HlHt1le1-1 

• l n 1s , Jh1r ln Mule la ,11 ·1l0 1 . 1 • • 

JHIS. ,\ C<' moment s ·, J • ·' t , . .• ' cc Il <' <.tt'bvrt• 
• • • t 't' Cl'IIHUl't' t•s f fi p t~ 1 • 1 

\' 111;!.:l- q LI a h-l· h1•11n ' s el "I I l . p c < r:111s les . qu I C H'l'l'l";.. r,,·. 1 d ' I' nuinurll• 'J f · ' " L li <' u l' l\' ranc1• 
c, , ail Ir·!. l'<>llslalnlio11s suh · 1 t • T 

de déi;t•11g l'l°-1Je11tc 111 de, . l ·I , 
1 

· · · • 
11 

( s . 0111 <>ss::i i 
On Hrriw il clt·t'hin•r· If: ~::/r;,: r111s es t nhsolunwnl vain. 
u I nis ('Cl lc:·~ ,.i 

1 
· • P pr 1-1 311 lou I' d1•.:. a Il 11cl1es 

.,-" Il' fH'll\'C'lll 1 ' 
l'h11hile11•, dr l'opfra lcu i· ; ~\.:on,_JHll'!-> cru~Ile que soit 
esr ccrf<ti11 . I· 1 . • suifa i de I llllPrvenlion 

L • • 1 Pus gra11clt• JHtl'li 1, l' . . . 
eslru il<' uni. , · P < 1 11 n·1t•1·1'-fmx s('ra 

"' e t' a un Ptît11•I pro long ·. . · 1 
rue11t défc-1ulu dr 1·1rJp 1 , . c, n1nii; i t'S I purfoi!P-
fn11,!111en l élC'1> l.'.ll'\'t!l;, ~ f ~- deli,•ri~nt:t· 1·<>~1plèle. SI un 

on 1111 trou ,·c- des c·ar~tt.:". ~-s~ -~-~ain r 11_c• :.i!)l't'S e.,tr·nt'lion. 
rnst• p::ilc· c l :JS.!><'Y. rc~"1·~1- t rie:. r t s purhculters. rr n't>sl [HtS 

, . . ., ,, ,Ill l 'OIIIJl l(' fo !I If 1 
l'l'Jelét•s nuni,akntrnl . . . ·,

01 
t l'S mt>n1bran1•s 

. 'm ,oul,!c fw1c1~ el. ·11 · d' 
:.:r lrnns t·m11111c cl uns I J • . l rt ' e nrhod-

• . 11 p ltpnrl clt•s c as dr rélC'nliort. IJ 
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apparait, au contraire, plus ou moins livide, friable et 
visiblement infiltré de sérosité, œdematié. 

Cette forme, connue les autres d'ailleurs, se compli­
que très facilem ent de métrite post-pal'tum. 

D.isons enfin que chez certains sujets les phénomènes 
pathologiques sont si peu marqués qu'on peut à bon 
droit p a d er <le formes frustes de la maladie. 

b) Forme lente à évolution grave. - Le début est 
encore insidieux, mais ·1e développement <le l'abdomen 
de la bête est assez m arqué JJOlll' devenir un sujc-t 
d'appréhension, généralement aux environs du septième 

mois de la gestation. 
A l'iusJ)ection, ce qui frapp e <l'abord l'observateur, 

e'C'st l'exagération du diamètre- transversal du sujet 
lorsqu'on l'examine en arrière . Le ventre a visiblement 
augmenté -de volume aussi bien cl'nn eô1é que de l'autre; 
ou à peu de chose près, comme dans l'ascite. Parfois, 
cet élargissement est surtout appréciable vers le bas, 
tandis que chez d \m1res sujets la r égion des Hanes semble 

pareillement atteinte. 
Si l'on pratique l a palpa lion des parois abdorn in ales, 

à droite dans toute l'étendue e t à ga uche dans les r égions 
inférieures, on a nettement l'imJJrcssion de toucher une 
poche remplie de liquides. Habituellem en t 1111 ne décou­
vre pas le fcetus. Le rumen contient des matières ali­
mentaires généralement de consistanc.e normale, mais 
qui semblent repoussées en haut. Certains autctn-s 
parlent <le météorisation ; pour notre compte, nous ne 
l'avon s jamais consta tée et, en tenant compte de la 
«léformation <lu flanc gauche que nous venons de signa­
ler, nous p ensons qu'il pourrait y avoir une erreu r tenant 
à un examen trop rapide. 

L'exploration des grandes fonctions permet <le d<'.!con­
v rir quclqties symptôm~s intéressants. Le pouls est 
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régulier · · l 
11'y a p·i's g;,nhe,ra elmJ ent _un peu ,\ct-élérc\ l'i ceµc•nd a nl il 

' • -·per tennw La resJ .. , t · . 
!IOH rfh . m , 1 w11 vr11l ét,1ale1ne111 
• r3 Tll<' a11gmcnlé cl pm·foi l 1 . 
,·cm l • s a , )'Sfrnt>r est exc-essi-
résu ~t: ~~,°r~:~!''j Dr toute évi_dl'Tll't', fa gc·11r res piratoire 

u eme111 du rl1 npli raJ..rni r. <•n . 
lrouvt• eu ,·0 1111<>t·l 1·. ' . Rvant e l St' , u e<·, fi\'f'c: h qu · r, . 1 . 
HCt•u111ult-s cfons la mnlr' , . ' . '111 1 e c 1' h1111ides 
l':\Hgcn\ dan!-; If' d1~rnhitL::C'· , (a,('1)~11·0111,,11• . fo11ctio11nd est 
1 · • ,, c <· 1 C'\' H•nl a l11rs J 1 ante. 1t11:'l.ic·11r;c• e l l' ile S<' I' 1 • Hl e-
l . . ('li( l·O,n ph• de lu J{t' rl(' cru 
."' impose c~llc position car. antan! q11'Plle If' P<'t t nr 
rr:.f<• C'll sluhon .1 ' 1 • c (' 

. q11u11r11pedak·. mais lorsc11w ln f I' 
c•sl lrop g r:111<le. Pllt• se• c·o11l'l1(• HVCC h ', : , 1· , a rgue 
t·oup de Il (> 1. csi a wn et lit;"111 

r <'l'l!t 1011. f)UÎs r esh• ~n <l<-ruhifuo ' I , 1· • -r , ., se, nu . 
O· .~,_ drg-csliun t•sl égalenw11I plu$ ou moins aJt, ·é 

ans les forme_s les moin~ graves, il y a seulemen~t u e. 
peu de stase alimentaire mais che.% J' . n 
n t_m c véd h1hJc> inditt t.' . .' c n ,~ t1·c~ SUJC•ls, il y 

. ~es lon gastro-111ks fin11IP 1 ' • . 
nt1lron climi11uc• t·onsidérnhlement t , · . . ' -·' 'um1-
sont . t, ' e es excrements ne 
. reJe es qu en petite quantité sous forrn -
aplaties, plns ou moins desséchées D e d_e galettes 
, . -1 . · · ans certains cas 1·1 

·' HIii n, t•~ulr111<>nl df"s ('o1irru('s. . , 

l' S! ~•on, fait l'~xploration interne par voie rectale à 
en rfee < u. bassm et même assez loin on sent l'•1té, 

sous orme d'ul t ' ' , rus 
1e vas e poche fluctuante, s'étendant fort 

en avant et en haut, et au milieu de la uelle i1 . 
rare de découvrir le f •l p q_ • est bien 

u. us. ar fa vme vn,zm ~ le :;r;e";,ît/<' 111 tl1111• r1uc le col ('SI rc·r,,111ssê v;rs I~ v~J:: 

pJie de J~lq::~:.est transformé en une sorte <l'outre rem-

Tous ces troubles r t f , 
,; , ·· / 1 , ·. : en issent JINr H pt•u sur l'ftat 
~~ ,1elr:: . .. , hête ni a1;.tr1t , ù 1ffu ihlil ri ,• f·t•·c,n lente . 
1·t•g11 H'r ( ' 1 • L ~ mais 

1 • f' , , l' i ' H11 1s lillj c·ls sont lt.> llenw111 c'•r,11isés 
mn Wt' tou t 1,•11r dt•sir dt' . . . que. 
l' xn,rêJ• ' , 1 , • l c·st1•1• «lc·Jmu I r,0111• ri(' pai.. 

· .,.. <I Nu· gt'ne l'l'Spira toir" ' I • J • 
'' 1 s st aissf'nl fomlwr 
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sur la litière et ne peuvent plus se relever avant le vélage. 
C'est une des formes de la pseudo-paraplégie ante­
pat·tum chez les vaches laitières. 

Enfin, dans ces cas, la mise-bas se fait toujours avee 
une extrême lenteur et elle est suivie régulièrement de 
11011-déJivrance. 

c) Forme mpide à évolution grave. - Cette forme est 
sans doute identique à l'hydramnios aigu de la femme, 
et elle doit être très rare dans notre médecine car le 
professeur V. Robin enseigne « qu'elle ne paraît pas 
exister chez nos femelles n. Nous avons pu cependant 
en observer un cas (voir observation III) et il semble que 
le cas observé par Garreau soit également une forme à 
évolution rapide. 

Les symptômes sont d'ailleurs les mêmes que dans la 
forme précédente, mais leur développement se. fait dans 
un laps de temps beaucoup plus court. Le sujet que nous 
uvom, l)tl SUÎVl'P (IIIOIQUl' fl' ès !illl'Veillé p u ,· soli l)l'Opl'i t'·­

tairc n'avait attiré l'attention de celui-ci que trois jours 
environ avant notre visite. Au moment de notre. examen, 
il y avait déformation marquée de l'abdomen, sensa­
tion de tlot à la palpation interne et externe, aceélératiou 
du pouls, dyspnée et arrêt de la digestion, connne nous 
1'11\'ous signait'.• ci-dessus. En plug, nous avon::. 1111 noter 
une légère hyperthermie. Enfin, la bête est morte lt1 

lt•n<lcrnuin de 11olrC' vis ltl•, c'esl-lJ-dire 111oins de• l'i llq 
jours après la découverte des premiers symptômes 

2° COMPLICATIONS 

L'hydropisie des enveloppes fœtales peut être suivi(' 
de diverses complications. Tous les auteurs s'acrnrdent 
pour reconnaître qu'elle est rarement la cause de l'avor­
tement. Sous le poids de l'utérus distendu par les eau~ 



f'œta~es, et sans doute aussi du fait de l'infiltration des 
parois abdominales, on a vu se produire fo drchirurc 
du gram[ tlroit de l'ahdomen (de Bruyn) l 1 . · d l' t · 1 , a 1e1 m c e 

u erus: .a rupt_ure du tendon prépuhien (Rartolucd), il 
nou~ a ete do!1ne d'observer également nn cas de 1'uptm'l' 
~e ! utér~s. ~uus avn11s sig1rnJr'! 411'aprè., l'ncl'ouchcmenl, 
li ) a regultèrement retention de l'anière-faix et qu 
chez les v cl - e . , a ies p_eu attemtes et qui ne succombent pas 
au cours de la nnse-has ou aussitôt a11rès la i ·1·v. fat 1 . . , < e 1 rance 

.a ~ment unparfmte est habituellement suivie de 
~etnte plus ou moins ~ravt. Enfin. on peut vo11· sun•c~ 
n,r de la péritonite et nous-même avons constaté de 
l'ascite. 

3u ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

J?ans cètte étude, il nous fft1d t'OYisager succc•ssh t'lt1ent 
le fœtus, les annexes fœtales et les organes maternels. 

a) Pœtus. - Parfois, I<• f<l'lus PS! parfoilfil7Wnl ,iY1:uil 
et semble normal. I>'aulre.s fu1s, il est mort et fréquem­
ment mal .c?uformé. Dans les constatations que nous 
nvous pu h1n• nl,t1s ·. • ù · · . ' , • a ,n uns J)U l'COUVJ'J I' jlOU l'C (UOÎ Î f 
rtvtt1I t:t'S/H' de• vh rc · ù I'" • · 

• _ - • ~ "-" lllt'O mucrcisc·up I q 11,·. ll':-. 
111 g_;rnt•s d Je~ l1ssu:,; tlt· pnruis1rnic•ul p M; lo11jo111·s altércs. 
:\1::i,s. <'Il gé11l'n1l, il n·r•n <'SI pas uinsi t>I tous lc•s nul!~uri, 
uni l'Cln~lnl(• 1r11e " l'hyciropi.s-it· s\\lt'11d souvC"ut au fœ!u~ · 
tous ses , ·,~. 1 f '· . • . .-sm, .son o•c <•nwtiès : il pr(•senlt de> l'as<"ih--. 
dl' J h_vdrolhoraè\, cle l'llvclror>Pr1c•1 rriE> cl<· , ... JI , • • • a 11 a Sa l"IJLH•. 

P~I t•n ouh·t· fr1·<pw111111r11 1 ntu11slruc•ux ,, ( V, Rohin) . 

AJoutons. d'11uln> p.rrl, (JLW lu g<>slalion ge;n t>llnirC' 
uccom pag ne s1111vc•111 l'hy<l ropiKÎl' de* e rrve loJlpes. 

b) Annf'xrs f œfalf's. - Nous avons lnujou,·s lronvt' ft•s 
men,hrmH•s (c.cfalc·s ullérées · chez 110 • t II . . · , , s suJe s, e es 
eta.ient plus <?U moins livides, friables et visiblement 
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infiltrées de sérosité. Il nous est arrivé de les trouver 
considérablement hypertrophiées formant de volumi­
neuses masses gélatineuses. Dans d'autres cas, elles 
peu vent être épaisses, dures, résistantes, cloisonnées 
(Saint-Cyr). Enfin, chez un de nos sujets atteint de 
forme aiguë, les enveloppes étaient à peine modifiées. 

Lt• lic1ui<le esl pre:,tJlle luuj1,u1·s limpi1fo, trnn~1rn.1'eHI 
nu li-gt•re:me11l citrin, put·fois blunl.'hûfrc. U'uprè..-. (iinet·, 

il aurait une saveur légèrement sucrée. Quant au volume 
de ces eaux, il est très variable, mais souvent considé­
rable et certains auteurs ont cité des chiffres vraiment 
imprcssiunnanls: :iO litres (Brannens. Gierel'), 70 lilrt•~ 
(Olivcro), 100 à 110 litre:; (<iHrreau. c;w.s, \Yt·icfonHUlo, 
(,eorl<{cs). t:ïü il 1!,X li1res (<rt·Ol'g<'ll, LecoJJl t , Cunu). 180 
à 200 Jitres (Chll.Luln•. L. CoUiu, c.:ilc'•i; 1-Jtu' Saint-Cyr cl 
\ïoll' l). Pour nofrc• coru11te nous 11uus gu .-dct•ons dt· 
Ioul e prëd::;ion en re QLLi concet•oe les malades 4ut• nous 
uvous ohst'1·vecs c.~lr nou.-. 1rnvmrn par 1:!Xllt'rtl'UCP tom­
hien il est difficile d'évaluer une masse liquide qui 
s'écoule sur le sol. En notre présence, <les personnes se 
disant compétentes ont avancé des nombres variant dt1 
simpl<' au triple (50 à 150 litres) pour la quantité de 
liquide contenue dans la matrice d'un de nos sujets. 

Quant au siège de l'hydropisie, l'accord ne para11 
pas fait entre les auteurs. Pour de Bruyn, Hcndricèx, 
Hesse, l'épanchement se fait uniquement dans l'allan­
toïde <c \.Villiams, au contraire, se basant sur les carac­
tères du liquide en excès, pense qu'il est le plus fré­
<[uemment d'origine amniotique. Il est en réalité difficile, 
après l'accouchement, quand les eaux sont écoulées et 
les enveloppes en partie détruites, de se rendre exacte­
ment compte du siège de l'épanchement. Vraisembla­
hlement, l'hydropisie intéresse à ·1a fois les cavités 
amniotique et allantoïdienne ii . (V. Robin.) M. le pro-
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fesseur Cuny signale également dans son cours Cfllt' Ja 
tli1.lind10n d ·Jiydrnrrnin ios t•l d'h~·d rnu llan lnïrl1· 11 'n pus 
raison d'être car généralement les deux membranes 
parlic·i1Jenl i1 Cf' l1•011lilC' p ,llhologÎtJUC. 

Organ<'s maternels. - L'utéi:·us est habituellement 
dilaté, les parois sont amincies el présenteraient des 
ecchymoses. Pour certains a·uteurs, il y aurait même 
parfois infiltration de la matrice. Dans les autopsies que 
nous avons pu faire, il y avait certainement <lilutation 
d<> l'or~Ont' cl sam, clu11le aniiucissc•ment Ut' l'lL's parois. 
mais n1ll1s n':1n,ns dt'•1.·ou,·e1·t a 11c111w lc'·sion nrncrosco­
piquc•. 11 A ces lésioni. dC' l'ttppat·cil ~cnilul. il f:.llll 
joindrl' l'é lal prc•sq111• rmnplt>I de' vaeuiL{• d1·'l orguu~s 
digcslils ,1. (Suial-Cyr c•I Violet). Zandt>rS u signait'• un<• 
dinùnulion ùe ,·oJume 11ululitl' fies t•ompartmwnts ~as­
triq11Ps. Ou n éga.le1um1l sig11alê tlt' la périlonilc· ((;illi1.) 
mais cf'IIC'•t'Î rl•s1IIIHÎI vraist>mhlnlilcnwnl d11 traih•m enl 
iustilui'.•. Enlin nous avons constaté de l'ascite : liquide 
épanché relativement abondant, transparent, à peine 
teinté en rose, sans arborisations sanguines de la séi·euse 
péritonéale, sans la moindre trace de fausses-membranes 
(ohservation Ill). 

4° DIAGNOSTIC 

L'hydropisie des enveloppes fœlales puurt· .. iit ~ln· 
c11nfo11chw HVf'l' diff{• ren ts étn ts pathologiques que nous 
devons envisager rapidement. 

Nous avons vu qu'habituellement le premier symp­
tôme qui attire l'attention du propriétaire et surloul du 
J}rAlic ie11 esi unt• augmenl11lfo11 de volume, parfois consi­
dérable de l'abdomen. 

En présence d'une telle dHormution. on 1>cnt songe-r 
à de• la m étêorii.aliou, cl surlu11l 11 d<' l'hyclro111ètri1> et 
de 1'11.scilc. 
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La météorisation est facile à reconBaître. Elle n'inté­
resse que les parties supérieures de l'abdomen unique-
111cnl à gaudu· dam, J('s f'urnH'li df' moy1•1tt1P grnvili'•, dt'l> 
deux côtés, mais moins à droilt'. thtll'i h-s t·ns lt·i·s ,!{1' :lYl'S. 

L'hvdrmué-ll·ic 1•sl hl'ttlll'ottp mùins facik à difffa·encier 
de l'llydramnios. Dans les deux cas, il y a semblable 
augmentation de volume de l'utérus et sccondai1·~ment 
de l'abdomen, même sensation de poche remplie de 
liquide à la palpation interne ou externe. On ne peut 
avoir de certitude qu'en reconnaissant la présence du 
f1x-t11s et c<' lll' l'OIISl~ilalion 111à11q11e habituellement lors~ 
que l'hydropisie des enveloppes est appréciable clini­
<{UC01cul. En cèll1..• CÎl'constance, il faut surtout faire état 
des comm<'.-morutifs qui font soupçonner ou l'limi11er 

l'C:•tnt de gestation. 
L'ascite, à la palpation externe, donne ln 111i•nw ~w11su­

tion de flot, mais l'exploration })Hl' voir 1Tl'lolc• pc· rnwl 
dl' n•e1111nailrc· :,oil ttll ttl(·r11s dt• g-ra11dl·11r 11orni:1k. soit 

1111 11t~1·11s ~l'avide ü lïtill;l'it•ur duqud on r c1·n1111u ît l'at"Î­

knirnl ln pré1wnn• c1·u 11 fœlus. l.m•squ,· h.''s d1•u, nrnla" 
dies, hy<lramnios et ascite, ec>existe11t chez le même 
malade, il est beaucoup plus délicat de soupçotrner la 
présence de l'épanch<'nwnt 11érito11fnl. Dans u11 t·as, 11ou:; 

n,·c,11s t·on1plèh•nwnf 111el·o11111L l'l'.,islcuec tlc ce dèrnie1• 
et nous pensons qu'il n'est guère de signe clinique qui 
puisse guider le praticien en semhlahk eirconstance. 

5° PnONOSTIC 

On :-.nit que l'hydropisie 1kx 1•11\f•lnppc-s fu~talcs <'SI 
m 1 urci de111 ra i'<• cl<-' lu !W<tlntinn C' h ci ht vacht•, 11111is 
au1·u111• slulisliq11c ne' nous r rnseil{IIC '<LII' s~1 frrt1ut"nct• 

f'l'lntivt·. l1;111s une 1·ommunkatw11 prha,11téc• li lt1 S11cil'lt~ 
l..'t'lllruk di· 1m'-drci11c vi-tèrinnin•, :\lornnd nous :1ppt't'1Hl 

qu'i l en r1•nco11lrnit moins ll'u11 eus tous lt•s uni., Lt11Hlis 
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qu'en 1893 il en a pu noter plusieurs observations. Mais 
nous ignorons quel effectif bovin il avait à surveiller. 

Pour le fœtus, le pronostic est souvent fâcheux. 
Parfois, il est mal conformé et non-viable, plus fréquem­
ment il est mort au moment de la mise-bas. Dans les cas 
oil il sur\'il, il es! souvt.> nl pe tit, nrn igru, mal dévc lop1,1c.'.i 
et fera par lu suite une non-valeur au point de vue éco­
nomique. 

Quant à la mère, le pronostic est très variable. Il est 
peu grave quand l'hydropisie des enveloppes est modé­
r ée : hohiluc1l1•nwn l, lu fcmc11t• s111·vil t• I 1w s1111fl'l'il'u que 
d'une rétention clc- l'arrière-faix nvec m étrite consécu­
tive. 

Au contraire, . quand l'accumulation des Hquides est 
considérable, que le sujet est affaibli, reste en décubitus 
forcé, l'issue est souvent moins favorable et il n'est pas 
rare que la malade succoml)e soit avant, soit après ln 
parturition. 

Enfin, .Ja forme aiguë nous paraît très grave. 

Les interventions que le praticien doit mettre en œuvre 
sont bien connues à l'heure actuelle. Pat· contre, tous 
les auteurs ne paraissent pas complètement ll'accord 
sur les indications de chacune d'-elles. Pour notre compte, 
nous pensons qu'elles doivent varier non seulement 
suivant que le cas est observé avant, pendant ou après 
la parturitioJ1, mais encore avec la forme clinique de lu 
maladie. 

a) Avant la parturition. - Dans les cas légers, peu 
graves lorsque la bête n'est pas très éloignée de la mise­
bas, nous estimons que l'expectative est tout à fait 
indiquée. Il suffit de veiller à la régularité de la, fonction 
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digestive et de mettre la malade dans de bonnes condi­
tions hygiéniques. 

Dans les formes graves, quand l'hydt·opisie est très 
marquée, que le sujet est amaigri ou très éloigné du 
terme de la gestation et surtout dans les formes à évolu­
tion rapide, le praticien doit intervenir de toute nécessité. 
Le professeur Moussu indique de façon parfaite la ligue 
de conduite qu'il faut adopter en pareille circonstance. 
« Je n'hésite pas à dire, comme je l'enseigne, que je suis 
un praticien r ésolu de l'avortement ou de faccouche­
menl provoqué en temps utile. L'observation et l'expé­
rience acquise démontrent <rue lorsqu'on laisse les 
choses se poursuivre, le fœ tus et la mère succombent 
dans la majorité d es cas. L 'intervention médicale reste 
d'ordinaire sans effets. Il n'y a donc aucun inconvénient 
à recourir à la méthode opératoire qui seule présente 
des chances de succès ... La santé de la mère est toujours 
compromise ; si l'on intervient trop tard, elle pourra ne 
pas s'en relever, mais si au contraire on agit alors que 
l'organisme 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 l'on attend que l'avortement se 
produise lui-même. Si la dilatation du col ne s'effectue 
pas ou traine en longueur, je conseille la dilatation 
artificielle de ce sphincter à l'aide du ballon de caout­
chouc construit à cet effet et · dont Je rôle est parfait. 
L'accouchement prématuré se fait ainsi à volo1Îté et si 
l'organisme maternel · n'est pas trop délabré, il finit par 
reprendre le dessus. La mère est conservée ; il n'en faut 
pas demander davantage >> (Moussu). Nous avons tou­
jours effectué cette opération très facilement ; en effet, 
le col est nettement reporté vers la vulve et la partie 
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l)Ostérieure de l'utérus énormément dilat~e forme une 
volumineuse tumeur fluctuante occupant presque tota­
lement l'entrée du bassjn_ Lu·sonde jntrocluitf' nprc\~ unC' 
légère diJulnlion du ml n t• peul pas foire.· fausi;c rouit• 
c l vicul iuC.:•viluhJl•111c•nl IH1t.-r duos lc•s 1•11\t'l11pp1·l>. 

Cert.tin!> 11ul1•u1·,s (C:irlwl'ighl , Fa111•f', tk Bn1.vu) prHè­
t·eiH la tJ0111· lh111 clu lla11,·. ,( Le li<•u d'i•IPcLi1111. l[Ui Sl' 

rrouvti tl si:-. i:en timèlrcs 1•11 .:ivnnl d(0 l't1rc11d<' tTurnJc. 
1·sl , au pr<'·uluhll', m1mtlie11se111cnl dc'•sinft•elt•. Le· lroc·111·I 

(l..rocat'I û puuclion du rc~·cum) 1•sl. uprt·s s f 1:ri li~a l io11, 
l' llfonl'é ù huil c,•nlimèlrC"s ck prnfo111h•ur 1101'111ulcu1 <>ul 
it lu pn1·oi : apn•1, J'écoull•t1wnl clt-s l'IHI~. h· trol'nrt t':-.i 
J'c•lrrtl UH'C lllll' 111a i1t, t:i 1ulis qut· l'autre· rail 1·01ilrc nppui 
sui· la p:u·,,i 1d1d1 1111i11t1 lc> ,, (Huhm). 

Cc 1,rocédè u'esl d' ailJeurs pns sans danger. Il ne faut 
pas oublier, en effet, que la paroi de la ma tricc à ponc­
tionner est souvent infiltrée, toujours amincie et moins 
rétractile. Il en résulte que le liquide peut continuer de 
s'écouler a1n·ès enlèvement ùn trocart et venir occu­
sionn<'r mit· pt'•l'ilonilc· 111li !,(•1·11 :.t'tre111t•nl 1no1·tl·llt•. P1·111 -
ètre éviterait-on pareil accident en r»isanl la p1111dio11 
dan.s ln J>Hrliv supi'.·ri••m·t• du 11mu· : l:1 lit; I•• 1·• 11111 1 111ist• uu 
préalable en décuhitus dorsal. 

L) 11N1tla11/ la 11ar-l11rilhm. Les iu<l.kalium; sont 
alors des plus simples car il n'est pas de cas, chez les 
femelles hovinl"s qui mi'·ritr· 111h•Ù~ lr 110m cl!' pnrt Jnu­
gu1saant. La mèt·e très atfaihlie, l'utértts inerte sont 
ipcapahles d'amener l'expulsion du produit. L'interven­
tion du praticien co.nsîsteru donc à suppléer les forces 
défaillantes de la mère. Après avoir rupturé la poch<' 
des t·,111'.\ t•l, s'il yu liru. rcm1is Ir fo: tus t' tJ lionne• posi liti11, 
l'e. lnwlio11 dt· n· dc·riiier sera faite• s,111.s l:ir'1u1·, il c•ondi­
tion que le col soit hien ouvert. Apn:•:, Il- vc'• lug1•. il n ·v n 
pas lieu d'entreprendre de suite la délivrancl', cat: il 

sC'rai I pa rfo i tl'nwnt impossiltfo d ,:i I fc •i 11tlr c• h•s JlU r i lt·i. 
antérieures d'un utèrus trop vaste. Pour faciliter sa 
rétraction ~omme pour éviter l'infection , on fera des 
jrrigations tièdes antisep6ques, mais peu abondantes, 
de façon à ne pas gêner l'involution utérin! par un trop 
grand volume de liquide. 

c) Apres la parturition. - Au bout de 24 ou 48 heures, 
on doit entreprendre la délivrance. Mais, c:ommc nous 
l'avons déjà dit, il n'y a pas lieu de s'illusionner sur la 
parfaite réussite ùe cette intervention. Régulièrement, il 
est impossible <l'ohtenir le désengt·èncment du plus grand 
nombre des cotylédons et 011 en est réduit à déchirer les 
1•11vdopp<'s :111 pourlo11I' dr thaqur ullndH· . Cl lt t• upé1•a 
tion est des plus laborieuses, mais nous estimons qu'elle 
est très utile. En enlevant la 11l11s · gi-a11dc partie des 
membranes, on évite de laissC'r dans l'uté•rus une masse 
considérahle qni, très rapidement, t>ntrcrait en putréfac­
tion et causerait sans nul doute une mC.:·kite grave. 
Soulignons seulement que l'extraction de l'arrière-faix, 
pour difficile qu'elle soit, doit cepenchmt être faite avec 
heaucoup de préeautions pour éviter tonte atteinte à un 
ukrm, sou ,•t•111 1dt(•n". :-,.:u11s t·t'-j11'•torni. 1•11 ot1h'L', 1111t 

l'op!!rt1lio11 L·s l l1111,iou1·.s p1'·nihlc• i1 1•ff1·t·hwr. rn1·, l'1tl<'·rus 
consid<'·rahlemcnt dilat<:• par l'énorme quantité de 
liquide qu'il con tenait a perdu <le sa vitalité, la muscu­
kuse trop disknduc ne se contracte que faiblement et 
l'organe qui ne peut plus se rétracter ressemble à un sac 
inerte et -..olumineux qui flotte dans la cavité abdomi­
nale. Ce.tte matrice, crui ne peut plus se défendre et qui 
n'est même plus capahle d'expulser les liquides antisep­
tiques employés pom· les lavages utérins, se laisse facile­
ment et rapidement i1ifecter. Pour éviter ces complica­
lio11~. 1ww, H\'OllS il divcr:-.Ps 1·1•pl'is1•!'l op(11•{• de• lu fai;c111. 
~uivanll- : a prl•s uvoir pratiq11t'• 111 dt'·lh'l':1111·1• m:11111olle 



avec toutes les précautions d'usage, nous avons cherché 
à provoquer l'écoulement de la plus grand~ partie des 
liquides formant bas-fonds dans les cornes utérines à 
l'aide d'un siphon constitué par un tube de caoutchouc 
stérilisé. Enl uite, pour terminer l'opération, nous avons 
recours à des linges fins préalablement trempés dans une 
solution antiseptique. Ces linges hien exprimés sont 
facilement introduits dans l'organe dilaté, nous les 
développons à l'int~rieur des cavités utérines et en les 
ramenant à l'extérieur, nous provoquons l'évacuation des 
liquides qui restent dans le fond des cornes. Nous 
ramenons en même temps de nombreuses petites parcel­
les des enveloppes malades qui se sont fragmentées et 
que la main <le l'opérateur n'a pu saisir. Nous avons 
toujours constaté que ce procédé ne fatiguait nullement 
la malade et nous permettait non seulement d'assécher 
la matrice, mais provoquait encore un massage excessi­
vement doux <le l'organe qui se traduisait immédiate­
ment par quclffues contractions salotaires <lu muscle 
utérin. 

Les jours suivants 011 aura encore recours aux in:iga­
tions tièdes antiseptiqu(•s, parfois pour prévenir et 
souve11t pour traiter la métrite consécutive. 

JV 

ETIOLOGIE ET PATHOLO<;.IE 

Il faut reconnaître que l'origine de l'hydropisie des 
enveloppes est encore très discutée. Certains auteurs 
cherchent sa source dans les enveloppes elles-mêmes, 
tandis que d'autres la supposent en relation avec une 
maladie de la mère ou une affection du fœtus. 

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

1 ° ÜIUGINE HETALE. - Celle-ci est plutôt soupçonnée 
que nettement exposée et elle a surtout été admise du 
fait que la maladie coïncide avec une gestation gemel­
lafre ou une malformation fœtale. La première expli­
cation a été retenue en médecine humaine et de nom­
breuses raisons ont été données pour expliquer cette 
relation : développement exagéré de l'utér us, compres­
sion exercée par les fœtus l'un sur l'autre, communica­
tions entre les deux circulations fœtales (Ribemont, 
Dessaignes et Lepage). D'après Frankenhauser, en rai­
son de la communication des deux circulations fœtales, 
la l)ression sanguine de l'un des deux fœtus étant plus 
forte que celle de l'autre enfant, produirait une stase 
dans le système circulatoire de ce dernier. Quant aux 

.Jllalformations fœtales, elles ont été également observées 
dans l'espèce bovine ; dans un cas, Esmieu a observé 
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uu monslre, préscnlaut de la contracture des membres 
posll'l'icurs cl une voussun• anormale de la colonne 
vcrléhrulc. Mais il esl évident que dans de telles circous­
tanccs, il est impossible de dire si l'hydropisie <les enve­
loppes est cause ou effet. 

Pour d'autres auteurs, enfin, « certaines maladies 
fœtales peuvent agir dans le même sens : telles sont les 
lésions du cœur, du foie, du reiJ1, rencontrées fréquem­
ment » (Robin). 

Ces théories, qui sont peut-être justes dans un certain 
nombre de cas paraissent en opposition avec les faits 
lorsque le fœtus nait vivant et normal. 

2° 011w1NE ANNEXIELLE. - On sait que les obstacles à 

la circulation de retour sont <les causes actives des 
épanchements sérieux. S'ap1myant sur. cette notion, 
certains uutem·s ont pensé que la maladie pourrait ètre 
attribuée à la torsion outrée du cordon. (< Les nœuds, 
les enroulements anormaux de cet organe, sa constric­
tion par des brides amniotir1ues sont également capables 
de la provoquer » (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 1'1 
l'hydropisie des enveloppes et celte dernière détermi­
nerait l'hydropisie généralisée du fœtus eu raison de 
l'élévation de la pression dans l'ouraqne et la vessie et 
de la gêne dans les artères ombilicales. 

3° ÛlUGINE MATERNELLE. - Celle-ci a été incriminée 
par cl<• nombreux auteurs el purl'ob Il semhle bhm qu'il 
y ait plus qu'une coïncidence entre l'affection maternelle 
et l'hydropisie des enveloppes. Elle fut constatée chez 
des hêlcs all<•i11lt'!! d~ tulwn·ulosé géni'•rulisi:e {Fnlln), titi • 
maladies du cœur, du rein, du foie, 4ans des maladies 

H 

parasitaires telles que la distomatosc on l'echinocuccose 
(Ruchti). 

Dans d'autres cas, il s'agit <l'un état général mauvais 
ou mal déterminé survenant dans <les années rl0 disette, 
où il y a pénurie de fourrages (Saint-Cyr, Morand, 
Fumagalli) ou encore lorsque ces aliments sont avarjés 
à la suite des étcs humides (Kammermann, 'Williams). 

Bedel a noté que quatre femelles bovines ayant con­
tracté une métrite après une délivrance imparfaite ou 
un accouchement dystocique et ayant pn être fécondées 
ultérieurement, ont présenté au cours dl' leurs gestations 
tous les signes de. l'hydramnios. 

Le professeur Moussu considère la maladie comme 
Ul1L' 111anifrsl:ition Ùt' l':mlli• i 11In,1calion gravidique, 
« A vrai dire, d'après les données les plus récentes, 
l'hydramnios est peut-être plus souvent la résultante 
d'un état morbide de la mère que <l'un état morbide du 
fœtus ; et si, en vétérinaire, on ne peut admeth·e une 
cause· an11lng1w à lu i;yphllîs, ~OUV<'lll mh,t• t' Jl irvn1I l pou,· 
l'espèce humaine, du moins savons-nous que les mala­
dies du cœur, les maladies des reins et du foie surtout, 
sont chez la mère les facteurs ordinaires de l'hydram­
nios. Les auto-intoxications gravidiques, -encore bien mal 
précisées et qui coïncident d'ailleurs avec <les maladies 
du foie et parfois des reins ou de l'intestin, rep_résen tent 
vraisemblablement une aul!e cause fréquente » (Moussu). 

« Cependant la pathologie et l'hydropisie des enve­
loppes est encore incomplètement élucidée : souvent, les 
lésions maternelles ou ovulaires sont absentes ou celles 
que l'on rencontre sont manifestement secondaires. 
Certains faits sont dffiiciles à expliquer : Williams l'a 
vue survenir dans un élevage sur toutes les vaches 
saillies par un même mâle. Lewis a signalé un fait ana­
logue >) (Robin). 
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ÜPlNION PEHSONNELLE. - Cette incertitude sur l'origine 
exacte de l'hydropisie des enveloppes nous a porté à 
exposer l'idée que nous nous sommes faite peu à peu 
sur l'étiologie de cette maladie. Il ne s'agit, c'est évident, 
que d'une hypothèse et, en la présentant, nous ne faisons 
ni mieux, ni pis que ceux qui nous ont précédé. Pourtant, 
il ne s'agit pas d'une simple vue de l'esprit et notre 
théorie a pour elle certains faits cliniques dtnnent cons-· 
tatés. Est-ce à dire qu'elle doive supplanter toutes les 
autres ? Nous ne le pensons pas, car l'affection que nous 
étudions nous paraît bien plus un syndrôme qu'une 
maladie et les causes doivent en être diverses. 

Lorsque nous avons rappelé quelques données sur 
l'anatomie et la physiologie du fœtus et des enveloppes, 
nous avons vu que les liquides allantoïd:ien et amnio­
tique sont pour une grande pal't, sinon exclusivement, 
d'origine rénale et fœtale ; leur composition chimique 
en fait foi. 

Il est donc logique de penser que, dans certains cas 
tout au moins, la plus grande abondance des eaux doit 
tenir à un fonctionnement exagéré des reins du fœtus. 
Autl'ement dit, l'hydropisie de l'amnios et de l'allantoïde 
serait la signature de la polyurie fœtale. Si cette der­
nière est bien en cause, le produit de la secrétion uri­
naire, après passage dans la vessie, devra s'épancher 
aussi bien dans la cavité amnjotique que dans la cavité 
allauto'idienne et Ù y aurait presque forcément hydram­
nios associée à l'hydrallantoïde. Cette coexistence n'est 
pas admise par un certain nornhre <l'ùutcurs, mais quel­
ques-uns cependant la jugent comme prohahle, et nous­
même nous l'avons constatée sur le cadavre. Nous ajou­
terons, en outre, qnc la plttpart des théories anciennes 
seraient hicn incapahles d'explique,· cdl<' hydropisie 
généralisée des membranes flœtales. 

• 

- 43 -

Mais il ne suffit pas de dire que l'affection est une 
manffestation de la polyurie du fœtus. Quelle peut être 
l'origine de cette dernière 1 Il est évident que les causes 
qui sont invoquées chez l'adulte peuvent encore l'être 
chez le veau dans la période ante-natale de sa vie. Or, 
nous savons qu'à l'état pathologique <c la polyurie 
s'observe ..... durable et d'intensité moyenne dans la 
néphrite chronique; abondante dans les différentes 
formes · du diabète ,, (Cadiot, Lesbouyriès; Riès et 
Cadéac). Si le diabète insipi~e peu t être rap11orté à des 
altérations de l'hypophyse et de la région avoisinante 
qui pourraient fort bien exister dans le cas de malforma­
tiuu frc talc-, IL· tlinLele i.w·1•1'• et la 11éphrite d11·<mit1uc· 
doivent reconnaître une autre origine. A propos · du 
diabète sucré, nous rappellerons d'ailleurs que Giérer a 
trouvé une saveur sucrée aux eaux dans l'hydramnios. 
Quoi qu'il en soit, le diabète sucré est le plus souvent 
d'origine pancréatique, mais il peut être provoqué par 
des lésions des autres organes qui participent au cycle 
métabolique des hydrates de carbone, foi,e, système 
nerveux, etc. Il est bien probable que ces organes, chez 
le fœtus, ne sont généralement pas atteints primitive­
ment, mais il est certain qu'ils sont très souvent altérés 
chez la mère au cours de l'auto-intoxication gravidique. 
Des produits de déchet, ou tout au moins anormaux, 
circulent dans le sàng de la mère. Si la circulation fœtale 
reste indépendante de la circulation maternelle, il n'en 
est pas moins démontré que des produits de toutes sortes 
filtrent au travers du placenta. Lorsque les éléments 
anormaux, qui réalisent chez la gestante l'auto-intoxi­
cation gravidique, passent dans le sang des enveloppes 
et du fœtus, jJ en résulte chez ce dernier des · troubles 
fonctiomH•ls ou des nll<'.•ralion.s unatomh1ucs du lHtncr éas, 
du foie, du rein entraînant ainsi une sorte de diabète. 
Celui-ci ne se traduit cliniquement que par un seul 
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symptôme en relation avec la polyurie ft~tale ; l'accu­
mulation de liquides dans les cavités amniotiqüe et 
allan toï dienne. 

Autrement dit l'hydropisie des enveloppes nous paraît 
avoir dans certains cas une double origine, maternelle et 
fœtale ; elle traduit un trouble fonctionnel ou une alté­
ration organique du produit qui, eux-n1êmes, résultent 
d'une auto-intoxication de la mère. 

OBSERVATIONS PERSONNELLES 

Observation I 

Le sujet_ est une forte vache de race d'Abondance, âgée 
de 11 ans environ, pour laquelle nous avons été appelé 
alors qu'elle se trouvait vers la fin du septième mois de 
sa gestation. 

Depuis plusieurs semaines, le vacher avait déjà 
remarqué un développement anormal de l'abdomen, puis 
la femelle avait cessé subitement de ruminer, puis refusé 
toute nourriture. Cette dernière constatation motiva 
notre visite. 

A notre premier exnmen, nous notons aussitôt les 
dimensions inaccoutumées du ventre, nettement tombant 
et symétrique. La vache était en bon état, le facies parais­
sait normal, le relever et le · coucher se faisaient sans 
grande difficulté. Le rumen restaH presque complète­
ment inerte, mais cependant son contenu n'était pas 
aussi dur que dans les indigestions pa1• surcharge. Aucune 
trace de météorisation, mais pourtant el flanc gauche 
était légèrement soulevé par les matières qui semblaient 
repoussées vers le haut. La défécation se trouvait très 
ralentie ; malgré cela, les excréments rejetés paraissaient 
de consistance normale. A la palpation externe, la paroi 
abdomi11ale se montrait distendue et laissait une impres­
sion peu nette d'épanchement, lointain, diffus. La respi­
ration était courte et accélérée, mais aucun trouble ne 
fut constaté dn côté du cœur. Pns <l'hypertli<'rmi<'. 
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N'ayant jamais rencontré auparavant d'hydropisie 
des enveloppes fo~tales, notre diagnostic resta hésitant 
et; allant au plus pressé, nous avons administré à la 
malade un purgatif à hase d'aloès. 

Elle _fut revue criiarante-huit heures après et on nous 
apprit que la médication avait donné au bout de trente­
six heures des évacuations- nettement diarrhéiques el 
assez abondantes. De fait, le rumen paraît moins bourré 
d'aliments et cependant l'abdomen est lo~tjours aussi 
volumineux que précédemment. Pur contre~}~ palpation 
externe, la sensation de flot est beaucoup plus nette. A 
l'exploration rectale, nous trouvons l'utérus distendu 
par des liquides qui nous empêchcut <le sentir le fo,~tus. 
Par la voie vaginale, au fond de la cavité, nous scntoi1S 
la maü·ice sous forme d'une sorte <le hallon fluctuant. 
Le diagnostic s'impose alors à nos yeux, et l'étùt de 
la malade était suffisamment grave pour qu'il n'y ait 
pas à discuter sur le traitement à mettre en œuvre. 

Le col de ~•utérus fut débarrassé assez facilement des 
mucosités que l'on trouve habituellement à ce niveau 
chez la vache en gestation. A près ce travail préparatoire, 
il a été facile de dilater l'organe de façon à passer le 
doigt. lin lrnenrl fui 11lors inlrodnit, l<'S t·nvrloppl"s 
ponctionnées, ce qui permit à une quantHé considérable 
de liquides de s'écouler. 

Dès le lendemain, l'état de ·1a malade était nettement 
amélioré et la digestion complètement rétablie. Des 
irrigations tièdes furent pratiquées quotidiennement et 
l'avortement se produisit le cinquième jour. Vingt-quatre 
heures après, la plus grande partie des enveloppes fut 
extraite et les injections antiseptiques fure11t continuées 
pendant une dizaine <le jours. 

Nous avons revu notre sujet trois semaines environ 
après: il paraissait en parfaite santé. 
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Observation Il 

Vne vache tariue, âgée de fi ans, n'ayant jamais été 
malade et arrivant vers la fin de la gestation, avait attiré 
l'attention par le développement considérable de son 
ahdomen. Comme elle ne paraissait pas souffrir de cet 
état, le propriétaire avait conclu à une gestation gemel­
laire. 

Lc, sujt•I uv11il puss<• 11· l l'l'HH' dt pui:- ,wuf jo111·&. quand. 
subitement, on la trouva dans l'impossih.ilité de se 
relever. C'est alors qu'on nous fit appeler. 

Au moment de notre visite, nous trouvons la vache 
en décubitus, mais l'œil assez vif et le facies presque 
uormai.'Une seule chose frappe l'observateur dès l'abord: 
le développement extraordinaire du ventre qui s'étale 
sur la litière, à la façon d'une grenouille. La resJ>iration 
esl accélérée, courte, mais le aœur est normal èt il n'y a 
pas d'hyperthermie. La palpation externe ne nous donne 
aucun renseignement appréciable sans doute à cause de 
la compression du contenu sur le sol. Par contre, aussi 
bien à. l'exploration rectale que par la voie vaginale, 
nous trouvons la matrice distendue, en forme <l'outre, 
pl('ine de liquide. Nous remarquons. d'autre part, que Je 
col de l'utérus commence à s'ouvrir. De même, la vulve 
et les mamelles sont œdematiéf's et visiblement la partu­
riente est proche de la mise-bas. 

Dans ces conditions, nous décidons d'attendre et 
recommandons seulement qu'on nous préYicnnc au 
moment de l'accouchement. 

Celui-ci eut lieu le lendemain matin. Les douleurs 
étaient peu marquées et le travail extrêmement lent. 
Aussi, à notre arrivée, comme le col était largement 
ouvert, nous avons j)onctionné immédiatement les enve­
lopp<'s. L<'s Nl.llX fœtalPs s'fcoulèrent alors en grande 



- ,f8 

f[Uantifé: l'e1• iaÜ11; assislnnls 1•sfunèrenl fr• volume de 
liq 1tide à 50 litres, d'.1ulr1:s :'I 150 litrt•s ... (hrni (Ju'il en 
soit. J'accuw·11c111c•nl pil f tl lt·c mené à bonne fin .. SllllS 
dffflcu lté. Lf' \ ' t!a u èh1it vivant cl'asped normrtl, ~~u1e~ 
ment un peu pelit. Lu déHH1UJce fut pratiquée le Tende-. v· 
mmn. m g l-qualre heure~ après, tn l1rlè pm1v,irl St' 

relever cl Jt•s suih~R rrv ru 1·ent j :m1ais i lll[lli~t:rn l es. 

Observation III 

Tl s'agit cl'nne -vaC"lte far•i11c, iig{·t• tir• X aus, arr1vee uu 
huitième mois de la gestation. Depuis deux ou trois 
jours, J«, prui11·iélairc avaj t remm·qut'• 1L' , ·olu1ue exugé1•c 
de fabdomen de sa vache, et comme en même temps la 
digestion était ralentie et l'appétit diminué, il avait 
conclu à un << empansement )). Puis subitement, le sujet 
refusa tous les aliments qu'on lui présentait. On nous fit 
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 flanc gauche ne· nous montre aucune 
surcharge et cependant le rumen est complètement 
inerte. De même, l'auscultation du flanc droit ne nous 
révèle aucun horhorygme. L1 palpation de la paroi 
abdominale droite étant partiquée en vue de rechercher 
la présen<"e. d11 fir-tw~. nous avons lrl-~ nf.'11.Pmc.nl fo -sen­
sation d '1111<' masse' liquide cnn~rdérrrl,Jc.. Ccl'i nor1s porte 
à fni m l't•xpJo1•Htion redalc f'I vaginale. Nous dcl('ottvrons. 
altil's la m alri1•(• forlcn,enl clisfenèfuc el llucturmtc, irnns 
qu•n no11s .soif nos11ibfo de r•eeonnaHrf' la pr~1<1·ncf' d'11n 
f~tus. Nom; conclm1ns à l'r-.,_;îs lf' rh'r' lf'unl.' hwlnmisiP . \ . . " 
cons1<lc r,i bir <Ici. c>11velnppt>s c•I rwus a 11mmçnns u11 p1·0-
pl'ié lnirt• lJ11!1 lt- sr11J mnyc•n a,, .Satl Vt'l" 'ill hêlt• ,,51 dt> 
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pratiquer l'avortement. Cette intervention est refusée 
catégoriquement et, à tout hasard, nous ordonnons un 
purgatif qui, nous en sommes certain, ne sera d'aucune 
utilité. En effet, la femelle trépassait moins de deux 
.i ours après. 

Autop.~iè. - Le sujet est en bon état d'entretien .. A 
l'ouverture de l'abdo{llen, une quantité assez considéra­
ble de liquide transparent, légèrement teinté en rouge, 
s'écoule. Cependant, le péritoine est intact, sans 1a 
moindre arborisation sanguine, sans fausse membrane. 
La matrice atteint un volume vrahnent extraordinaire, 
mais les parois ne paraissent pas altérées ; après inci­
sion, elles semblent seulement plus minces qu'à l'ordi­
naire. Les enveloppes fœtales, non plus, ne sont guère 
modifiées. Une seule chose est anormale : la quantité 
considérahle de liqnide contenu à l'intérieur. En agis­
sa.nt avec précaution, nous arrivous à ponctionner {,es 
deux cavités l'une après l'autre ; cefa nous permet de 
constater qu'il y a en même temps hydropisie <le l'amnios 
et de l'allantoïde._ Le fœtus semhle avoir peu souffert : i1 
est petH mais nullement œdematié, sans ascite. Le 
cordon est à peine tordu sur lui-même et n'a pas l'aspect 
spiroïde. Après enlèvement de l'utérus, les organes 
maternels furent explorés avec soin. Aucune lésion ne 
put être notée à l'examen macroscopique, ni sur le foie, 
ni sur les reins. 

Observation IV 

Une vache <le race d'Abondance, fi nus, récemment 
achetée par un négociant en bestiaux, refüse tonte nour­
riture le lendemain de son arrivée dans l'-étnhle de 
l'acheteur. L'animal en état de gestation (8 mois) vient 
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des chalets situés sur la montagne des Aravis ; Je prn­
pri1'•l ain• L'l'11it que lu 11rnrL'ht· lmpu:;t'•l' à l'unùnal pour 
descendre des pâturages est la cause de cette fatigue, 
rr1H•nclunt il lui scnihk cptc l:i l'urme clu ve1it1·1• s't•1,l 
modifiée et qu'il s'est affaissé. 

l,' :111i111 ~il 1'1,I lrislt• tt{' l'it' dt'·p lat•t· qm• diflki tcn1t11I ; 

t't>Sf)ira!ion pla in tivt •, 11c'.-11ihlc> d dJ•spucî4Lw, inertie 
totale des réservoirs digestifs, température 41 ° ,. La 
palpation et la percussion de l'abdomen décèlent la 
présence d\uie gruudc quantité de liquide dans la cavité 
péritonéale mais il est impossible de percevoir le fœtus. 
Nous avons alors nettement l'impression qu'il s'agit d'un 
cas d'ascite; cependant le propriétaire nous affirme avoir 
touché le fœtus par la palpation du flanc droit au 
moment de l'achat. Cc renseignement nous décide à 
prntÏCJIH'l' l'e•, pl1,ntl io11 vagi1111k. Lc• t•oJ est 1\Jl'llle, muis 
il n'a pas la rigidité habituelle ; il est en ouh'e assez 
nwhilc et une légère quantité de mucosité sanguinolente 
s ' l.'.•c111d1· (HB lu , Ill v1• . ~ om, M111pi:01111011ii Ill I e rup ture de 
l'utérns et ce diagnostic est confirmé par l'exploration 
rectale. A travers la paroi du rectum, l'utérus nous 
semble flottant ; il n'a pas la tension ordinairement 
olis1•1•v1·<• i-111 k i. gc-s lu11tt·s 1h• K moi s. \ous p<'rct'Yons t•n 
outre une déchirure oblique sur le côté supéro-externe 
clt• la co1·111· cli-oi lt' , dét'I I ii-11 rc• du ns l:1q cil'! h~ r,f' sont 
1·11gag<"•s h·:- nil•mhrt•:-. d'un pt>li~ fwlus que 11011s pouvo11s 
dt·ptact' I' clan-; lous h•1-1 :-.Nts, \ous to111wi llonq l'HIJllhl._W 
quj, 1•11 ruison de· rllc1111·<1 lurdivP, n'11 l'tl lie 11 qu(1 lc 
lrrnlt-11111111 11ta lr11 11v,111t 11nlrt• :ll'1'Ï \'t'<', Le• lioud1vr nons 

dc'•darn " què lu , ut:111• avnit at·e1 111t·h1'• drins son \'c•1ilrr 
r i lfll(• j un111is il n'uvail ,·11 u ul,rnl cl1• liquit!E> ~ur 111u• 
IH; II.', au tlloins IOO lilt·t•o.;, 11011s di~ail -il. 1•11 11t1us 1uonlt•;111t 
ll' :m l <'11co1·r h1111 ht1111idr , u 

L'utérus était netten~ent rupturé suivant une ligne 
ohlique allant de lu partie supérieure au côté droit de la 
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corne utérine droite. Le fœtus était petit, déformé, atteint 
d'ascite ; il s'agissait donc certainemellt d'une hydro­
pisie des enveloppes fœtales suivie d'une rupture de la 
matrice. Il y a d'ailleurs tout lieu dt> su\lposer que la 
marche pénible effectuée par l'animal pour descendre 
de la montagne dans des sentiers rocailleux et prédis­
posail taux glissades a été la cause déterminante de cette 

1ésion fatale. 

Observation V 

Dans notre cinquième observation, il s'agit d'une petite 
vache tarine, âgée de 10 ans, ayant 7 mois de gestation. 
C:ettc vache, malade depuis quelques jours, refuse toute 
nourriture, l'amaigrissement est considérable, elle nous 
donne l'impression d'un ventre excessivemen_t volumi­
neux suspendu à une charpente squcletliqÛe. Après 
ex~men, le diagnostic d'hydropisie cles enveloppes 
f.œtales est porté, mais devant l'affaiblissement consi­
dérable de l'organisme, nous hésitons d'entreprendre un 
traitement et manifestons nos craintes au propriétaire. 
Ce dernier nous déclare <1n'il s'agit d'une très bonne 
laitière, que d'autre part, en raison de son état de mai­
greur, elle ne peut être livrée à la boucherie ; il nous 
demande donc avec insistance de tenter l'opération. 

Nous pratiquons immédiatement la ponction ·des 
enveloppes par la voie vaginale et provoquons ainsi 
l'écoulement d'une abondante quantité <le liquide. Nous 
nous retirons ensuite en prévenant le propriétaire que 
nous avons peu d'espoir d'ohtenir une améliorntion. 
Après notre départ, l'animal se coucha, hut légèrement 
et expu lsa dans la nuit une énorme quantité de liquide, 
puis accoucha ensuite assez normalement de deux petits 



l'il'lus. La d (,Jivrun!'c 111unue llc n (• I l'.· pl':iliquéc le lcndc• 
main ; l'état général de la malade s'améliora lentement, 
mais progressivement et la guérison complète fut 
obtenue. 

CONCLUSIONS 

L'hydropisie des enveloppes fœtales est une maladie 
assez rare chez les femelles bovines en état de gestation 
avancée. 

Non seulement le déhut de l'affection est insidieux, 
mais encore il est des formes peu graves qui se tradui­
sent cliniquement par des symptômes peu appréciables. 

A côté des cas à évolution lente, les plus fréquentes, 
il en est qui peuvent se présenter sous la forme aiguë, 
comme dans l'~spèce humaine. 

JI nous paraît que, chez ce1·tains sujets tout au moins, 
le processus intéresse à la fois l'amnios et l'allantoïde. 

Lorsque la parturition est éloignée et l'accumulation · 
de liquides considérable, le traitement n~ comporte 
qu'une in,dication : la ponction des enveloppes afin de 
provoquer l'avortement. 

En ce qui concerne l'origine de la maladie, nous esti-
111011!1 1rm•, da 11s d t> noml ireux eus, ln pl us grnnd 1• isl mn­
d1111.tt' d l·S l'i-Ill \. doit tenir à ua foncti011nem cnl exngél'é 
des reins du fœ tus. Quand les produits anormaux ou de 
déchet, qui réalisent chez la gestante l'auto-intoxication 
gravidique, passent dans Je sa11g du fœtus, ils occasion-
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nent chez celui-ci des troubles fonctionnels ou des alté­
rnliorn, ,111nlo111iq11t•i, du pnm-rc'-ox. du foie, de., entru1-
uant ainsi une sorte de diabète avec polyurie, et secon­
dairemc1tl h) dro1Jisie tks cavités amniotiques et allan­
toï<liennes. Cette affection nous paraît donc avoir une 
double origine, mal(•rnelle et fœtaJe. 
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