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PREFACE

De¢s qu'il s'est agi de la création de chaires de
pathologie bovine dans nos ¢coles, quelques vété-
rinaires s’en sont déclarés les adversaires. Ignorant
les difficult¢s que l'on rencontre journellement
dans la pratique médicale, ils ont pensé que la
médecine bovine est trop facile pour faire I'objet
d’'une branche 4 part parmi nos sciences médica-
les.

Les praticiens qui, tous les jours, se heurtent &
ces difficultés,sont d’un avis contraire,et la création
de chaires de pathologie bovine est devenue, grice
a leurs plaintes, un fait accompli.

Le Conseil de perfectionnement des Ecoles
vétérinaires a déjd pu constater les résultats heu-
reux que ces chaires ont procur¢ en si peu de
temps.

Néanmoins, malgré les progrés incessants qui se
produisent dans I'art médical, les vétérinaires ren-
contrent, tous les jours, des manifestations patho-
logiques dont le siége et la nature ¢chappent a
leurs observations.
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Cela est si vrai, que nous avons recu, depuis la
fondation de notre journal, en 1888, de trés nom-
breuses demandes de renscignements portant sur
des points absolument obscurs et inédits de la “
M pathologie bovine, auxquels nous nous sommes
efforcés de répondre en nous appuyant sur notre
expérience et les remarques que nous avons 4
l‘ notées au cours de nos tournées professionnelles.

A

Les ¢tudes anatomo-pathologiques auxquelles
A on se livre journellement sur des sujets de 'espece

chevaline ne sont pas, en tout, applicables a la
pathologie bovine parce que les ruminants présen-
tent une organisation toute particuliére, dol |
, résultent une dissemblance dans la  texture
et la structure des tissus, dans le fonctionne- .,.j“

1

il | ment de certains organes, dans la nutrition, dans
i la réparations des parties malades, et, partant, des
b différences notables dans la manicre d’¢tre des
E ' maladies et la facon de les combattre.

f

Aussi le petit nombre des ruminants malades :
| qui sont traités dons nos ¢coles ne suffit pas pour
i initier suffisamment les ¢léves 4 la pratique médi- .
' cale bovine. L’¢tude pratique des maladies reste
dong, le plus souvent, la tiche des praticiens. _Pé

R A nos professeurs incombe spécialement le coté
scientifique de la pathologic bovine, aux praticiens
d’en faire une intelligente application.

L g g Tl

Habitant un pays o Iélevage du bétail se fait |
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sur une vaste ¢chelle, ot les grands ruminants
sont seuls employés aux travaux de la terre, et oll,
k par conséquent, les maladies de ces animaux sont
) nombreuses et vari¢es, nous avons pens¢ rendre
' quelques services en publiant ce qu'une expérience ]
de 25 ans nous a appris dans cette branche de
d notre profession. En tenant compte, en méme
temps,des communications de nos confréres et des F
progrés qui saccomplissent sans cesse dans lart I

médical, nous pensons avoir pu faire un travail
plus complet que ceux qui ont ¢té publiés jusqu’a
ce jour sur cette maticre.

. Nous avons adopté, dans ce travail, la classifi- i
‘ cation de notre ancien professeur L. Lafosse. Elle :
nous parait étre encore la meilleure et la plus 1
naturelle.

S | ¢
s

Loin de prétendre avoir dit le dernier mot sur :
. les maladies de l'espéce bovine, nous déclarons ’
3 que notre livre ne doit étre considéré que comme
| un simple manuel pour guider les praticiens qui
pourront y noter les additions et les modificati_ns
que la pratique médicale leur indiquera. b

i Les maladies de I'appareil digestif ¢tant les plus i
fréquentes chez I'espece bovine et celles qui for- }
A ment, en grande partie,des entités morbides parti-
culi¢res, cest par leur ¢étude que nous avons M
voulu commencer. s

Nous avons la conviction que les praticiens

j | |
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trouveront, dans notre expos¢, un guide qui sup-
pléera au défaut de mémoire et qui leur évitera des
recherches. Il initiera d’emblée les débutants a 'art
de guérir, & une pratique médicale qu’ils n’acquer-
raient qu’aprés plusieurs années de titonnements
et d’hésitations.

Nous voulons, en somme, contribuer a faire
disparaitre les derniers vestiges de la médecine
empirique.

« Dans les écoles vétérinaires on enseigne i
« apprendre » nous disait un jour, un professeur
des plus distingués. Clest 4 faire apprendre vite et
sans tdtonnements que nous voulons arriver.

Il ne faut pas que l'expérience acquise meure
avec le praticien. Notre but est de la perpétuer.

J. GurTTARD

Astaffort, juin 1895.
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MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF

Considérations générales sur I'étiolagie,le
diagnostic et le traitement.

I Les maladies de I'appareil digestif sont celles que
P'on rencontre le plus fréquemment dans la pratique
médicale bovine. Cela tient a 'organisation compli-
quée de cet appareil et a la facilité avec laquelle il
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subit des dérangements dans son fonctionnement.
Les propriétaires, persnadés que les animaux ne
doivent pas travailler avec le wventre vide, donnent
une ration frés forte avant le départ pour les champs;
ils les condamnent ainsi & promener,par les sillons,
une grande masse alimentaire qui les alourdit et les
faligue.

Le ventre n’est réellement plein que lorsque la
faim est apaisée ; et la faim n’est apaisée que lors-
que les aliments sont en état ’étre digéres, c’est-a-

dive lorsqu’ils ont ét¢ ruminés. La rumination
pendant le travail s’effectue mal et incomplétement.
Les maliéres ingérées séjournent ainsi trop long-

temps dans le ramen,ce qui est une des principales
caunses des maladies que nous allons décrire.

D'un autre coté, les aliments accumulés en grande
quantité dans la panse refoulent le diaphragme dans
la cavité thoracicue et génent la respiration. Cette
géne est encore augmentée si nous avons alfaire &
une vache en gestation avancée : le fetus diminue la
capacité abdominale et la compression des viscéres
est augmentée.

Ce qui précede explique pourquoi les maladies
de I'appareil digestif sont plus fréquentes a I'époque
des grands travaux des champs.

Ne rien donner & manger aux animaux avant le
travail n'est pas cependant une honne pratique. Une
légére ration, & ce moment, sert de lest et forme
un point d'appui nécessaire aux parois abdominales
qui se contractent pendant Ueffort de traction. Klle
ne rend pas impérieux le besoin de ruminer, et les
animanx qui travaillent profitent, pour le satisfaire,
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des moments d'arrét que leurs conducteurs leur

accordent.
Le grand repas doit étre donné quand le travail

de la journée est terminé ; la rumination s’effectue
alors en son temps et dans les conditions physiolo-

giques qu'exige la santé des animaux de Uespéce
bovine.

Aux causes les plus fréquentes des maladies de
Pappareil digestil il faut joindre celle qui provient
de l'obligation de donner une nourriture exclusive-
ment séche pendant les hivers longs et rigcourenx.
Viennent ensuite les subslances grossiéres, avariées,
altérées par la poussiére, par les végetations cryp-
togamiques, ou auxquelles se trouvent mélangées
des matiéres vénéneuses, toxiques, etc.

Il ne faut pas perdre de vue que les fonclions de
la peau sont intimement lices a celles de Pappareil
digestif, (Pesl ce qui explique comment tous les
agents extérieurs qui agissent deélavorablement sur
Penveloppe cutande, les arréts de transpiration en
particulier, agissent également sur le tégument in-
terne, et l'altérent d’'une maniére plus ou moins
grave,

Nous n’avons vouln indiquer ici que les princi-
pales canses qui produizent leur effet sur 'ensemble
de I'appareil digestif. Nous allons nons étendre un
peu plis sur le diagnostic et sur le traitement des
maladies ui lni sont propres.

IT.—L.es renseignements indiquent, la plupart du
temps, le point sur lequel g’est déclarée la maladie.
Quand c’est sur appaveil digestif il fant examiner
le malade d’une maniére tout-i-fait méthodique,afin
de recueillir exactement tous les symptomes, Si
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Panimal est conché,on note il pousse des plaintes,
g'il tienl ses membres allongés et plus on moins
tendus ; s’il les agite de lemps en temps comme
pour frapper le sol ; 'il tient sa téte droite, appuyée
par le menton sur la liticre, ou si,l'encolure replice,
il la porte sur le thorax, ce qui indique souvent une
mort prochaine. Quand il se ltve on voit si c'est
avee lenteur, avee hésitation ou rapidement. Quand
il est dehout les pandienlations se produisent en
tolalité, an nombre de (ueljues-unes seulement,
ou elles font toules délaut.

Pour examiner ensuite le malade dans cette der-
niére position, on commande au proprié¢taive de le
faire reculer de la mangeoive, de le faire descendre
du marchepied, et de lui maintenir la téte dans
la direction de la ligne du dos.Il faut placer le corps
dans une posilion horizonlale : Quand Panimal est
releve do devanl,les organes abhdominaux se portent
dans le fond postérieur de la cavité abdominale et
ne permetlent pas de constater exaciement I'état
anormal dans lequel ils penvent se trouver. Dans la
situation opposée, a part le méme inconvénient, ils
produisent une géne sur la poitrine, accelerent les
mouvements respiratoires et peuvent faire noter des
symplomes ¢ui n’existent pas.

Le vétérinaire se place du eoté gauche, se porte
du coté de la téle et commence 'examen du corps
par régions. 11 porte sa main sur le mulle pour
constater s'il est chaud, froid, sec, humide, tuméfie,
etc. Il pasze son doigt dans la bouche de I'animal
pour en apprécier la température,et juger 'etat de la
salive ; il regarde si rien d’anormal n’existe dans
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Pauge au dessous de la langue ; si les yeux sont
enfonees ou saillants, tuméfiés, larmoyants, rouges
ou piles ; si les cornes et les oreilles sont chaudes
ou froides,ou bien si les cornes sont chaudes et les
oreilles froides ou encore si les unes et les autres
sont chaudes et froides en diagonale.

On presse la région des parotides pour examiner
le pharynx ; on lait glisser la main le long de I'teso-
phage et on Parréle & U'entrée de la poilvine pour
constater I'état du pouls que fournit trés bien lartére
thoracique externe. Pour le rendre hien apparent il
faut faire porter le membre covrespondant un peun
en arriere.De 1 on passe 4 la région du dos que 'on
pince afin de s'assurer si Ia sensibilité est nulle ou
exagérée ; souvent alors on provoque des plaintes.
On pince également la pean du sternum ot les
memes symptomes se manifestent.,

Leflance gauche fournit les principales indieations.
On le trouve soulevé par des gaz,on par les aliments,
tassés ou mous, que renferme le rumen, On lui
imprime des poussées hrusques avec le pong 3 on
constate alors s'il se produit des bruits de liquide
provenant de la panse,de la caillette ou des intestins.
On presse la région du foie ; si le viscere est malade
I'animal manileste de la douleur. Enfin on examine
I'anus qui est ou saillant ou enfoncé, sali par des
excréments, par des malicres ramollies, pav de
fausses membranes, par des matiéres sanienses, etc.
On observe en méme temps, si l'animal lient la
queue soulevée a sa base sans s’en servir pour chas-
ser les mouches ; lalfirmative indique une maladie

dans la voie rectale ; la tient-il relevée sur la eroupe
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¢'est le signe de douleurs intestinales. Enfin quand
on n'a pas U'habitude de juger de 1'état fébrile par
le pouls, ou bien lorsque T'on veut juger, avec plus
de précision, la marche de la maladie, on prend a
ce moment la température rectale avec le thermo-
metre médical.

I’auscultation fournit quelquefois des renseigne-
ments trés précienx. La salive, en franchissant le
pharynx et en parcourant I'wsophage, produit des
bruits divers selon I'obstable qui en géne le cours.
On entend encore ces bruits en appliquant I'oreille
sur la partie postérieure du thorax, sur le flanc
gauche, sur le flanc droit ; alors ils proviennent des
sics gastriques ou des intestins.

Distinguer les bruits physiologiques de ceux qui
sont la conséquence d'un état maladif est difficile
pour les praticiens dont P'oreille n’est pas suffisam-
ment exercée a4 les percevoir. Aussi, quand on
débute dans la profession vétérinaire, il faut auscul-
ter souvent des sujets.en bonne santé afin de se
familiavizer avec tout ce qui s'enlend de normal
dans les cavités splanchniques. 11 devient tres facile
ensuite de reconnaitre les bruits qui résullent d’al-
térations internes,

On examine enfin 'ensemble du malade pour voir
si son élat n’indique rien de particulier ; si la téte
n'offre pas un aspect spécial ; si les oreilles sont
relevées ou pendantes. On observe particuliérement
les membres postérieurs qui, dans les cas de dou-
leurs intestinales, sont soulevés par I'animal tantot
I'un tantot l'autre, quelquefois jusqu’a frapper le

ventre.
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Les excréments fournissent, chez les ruminants
plus que chez les autres espéces, des indications
précieuses pour déterminer la nature, le si¢ge et
I'intensité du mal. Quelquefois ils ne présentent des
modifications (ue le lendemain ou le surlendemain
du début de la maladie. On les trouve durcis, en
crolting, luisants, coiflés de fausses membranes
minces,ou portant des débris de fausses membranes;
celles-ci sont de couleur gris-clair uniforme, rosées,
ou striées de poinls sanguins ; ils portent des ma-
tieres alimentaires incomplétement divisées ou
beaucoup de grains qui ont échappé a la dent. Ils
sont noirs, marrons, verts, etc. selon Ia nature
des aliments ingéres, des médicaments administrés
on Détat inflammatoire des parties qu’ils ont
traversées. 1l sont mous, séreux, diarrhéiques,
sanguinolents, etc. ; leur odeur varie aussi dans

heaucoup de circonstances. Knfin il arrive qu’au lieu

d’excréments ce sont des matiéres provenant de sé-
crétions de la muqueuse intestinale, des lausses
membranes en paguels, en tnbes, ou en fragments
plus ou moins consistants.

[l faut s’informer auprés du propriétaire sila
défécation est plus [réquente ou plus rave, si elle est
pénible, accompagnée d’efforts expulsifs ou d'é-
preintes, si les excréments sont rejetés en pelite
quantité a la fois ou comme a I'état normal.

Quand, au moment de la visite, on n’a pas d'ex
créments a4 pouvoir examiner, on fait fienter le ma-
lade en le prenant par les cornes avec une corde
pour Pattiver au dehors; aumoment ot il seretourne
il reléve la queue et en rejette quelque peu. Si
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ce moyen ne réussit pas on introduit dans le rectum
un baton huilé ou graissé auquel on imprime un
mouvement de rotation. :

La pression du flanc droit peut donner des indica-
tions plus précises que le gauche lorsque les intes-
tins sont malades.

Aprés avoir ainsi procédé a 'examen du malade
au repos on doit le faire marcher, en le prenant par
les cornes avec une corde, sur un plan incliné en
montant et en descendant. (Vest en descendant sur-
tout que, dans les cas d'inflammation interne, les
animaux se plaignent,

Dés que Ton a examiné l'animal dans toutes
ces situalions, on classe les symptomes que l'on a
recueillis et on établit le diagnostic. Pour cela nous
recommandons un moyen trés précieux negligé par
presque tous les praticiens. (Vest celui de noter,
séance tenante, les symptomes que l'on vient d'ob-
server. L’Agenda Asselin, portant un calendrier &
deux jowrs par page, est trés utile dans cette cir-
constance;on y inscrit les renseignements recueillis,
les causes qui ont agi, les symptomes généraux d'a-
bord, puis les symptomes locaux. Avec ce tableau
symptomatique sous les yeux, on nomme, sans dif-
ficulté, la maladie qu’il caractérise. On y ajoute
le traitement que l'on prescrit etles conseils que
I'on donne. Ce dernier point a une importance capi-
tale parce que, il survient plus tard quelque chose
de facheux résultant de Ia faute du propriétaire,
celui-ci accuse souvent le vétérinaire ou il raconte
des choses qu’il n’a pas dites. Du reste on peut
oublier soi-méme,aprés un certain temps,les indica-
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tions que l'on a fournies,et, a ce point de vue égale-
ment, il est important de s’habituer & les consigner
quelque part, afin de pouvoir se les rappeler sila
nécessité 'exige.

Au point de vue professionnel el scientilique I'a-
vanlage qui résulte de noter minutieusement les

i observations de tous les jours, est immense.

“

Sans cette précaution,on finit par oublier le langa-

ge médical,par ne plus savoir nommer une maladie,

par faire de la médecine routiniére, empirique. On

arrive a ne plus se rappeler ce que 'ona appris, et

ce que l'expérience de chaque jour apporte de tact,

de precision dans le traitement, et de certitude dans

le pronostic.

III—Le traitement des maladies de 'appareil digestif |
; en général mérite aussi qu’on lui préte uneattention

"'; toute speciale, Comme pour tous les svstémes orga-

niques de 'économie, lorsqu’une partie du systéme

tegumentaire est malade toul le systéme est plus ou . |

moins allecté. Quand c'est le tégument inlerne qui |
k souffre on voit immédiatement la pean perdre de son i
luisant, de sa souplesse,devenir douloureyge,chaude
ou froide, le poil ternir,se piquer, ete. 1l se produit,
dans ces circonstances des effets sympathiques réci-
proques entre les deux téguments qui exigent un
1 traitement portant sur tout le systéme & la fois. 11
faul, par conséquent, comme premiére indication
générale, rétablir ou entretenir la fonction cutanée a
'aide de couvertures chaudes,quelle que soit la tem-

pérature ambiante, mais plus oumoins épaisses se-
lon le degré de celle-ci et selon la chaleur du corps.
La peau ainsi recouverte se salit rapidement, les

!
!
|
l,




e T

produits d’excrétion s’accumulent sous les poils,
fi irritent la peau,se décomposent et provoquent I'ap-
' parition, surtout quand la maladie est un peu lon-
gue,de l'affection pédiculaire qui contribue toujours
4 faire dépérir les malades et & aggraver la maladie.
Il faut, par conséquent, recommander les bons
pansages tous les matins, bien bouchonner la peau
avee un chilfon de laine,un bouchon de foin ou de
paille, selon les circonstances.
s Nous ne sommes partisan des fumigations géné-
rales que dans les cas ot il [aut faive pénétrer un
médicament par la voie cutanée, ou bien quand il
s’agit de traiter directement ceite poartie du tégument.
Eibiy (Vest ainsi que nous comprenons 'usage des fumi-
& gations belladonées, aromaliques, émollientes, ete.,
Mais si on les emploie pour combaltre un état lé-
brile, pour élever la température de la peau, il vaut
mieux accumuler sur celle-ci la chaleur que l'ani-
mal dégage naturellement en Iemprisonnant a laide
des couvertures, qu'exposer le corps & des alternati-
ves de froid et de chaud coatraires a la guérison que
'on veut obfenir.
4 La lempérature uniforme, la tranquillite, le repos
: absolu sont indispensables & un corps qui soulfire.On
doit, par conséquent, placer les malades dans un
endroit de I'étable ol ces condilions se rencontrent.
La propreté de I'étable, la pureté de l'air, sont éga-
lement & rechercher. Il faut veiller & ce que le purin
ne séjourne pas dans la loge, que le fumier soit tous
les jours enlevé et que la litiére soit toujours propre.
Nous avons éprouvé bien souvent des difficultés
pour guérir des affections intestinales dans des gran-

. 18 o o z 3
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ges ol il n’était pas possible d’obtenir ces conditions
hygieéniques, comme aussi nous avons rencontré ces
maladies dans des élables insalubres bien plus sou-
vent qu’ailleurs.

Il arrive que, pour empu,het' les animaux de se
soustraire a une dic¢te ordonnée par le vétérinaire,
le proprietaire remplace la litiére propre par dela
paille salie.Les animaux saisissent les brins de paille
((ui sont a leur portée, et il est impossible, dans
des conditions semblables, de guérir la maladie
que l'on combal, parce qu'on laisse arriver sur le
point qui souffre des aliments grossiers, altérés,
charges de matiéres irritantes et septiques.

Toutes les fois que la diéte doit étre rigoureuse-
ment observée ou bien lorsque I'on ne veut donner
(u'une nourriture pesee et choisie, il faut toujours
appliquer la museliére d mailles serrées.La museliére
encordes (quisert & empécherles animaux de brouter
les plantes cultivées quand on laboure, est insuffi-
sante,parce que les animaux la déchirent facilement
en [rottant sur le sol pour chercher i ramasser les
aliments qu’ils peuvent saisir & travers les mailles. La
museliére en fil de fer est bonne 4 la condition d’étre
profonde, d’avoir le fond éloigné du mufle d'une
vingtaine de cenlimétres et I'entrée suffisamment
large pour loger la partie inférieure de la téle sans,
toutefois, permettre & celle-ci de s’y enfoncer jus-
qu'au fond.

Quelquefois on se sert des paniers de pigeon. Ils

ont I'inconvénient de n'étre pas assez profonds,d’ap-

puyer trop fortement contre le mufle, de géner la
respiration et la rumination quand elle veut se réta-
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blir. Les animaux s’en débarrassent facilement, du
reste, pour peu que les cordes qui les attachent aux
cornes se relichent.

Il est trés important de veiller & la solidité de la
muselicre etd ce qu'elle soit bien fixée. Si, faute
d’avoir pris ces précautions,les animaux s’en débar-
rassent, ils saisissent les aliments & grandes hou-
chées et on s'expose & voir arriver des complications
de la maladie ou des rechutes trés dangerenses,

La museliére que 'on doit choisir est la museliére
en osiers tressés i la facon des paniers ordinaires,
et de mauiére 4 ne laisser que des vides im-
perceptibles. Si ces vides sont trop apparents, des
brins d’aliments 8’y introduisent et les malades les
saisissent. Il suffit qu’ils en mangent ainsi quelques-
uns dans la journée pour que la marche décroissante
de la maladie soit enrayée. Comme la museliére
en fer il faut que la museliére en osiers soit pro-
fonde pour ne pas géner la respiration, pour que
Pair provenant de I'expiration s’échappe facilement
et qu'un air nouveau puisse le remplacer. Il faut
quelle soit encore assez large pour permettre le
jeu des machoires, lorsque la rumination se réta-.
blira ; qu'elle emprisonne la téte jusqu'au dessous
de l'apophyse zygomatique, pour que l'animal ne
puisse pas s'en débarvasser. On la maintient en
place par trois ficelles solides : une de chaque cote
pour la fixer aux cornes et une lroisieme remon-
tant sur le chanfrein pour aller se fixer aux deux
précédentes réunies sur la nugque ou aux deux
cornes a la fois.

La museliére exige des soins de propreté qu'il ne




faut jamais perdre de vue, 1l s’accumule toujours,
dans le fond, de la salive, du jetage nasal, qui, avec
la chaleur et les produits de l'air expire, finissent
par se concréter, par boucher les interslices que
laissent entre eux les osiers, et par faire un dépot
qui se décompose el se putréfie. Le malade respire
les vapeurs délétéres qui s’en dégagent et ces va-
peurs l'indisposent considérablement,si elles ne nui-
sent pas toujours i la guérison de la maladie. 1l ne
faut donc pas oublier de bien faire nettoyer la mu-
seliére tous les matins. 11 serait meéme nécessaire
d’en avoir deux afin de remplacer 'une par l'autre
et éviter ainsi que l'animal ne saisisse, pendant
quon la nelloie, quelques houchées de sa litiere
ou les aliments qui peuvent étre a sa portee.

Rien n’exige des précautions minutieuses comme
I'administration des médicaments a Uintérieur pen-
dant que les fonclions digestives sont troublées.
Quand les animaux les prennent d’eux-meémes, ce
qui est trés rare, surtout (quand ils ont une certaine
saveur et méme une certaine odeur, on doit préfe-
rer ce moyen,parce qu’une fois avalés ils se trouvent
dans toutes les condilions voulues pour étre digérés.
Mais,cuand on est obligé de les faire prendre de for-
ce,il est prudent de s’entourer de précaulions toutes
particuliéres pour éviter des accidents et pour obte-
nir Peffet que 'on désire.

Les médicaments administrés sous la forme de
breuvages produisent de bons effets quand on veut
agir directement sur le rumen, sur le résesu ou sur
le feuillet ; mais quand on veut les faire arriver
plus loin ou produire un effet général lorsque les
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animaux ne ruminent pas, les breuvages doivent
étre mis de coté parce qu'ils exposeraient a une
accumulation de doses, et, dans certains cas, &
un empoisonnement.

Il faut, dans ces circonstances, administrer les
medicaments sous forme d’électuaires et mieux sous
forme de bals avant pour excipients le miel, la me-
lasse,ou,ce que Von a toujours sous la main,les ceufs
et enfin la farine de froment pour donner la consis-
tance voulue. Il est rare que les malades les pren-
nent d’eux mémes. On les leur place sur la langue
anssi profondément que possible et, pour qu’ils ne
puissent pas les rejeter,on maintient,a aide de deux
tours de corde, les machoires rapprochées. Le bol
alors se délaie avec la salive et est avalé avec celle-
ci. On doit, dans certains cas, ne pas abuser des ti-
sanes pures qui pourraient saccumuler dans le
rumen de maniére d le gonfler peu i peu et den
retarder le fonctionmement. Il faut éviter, le plus
quon le peut, d’administrer des poudres toxiques en
suspension dans des tisanes, quand la rumination
ne se produit pas. C'est chez les ruminants surtoul
que les alcaloides produisent I'eflet que l'on en
attend, en les administrant sous forme de granules.

Nous recommandons enfin d'une maniére toute
particuliére l'administration des médicaments par
la voie hypodermique,qui nous a produit,dans beau-
coup de cas, des effets vraiment remarquables.

Depuis que la dosimétrie a pris, dans la médecine,
une place importante, la saignée a perdu heaucoup
du crédit qu’elle avait autrefois. Grand nombre de
praticiens croient, par les défervescents, pouvoir se




dispenser des déplessions sangnines. Le livre de
pathologie de Frietberger et Frohner, ne les re-
commande dans ancuhe circonstance ; il emploie les
antipyrétiques pour combattre 'hyperthermie plus
ou moins intense. Celte tendance & abaudonner I'u-
sage de la saignée dans les cas réellement inflam-
matoires, chez les ruminants surtout,dont le tempé-
rammenl est essentieilement sangnin, est ficheuse ;
on se prive d'un moyen des plus sars pour gueérir
vite el économiquement.

On I'a dit assez souvent : la médecine dosimétri-
que est la médecine des symplomes; aussi n’est-elle

réellement efficace i elle seule que lorscque on peut
combattre ces derniers au moment ou ils se mon-
trent, ¢'est-d-dire avant que la maladie se localise.
Ounand la maladie est localisée les médicaments
dosimétriques ne sont plus que des adjuvants du
traitement. Ils contribuent & faire tomber Ila
fitvre et avorter le mal quand le pouls reste fort et
plein ; mais, quand, sur une partie quelconque des
voies digestives, le sang demeure stagnant dans
les tissus, il est absolument impossible de l'en reti-
rer avec les alcaloides. Dans les cas légers il semble
bien que ces remeédes puissent, seuls, amener la
résolution,mais il est certain qu’alors, si la maladie
ne passe pas a l'état chronique, elle guérit surtout
par les efforts de la nature secondés par la diéte,la
couverture, les laxatifs et les huissons émollientes.

Par la saignée pratiquée au début, on empéche la
localisation de la maladie, quand on est appelé a
temps, et on en obtient promptement la résolution
quand elle est localisée.
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Dans toutes les maladies inflammatoires de 'appa-
veil digestif,sauf de trés rares exceptions, les rumi-
nants poussent des plaintes quand on leur pince le
dos ou bien quand ils descendent sur un terrain
incliné. A deéfaut de symptomes suffisants pour re-
connaitre le point sur lequel le mal tend A se locali-
ser,lorsque les animaux se plaignent,on ne se trom-
pera donc jamais en praliquant une saignée pro-
portionnée a lintensité des symptomes et i I'état
d’embonpoint du malade. Les saignées moyennes et
réitérées pendant plusieurs jours consécutils pro-
duisent des effets excellents. Les plaintes cessent
généralement aprés la premiere, la seconde ou
la troisiéme et le mal est alors en bonne voie de
guérison.

Quand les animaux sont maigres ce n’est pas une
raison pour se priver de ce puissant moyen théra-
peutique. Quel que soit 'état de animal,on attaque
la maladie toujours de la méme facon. Au besoin on
fait usages des toniques analeptiques pour velever
les forces dés que la guérison est assurée.

L’accumulation des aliments dans la panse est un
obstacle & la guérison des voies digestives. Quand
la rumination est suspendue les matiéres alimentai-
res déja ingérées séjournent plus ou moins long-
temps dans la panse, fermentent, se décomposent,
produisent des gaz méphitiques qui,quoique s’échap-
pant en grande partie par éructation, ne peuvent
gqu’exercer une action défavoroble sur la partie qui
souffre. Il v a done indication de soumettre les
animaux a une diéte absolue quand la rumination
ne se fait pas.
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Cependant, dans les cas légers, ot les animaux
peuvent supporter un peu de nourriture, on peut
donner,sous forme de barbotage, quelques aliments
farineux, des herbes et des racines cuites et écra-
gées. Ces aliments franchissent, en grande partie,
la panse, et la digestion se fait sans qu’ils soient
ruminés.Il est beaucoup de ruminants qui ne veulent
rien prendre par eux-mémes de ce qui n'est pas leur
nourriture habituelle,aussi,bien souvent,ils refusent
les aliments cuits et les barbotages. Dans ce cas la
suppression du foin ou du fourrage doit étre main-
tenue jusqu'au retour de la rumination on jusqu’au‘
moment ol, le mal ayant presque disparu, on sent
que quelques brins de nourriture choisie peuvent la
rétablir.

Nous avons vu plusieurs cas de gastro-entérite
chronique ou les animaux sont restés plus d'un
mois sans prendre d’aliments solides, et quelques
uns ou la rumination n’est revenue qu'aprés
soixante et quelques jours de diéte absolue. Ce
n'est pas en accumulant des aliments dans le rumen
que 'on entretient les forces’ de 'organisme, puis-
que la digestion ne s’en fait pas. On produit, au
conlraire, une surcharge qui retarde le retour de
la rumination.

Par la suspension, dans l'état pathologique, de
cet acte physiologique si important, la nature nous
fait comprendre la valeur de celte regle . générale
quil faut towjours observer en therapeutique
toutes les fois qu'une partie de I'économie est
en souffrance, il faut la mettre dans un etat de
repos absolu, si Ton veut promptement la guné-
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ric : un membre malade doit é&tre prive de
mouvements ; un oeil enflammeé doit étre recouvert
d’un bandage ; I'essoufflement doit étre évité dans
la pneumonie, etc. etc.

(Pest donc a tort que 'on fait prendre par force
du lait aux veaux, quand ils refusent la mamelle.
(Yest 1a cependant une habitude fort répandue. Si
le praticien n'y veille pas il voit tousles jours le
mal s’aggraver pour aussi bien qu’il combine le
traitement. Le refus de manger n’indique-t-il pas
que l'appareil digestif ne peut rien recevoir ?

Aux veaux 4 la mamelle il ne faut jamais admi-
nistrer des aliments ou des médicaments aussitot
aprés qu’ils ont pris leur repas. A ce moment leur
estomac renferme tout ce qu’il peut contenir ; c'est
le surcharger et le rendre malade que de le remplir
davantage.

Quand, dans certains cas, on veut affaiblir le lait,
le couper, on doit donner au veau la tisane immé-
diatement avant de le conduire & la mamelle. Le
mélange se fait dans 'estomac et la surcharge n’est
pas & craindre.

Tous les praticiens savent que lorsque l'on veut
faire arriver les aliments ou les médicaments liqui-
des dans le rumen, le faire franchir on les fait
avaler au malade par grandes ou par petites
gorgées. Mais, quoique les ruminants avalent avec
beaucoup de facilité, il est un point sur lequel on
doit veiller sans cesse, sous peine de les exposer
a des accidents graves : Beaucoup de proprié-
taires, tout en prenant, d'une main, I’'animal par
le nez pour lui relever la téte en la repliant un peu
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sur I'encolure, saisissent sa langue de I'autre main
et l'attirent fortement au dehors pendant qu’une
autre personne verse le liquide dans la bouche.Dans
ce cas le mouvement guttural ne peut se produire,
le liquide passe, la plupart du temps, dans la tra-
chée et provogque une pneumonite mortelle. Il
faut toujours recommander de laisser la lan-
gue totalement libre pour que la déglutition des
liquides s’opére bien. Le méme accident peut se
produire quand on tient les michoires écartéespen-
dant que I'on verse le liquide.Nous venons d’en voir
un exemple fourni par un veau de deux mois.Il faut,
dans tous les cas, tenir tout simplement Iextrémité
de la téte relevée pendant que 'on verse}le liquide
dans la bouche ; 1a langue et les machoires doivent
rester absolument libres. '

Quand les animaux sont dociles le moyen qui
préceéde suffit pour leur administrer la substance
liquide. Mais il est des circonstances ot ils se défen-
dent vigoureusement et ou I'on est obligé de les
prendre par le nez avec la boucle. Enfin quand
les animaux sont inabordables, on s’y prend de
la maniére suivante : on a un fort baton, de un
metre de longueur environ, que 'on applique der-
riere la nuque. On le prend,en méme temps que
la corne gauche,a 'aide d'une tresse en tortillon ou
d’'un bout de corde faisant le méme office ; un
homme placé a la droite de I'encolure saisit, de la
main gauche, I'extrémité du baton au-dessus de la
corne gauche, et de la main droite I'autre extrémité.
En tirant 4 lui de sa main gauche et en poussant de
sa main droite il tord 'encolure et fait prendre a Ia
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téte une position horizontale. A ce moment une
autre personne prend I'animal par les naseaux,afin
de fixer sa téte dans cette position,et verse le liquide
dans la bouche. 11 est probable que d’autres procé-
dés encore plus simples sont usités. Nous avons cru
utile de signaler ici ceux qui nous ont toujours
suffi.

Considérations physiologigues sur les mala-
dies des estomacs chez les ruminants

Afin de bien établir, par des données physiologi-
(ues et anatomiques, le symptome pathognomonique
propre a chacun des réservoirs gastriques des rumi-
nants, nous reproduisons ci-aprés un meémoire de
M. Bax, de Jonzac,rédigé pour la circonstance:

I. — Ce qui distingue l'appareil stomacal des
ruminants de celui des autres mammiferes, c’est : la
multiplicité des réservoirs qui le composent et la di-
versité des actes physiologiques propres a chacun
d’eux.

En raison de cette complexité d’organisation et de
fonction, on comprend sans peine, combien grande
est, chez ces animaux, la difficulté du diagnostic des
affections gastriques, surtout si 'on admet la possi-
bilité de sympathies morbides et la simultanéité des
m aladies différentes. Aussi, au moment ot va étre
abordée dans ce livre, Il'étude des maladies de
I'appareil digestif des ruminants, ai-je cru nécessaire
de passer en revue le role respectif de chacun des
organes qui concourent au grand acte fonctionnel de
la digestion gastrique.
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Le lecteur me pardonnera cette disgression ; s'il
posséde bien sa physiologie, il tournera le feuillet ;
dans le cas contraire, j'ai la présomption de penser
que ces lignes lui seront une distraction utile.

La digestion stomacale des ruminants comprend
deux actes bien distincts : une digestion préparatoire
qui a pour théitre les trois premiers compartiments
gastriques ; une digestion définitive, semblable dans
tous ses détails a celle que 1'on observe chez les au-
tres mammiféres, et qui se déroule dans la caillette,
le seul réservoir digne du nom d’estomac.

Cette spécialisation des fonctions,cette distribution
des roles devrait éclairer d'un jour particulier le ca-
dre nosologique des alfections propres & chacun des
estomacs des ruminants ; malheureusement on est
obligé de reconnaitre, avec M. Colin, que, chez ces
animaux, la digestion gastrique est une série d’opé-
rations qui s'effectuent, tantot simultanément, tan-
tol d'une maniére successive.Ceci explique pourquoi,
quoique les roles soient séparés, les troubles fonc-
tionnels de 'un de ces organes retentissent néan-
moins immédiatement sur les autres.

Cette élude serait done sans but sil'on n'envisageait
les services (qu'elle peut rendre pour la symptomato-
logie et la direction & imprimer au traitement. Jus-
qu’a ce jour, i notre avis du moins, la plupart de
ceux quiont écrit sur les maladies gastriques des
ruminants — et ils sont nombreux -— se sont trop
attachés aux symptdmes extérieurs, a4 ceux fournis
par I'ensemble de I'économie. Une part peu impor-
tante a été faite aux symptomes locaux, au cri de
douleur de I'organe malade. Cette étude spéciale a
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lrop été négligée ; peut-étre bien que, mieux com-=
prise a 'avenir, elle servira & mieux faire connaitre
les affections gastriques.

1I. — Les phénoménes qui se déroulent dans la
panse sont : les uns mécaniques, les autres chimi-
ques. Le rumen a donc un double réle a remplir :
c'estd la fois un « malaweur » et une cuve a fer-
mentation.

L’action mécanique est la conséquence des mouve-
ments péristaltiques de cet organe ; perceptibles
dans le flanc gauche, ils se produisent au nombre
de deux par minute ; leur but est de broyer,de tritu-
rer, d'atténuer les aliments, de les méler intimement
en imprimant i leur masse une rolation perpétuelle.
L’importance de ces mouvements ne saurait échap-
per au clinicien, car leur ralentissement ou leur
suppression dénote un trouble de la digestion.L’aus-
cultation du rumen est done un élément de diagnose
quil convient de wmiettre & profit ; en voici une preu-
ve :

Il y a quelques jours, je suis appelé, la nuit, pour
voir un heeuf météorisé. Les renseignements fournis
sont les suivants : beeuf 4 ans, acheté huit jours au-
paravant, n'a pu travailler depuis deux jours. Le
repas de la veille au soir a été ruminé, celui du ma-
tin a été composé de fourrages secs,la quantité d’eau
absorbée a é1é normale. L'animal ayant été trouvé
météorisé au moment du repas du goir, n'a pas re¢u
sa ration, malgré son désir manileste de manger. La
météorisation ne fait pas de progrés, elle est assez
intense, mais localisée au flanc gauche, il n'y a pas
menace d’asphyxie, l'animal ne parait pas trop in-
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commodé, la respiration est peut-étre un peu exagé-
rée dans son amplitude. A noter quelques plaintes,
fort rares du reste, suivies de grincements des dents.
Le beeuf est couché sur le flanc droit, en bonne posi-
tion ; l'oreille appliquée dans la région de la panse,
I'auscultation décéle,dans cet organe,un bruit analo-
gue a celui que ferait un liquide auquel on imprime-
raijt, dans un vase sonore, un mouvement de rotation
de bas en haut. La régularité de ce bruit est constan-
te, elle est la conséquence des mouvements péristal-
tiques du rumen. Les matiéres fécales ont la consis-
tance, la coloration, 'odeur normales. Je conclus,
sous réserves, que la tympanite observée n’est pas
le résultat d'une affection gastrique, ou, pour mieux
dire, de la panse, et qu'il y a lieu de porter mes in-
vestigations sur un autre point.

Le beeuf est en trés bon état de chair, presque

gras; le propriétaire ne I'a entendu tousser que tres
rarement; sa peau est souple ; il n’éprouve point de
douleur a la pression en arriére du garrot ; les gan-
glions lymphatiques, accessibles an toucher, ne sont
point hypertrophiés, néanmoins, dans notre esprit,
s'établit ce diagnostic : Tuberculose ou obstacle a la
rumination. Traitement : expectation.

Le lendemain dans la journée,l'état étantle méme,
sur le désir du propriétaire qui croit & une indiges-
tion, je pratique la ponction du rumen. La rumina-
tion se rétablit aussitot.J’enléve la canule du trocart
la météorisation se reproduit dans la nuit. J'essaie
tour & tour l'acide chlorhydrique, 'ipéca, I'émétique,
I'essence de térébenthine, l'état du sujet  reste le
méme. Cédant & mes instances, le propriétaire se
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décide a vendre son beeuf pour la boucherie. L'ou-
verture du sujet a confirmé mes prévisions. L’'ceso-
phage était emprisonné, dans la cavité thoracique,
par un volumineux ganglion lymphatique hypertro-
phié mesurant 25 centimétres delong sur 15 de large.
Les pournons étaient sains, a peine quelques rares
tubercules, 3 ou 4, disséminés ¢a et 1a sur sa surface.

Ainsi done, dans I'espéce, le rumen n’était point
malade, les mouvements péristaltiques au début n'é-
taient ni ralentis, ni supprimés, le trouble digestif
n’était qu'apparent, la cause de la maladie résidait
ailleurs, I'autopsie en a fourni I'explication. La com-
pression de I'@sophage, sans nuire encore a la rumi-
nation,empéchait les éructations de se produire, fa-
vorisait I'accumulation des gaz dans la partie supé-
tieure du rumen.

La production de gaz dans la panse est un phéno-
méne physiologique,conséquence de la fermentation
complexe plus ou moins active que les matiéres ali-
mentaires subissent dans ce réservoir, sous l'influ-
ence d'affinités chimiques. Cette fermention se tra-
duit aprés les repas par des éructations gazeuses, et,
a l'auscultation,par une crépitation particuliére.Tant
que la digestion es( réguliére, la formation des gaz
se renferme dans d'étroites limites, mais sous l'influ-
ence d'une affection gastrique ou intestinale, elle
s'exagére et produit la météorisation. Ici, point de
troubles gastriques ; la météorisation ne peut étre
interprétée comme symtome pathognomonique, elle
constitue un symptome secondaire,un épiphénomeéne.

Yai rapporté icicette ohservation parce qu’elle m’a
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permis d'intérpréter les deux principaux symptomes
fournis par le rumen 4 savoir :

L’arrét ou le ralentissement de ses mouvements
péristaltiques.

L’accélération de la fermentation et I'accumulation
des gaz dans sa région supérieure.

1l resterait & parler, pour étre complet, de la réac-
tion normale du contenu de la panse. Certains au-
teurs sont trés affirmatifs & ce sujet : alcaline & I'état
de santé, ils la voient devenir acide dans les dyspep-
sies. M. Colin est plusréservé « ce contenu,dit-il,m’a
paru légérement acide sur les sujets dont la diges-
tion était troublée ou suspendue depuis longtemps.»

ITI.— Le réseau n’est pas moins intéressant a étu-
dier quele rumen. Son role dans la digestion prépa-
ratoire est purement mécanique : irriguey, irier,ces
deux mots résument son action. Ce réservoir commu-
nique, d'un coté,largement avecla panse,dont il inon-
de le contenu; il empéche le desséchement des ma-
tiéres alimentaires, il aide et favorise les fermenta-
tions, préparant ainsi la réjection mérycique dont il
est 'agent principal. Ces deux compartiments gastri-
ques sont trop intimement liés entre eux pour que
toute affection du premier ne retentisse pas infailli-
blement sur le second ; ce qui ne veut pas dire néan-
moins, que le réseau ne saurait étre malade autre-
ment que par sympathie.

Sa seconde fonction, trier, vérifier, constater 1'état
d’atténuation des maticéres alimentaires aptes a subir
Taction du feuillet, semble démontrer la possibilité
d’'un état morbide propre, particulier, spécial a ce
diverticulum gastrique, résultant du séjour ou de
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I'accumulation,a son intérieur,de matiéres étrangéres
ou insuffisamment préparées pour continuer leur
parcours dans 'appareil digestif.

Le symptome caractéristique des troubles du ré-
seau est la vive souffrance que semble éprouver le
malade lorsaqu’on exerce des pressions sur la paroi
inférieure de l'abdomen,dans la région située un peu
a gauche et en avant de l'appendice xyphoide du
sternum.

IV.— L'exécution parfaite d'une fonction aussi
compliquée que la rumination ne peut se concevoir
avec la présence d'un estomac uniloculaire, car il
importe que I'appareil soit disposé de telle facon que
I'animal puisse digérer en méme temps qu'il rumine;
la multiplicité .des réservoirs gastriques apparait dés
lors comme la condition premiére et essentielle du
meérycisme.

Des divers actes qui concourent & I'accomplisse-
ment de cette fonction indispensable, quelques-uns
sont sous la dépendance de la volonté, mais la ma-
jeure partie des autres sont manifestement automa.
tiques, enfin tous ne sont point accessibles & nos
sens.

Les phénoménes sensibles de la rumination sont :

1+ La réjection des matiéres alimentaires ; 2* leur
seconde mastication ; 3 leur nouvelle insalivation ,
4 la déglutition des aliments raminés.

Le passage du bol alimentaire de I'cesophage n’est
pas seulement sensible d la vue, il est encore appré-
ciable au toucher et i 'auscultation. Son arrivee @
la bouche est immédiatement suivie d’une a trois
ondées liquides se rendant & l'estomac. Ce liquide
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n'est autre que I'eau qui a servi a lubréfier les parois
de I';esophage pour aider au glissement ascension-
nel du bol. Chaque pelote, pour étre ruminée, exige
environ 50 secondes pendant lesquelles elle recoit,
en moyenne, 60 coups de dents.

Des manifestations apparentes de la rumination,
ce sont ld les seules que le clinicien doive retenir ;
les autres ne sont que secondaires.

Le ralentissement ou la suspension du mérycisme
est le symptome initial des maladies, méme les plus
légéres, chez les ruminants. Il ne constitue donc
point un symptome particulier aux affections gastri-
(ues, néanmoins il mérite de fixer lattention, car
la suppression prolongée d’une fonction aussi im-
portante que la rumination devient elle-méme un
obstacle & son rétablissement.Enfin, il importe de
se pénétrer que cet acle ne peut se produire que
tout autant que les réservoirs gastriques sont suffi-
samment distendus et lestés ; de li, en régle géné-
rale, dans les maladies de longue durée, l'indication
de ne point exiger une abstinence trop soutenue.

J'ai dit plus haut que la suppression de la rumi-
nation était toujours liée 4 un état morbide méme
leger ; je dois & la vérité d’ajouter que,chez certains
swjets trées impressionnables, la frayeur causée par
le bruit du canon (grandes manceuvres), un orage
violent, le départ d’'un nourrisson, sont des causes
suffisantes pour déterminer, pendant un temps
assez long, un jour ou deux, I'arrdt de cette fonction
au point de donner le change a certains cultivateurs
peu observateurs.

V. —Si, aufuret & mesure que la rumination
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s'effectue, les aliments eétaient dirigés vers l'esto-
mac chymifiant, il est de toute évidence que celui-ci
ne pourrait suffire a remplir la mission que luia
assignée la nature. La necessité d'un organe presi-
dant a la répartition mesurée des matiéres alimen-
taires ayant subi la seconde mastication s'imposait ;
constater leur état d’atténuation, les débarrasser de
leur eau de fermentation gqui amoindrirait 'action
du suc gastrique, tel est le role du fewillet.

Ici encore, il est de toute évidence que les trou-
bles fonctionnels des deux premiers réservoirs gas-
triques ont leur retentissement sur le feuillet ;
I'inaction de la panse, la suppression de la rumina-
tion, la diminution de la salivation, la quantité et
la qualité des boissons ingérées sont autant de cau-
ses capables de provoquer l'inflammation du troi-
sieme diverticulum gastrique.Les affections propres
a cet organe ont été jusqu’a ce jour peu étudiées, et
le cri de douleur, le symptome pathognomonique
de ce viscére malade semble avoir echappe a l'at-
tention des cliniciens. Il serait absolument illusoire,
disent MM .Friedhérger et Frohner,de vouloir décrire
séparément le catarrhe de la panse, celui du réseau,
du feuillet, de la caillette et de I'intestin ; ce qui
n'empéche pas ces auteurs, quelques pages plus
loin, de donner une description du catarrhe de la
caillette et du duodénum chez le beeuf. Je ne sais
comment, de l'autre coté du Rhin, on dénomme
cette maniére décrire : pour ma part, j'appelle cela
masquer maladroitement son ignorance. Quelques
vétérinaires [rancais, MM. Serres, Heu, Cagny,
Laurent, considérent la météorisation intermittente,
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accompagnée de troubles digestifs,comme le symp-
tome particulier des affections du feuillet ; les
lésions localisées 4 cet organe, et relevées par la
plupart d’entre eux, confirment la précision de leur
diagnostic.

VI.—La caillette estle véritable estomac des rumi-
nants ; c’est 4 son intérieur que s’opére la sécrétion
du suc dissolvant et que s’élaborent les divers phé-
noménes du travail gastrique. En raison de I'état
de division extréme des matiéres alimentaires par-
venues a ce compartiment stomacal, du grand déve-
loppement de sa muqueuse, de 'abondance des sucs
sécrétés, on congoit que le travail de la chymifica-
tion est plus complet dans la caillette qu’il ne Test
dans 'estomac des autres herbivores. Les aliments
y acquiérent une acidité trés prononcée, ils y con-
tractent une odeur particuliére, caractéristique, qui
permet de différencier les aliments vomis, c’est-a-
dive provemant de la caillette, de ceux procédant
d'une régurgitation du rumen. Le vomissement
serait donc le symptome pathognomonique des affec-
tions de la caillette, lorsqu’il est précédé d’éructa-
tions profondes et sonores, et accompagné d’efforts
expulsifs violents avec évacuation anale de matiéres
diarrhéiques. Cruzel a, le premier, attiré l'attention
sur ces symptomes.

En résumé, d'aprés M. Colin « les deux premiers
« réservoirs travaillent & la rumination et prépa-
« rent ainsi les aliments qui doivent étre poussés
« dans la caillette. Le troisiéme, étranger a la rumi-
« nation,arréte lesaliments imparfaitement atténués,
« les force a séjourner dans le réseau et la panse,et
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ne donne accés qu’aux matiéres ruminées ou @
celles qui n'ont pas besoin de I'étre ; il réegle
I'abondance du courant qui entretient et renou-
velle la masse sur laquelle agitle suc gastrique.
Enfin,le quatriéme, agent réel de la chymification,
exhale le fluide dissolvant par sa large surface et
ne laisse parvenir i lintestin, au travers de son
pylore resserré, que les matiéres parfaitement
ramollies et réduites en bouillie. La multipliciteé
de ces opérations a pour conséquence de donner
une predominance extréme au travail gastrique et
de simplifier les élaborations intestinales. »

La derniére phrase de cette citation explique pour
qu’elle raison les affections gastriques sont si com-
munes chez les ruminants comparativement a ce
que I'on observe chez les herbivores & estomac uni-
loculaire dont la digestion est, en majeure partie,
intestinale.

R AR AR R B A AR AR R ;& A A.

Auscultation. — Percussion.— Fixation par
les cornes et par les membres.— Examen de
la bouche.— Fouille rectale.

Ausculiation.— Avant de commencer la descrip-
tion des maladies de l'appareil digestif, nous avions
~songé & donner quelques détails sur 'auscultation
des diverses parties qui le composent. Il faut se fa-
miliariser avec les bruits naturels qui se produisent
dans ces derniéres, soit pendant leur plénitude, soit
pendant leur vacuité,afin de bien saisir les modifi-
cations qu’elles subissent dans Détat maladif.
Nous préférons, pour cette étude , renvoyer aux
traités de physiologie ot 'on trouvera,sur ces bruits
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normaux  beaucoup plus de développements
que nous pourrions en donner ici. Mais ce
qu'il est nécessaire de rappeler, ce sont les points
du thorax ou de I'abdomen qui correspondent aux
divers réservoirs gastriques et sur lesquels on doit
appliquer l'oreille pour constater les dérangements
qu’ils ont éprouvés.

Du coté gauche,on ausculte le rumen sur les trois
ou quatre derniéres cotes et sur la partie moyenne
et antérieure de I'abdomen, depuis le haut jusque
vers le sternum. Dans la partie inférieure aboutit
Textrémité pylorique de la caillette, mais la place de
sa base se trouve a droite et en bas pres du sternum.
La rate est appliquée sur I'étendue du rumen cor-
respondant aux limites postérieures gauches du
thorax.

Du cdté droit et dans la région supérieure de la
poitrine se trouvent le foie et le réseau. Le sac droit
du rumen est dans la partie abdominale  moyenne ;
le feuillet vers le tiers inférieur de la région costale.
La masse intestinale occupe la p artie postérieure et
droite de I'abdomen.

C’est sur ces divers points que 'on doit appliquer
les médicaments quand on veut agir directement sur
les organes malades qui leur correspondent.

Percussion.— La percussion pratiquée sur les
parois thoraciques et abdominales fournit des indi-
cations nombreuses pour établir le diagnostic. Elle
donne naissance a des sons variés dont nous allons
rappeler les principaux :

Le son hwmorique correspond & un point rempli
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de liquides. On le constate & la partie supérieure du
rumen principalement et dans les intestins.

Le son mat ou fémoral se produit sur les parties
remplies d'aliments solides, ou sur les parties char-
nues.

Le son tympanique se manifeste sur les points
gonflés par des gaz.

Le son ostéal est comparable au choc que pro-
duirait un coup appliqué sur un os. On le constate
quand on frappe sur une masse calculeuse, sur un
bézoard, ete.

Le son jécoral est émis quand on percute la région
du foie.

Fization des animaux par les cornes.— Quand
on veut examiner la bouche ou le pharynx, faire une
opération sur les parois abdominales, extraire un
corps étranger de 1'cesophage par le refoulement ou
par I'esophagotomie,ete., on peut avoir besoin d’as-
sujettir les animaux par les cornes ou hien de les
coucher. 11 faut éviter, le plus possible, de les atta-
cher 4 un anneau contre un mur parce que ce moyen
expose d des accidents : on ne peut pas éviter les
coups de pied et I'on peut avoir les mains écrasees
entre la corne ou le muffle et le mur. D'un autre
coté le mur fait ombre et il empéche de voir dans
Iintérieur de la bouche. Il faut choisir de préférence
un arbre résistant, pas trop volumineux et placé au
grand jour. Si 'on n’attache pas I'animal soi-méme,
il faut le faire attacher, selon les régles, par le pro-
priétaire. Un animal mal attaché peut se dégager
de ses liens par un simple mouvement de téte et
s’'échapper,blesser ceux qui l'entourent, ou rendre
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I'opération difficile ou impossible. Il faut une bonne
corde suffisamment longue. - Si elle ne porte pas un
ceillet & son extrémité on en fait un a aide d'un
noeud non coulant. On peut prendre l'animal en
comprenant les deux cornes a la fois dans la corde
disposée en lacet, ou bien en coiffant une corne
avec l'eeillet et en faisant un demi-neceud sur la
corne opposée de maniére 4 ramener le chef de la
corde sur le devant de la téte. Dans le premier cas,
si 'animal tire au renard, le nozud coulant serre de
plus en plus, la corde s'imprime sur la base des
cornes et cause des blessures.Quelquefois la douleur
qu’elle provoque ainsi rend les animaux fort
mquiets et ils s’agitent sans cesse.

On rapproche plus ou moins de l'arbre la téte
du malade selon le degré de liberté que Pon veut
lui laisser. On passe la corde successivement
autour de l'arbre et autour des cornes plusieurs fois
de maniére a lui faire décrire des X entre I'arbre et

le front de 'animal. On la condamne ensuite & une

corne de celui-ci en faisant un double nceud pareil
a celui de la saignée. On peut faire aussi ce méme
nceud sur le croisement de I'X, ou bien on confie le
chef de la corde & un aide.

Examen de la bouche. — Pour examiner I'inté-
rieur de Ia honche,dés que 'on a bien assujetti I'a-
nimal,un aide le prend par les naseaux avec sa main
droite en méme temps qu’il applique sa main gau-
che sous le menton du patient afin de soulever sa
téte. L'explorateur lui passe alors la main dans la
bpuche en la faisant glisser entre la commissure
Jes lévres. 11 peut alors, sans étre pris par les inci-
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sives, enfoncer sa main et son bras assez loin pour
saisir-la partie libre de la langue et lattirer au-
dehors. Il faut seulement faire attention a4 ne pas se
laisser prendre les doigts entre les molaires, ce qui
est trés facile & éviter en maintenant sa main tou-
jours au milieu de la bouche. On passe ensuite la
langue du patient d'un coté et de 'autre, selon le
point que l'on veut examiner. En Dattivant forte-
ment au dehors ef en bas, en abaissant au besoin
la partie fixe a I'aide d'un morceau de bois applati,
on peut voir parfaitement le voile du palais et méme
le pharynx.

Fization par les membres. — On peut-étre obli-
gé de coucher les animaux dans des circonstances
imprévues. Comme on n'a pas alors des en-
traves sous la main, on se sert de deux cordes.Avec
Pune on fixe les deux membres dantérieurs en les
rapprochant le plus possible,et,avec I'autre,les deux
membres postérieurs. On passe ensuite le chef libre
de la corde de devant entre les membres pos-
térieurs et celui de la corde de derriére entre les
membres antérieurs. On fait tirer fortement sur les
deux cordes ; les quatre membres se rapprochent ;
en méme temps un aide porte la téte de l'animal
sur la litiére pendant qu’un autre le pousse par la
hanche pour lui faire perdre I'équilibre. Il s’affaisse
alors lentement.On croise les deux cordes, on les
noue, et les quatre membres se trouvent ainsi rap-
prochés et assujettis.

Fouille rectale.— La fouille rectale aide heaucoup
4 découvrir le point malade de I'appareil digestif.
Malbeureusement elle est moins facile a pratiquer
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chez le boeuf que chez le cheval,a cause des dimen-
sions moindres de l'intestin. Il faut quelquefois une
main féminine pour pouvoir l'introduire dans le
petit colon. Il en résulte que, chez le beeuf, onne
peut guére explorer que le bassin et les organes
situés dans la partie postérieure de l'abdomen, tels
que les reins, la vessie, la maltrice et une partie
seulement de la masse intestinale. Si on réussit a
pénétrer plus avant, dans le colon, on peut se
rendre un compte exact de toules les altérations
intestinales,des corps étrangers qui se forment dans
le tube digestif ou qui s'y trouvent accidentelle-
ment renfermés, du siége du volvulus, de la tuber-
culose mésentérique, etc., Quoi qu’il en soit c’est 1a
un moyen d'investigation que I'on oublie un peu trop
souvent dans des circonstances ou il pourrait faire
cesser des incertitudes dans le diagnostic.

Enfin, pour bien suivre la marche d’'une maladie,
il faut toujours avoir sur soi un thermomeétre meédi-
cal, une montre a secondes et un carnet pour ins-
crire journellement, en méme temps que les varia-
tions symptomatiques, le nombre des pulsations
artérielles, celui des mouvements respiratoires et la
température du corps.

INFLAMMATIONS DU TUBE DIGESTIF

STOMATITES
Dans le groupe des maladies inflammatoires de la
bouche il sera question d’abord de I'inflammation
qui s’étend dans toute cette cavité. Cette inflamma-
tion, a laquelle on a donné le nom de stomatite,est
divisée, par les auleurs, en stomatife franche et en
stomatites spéciales ou spécifiques,Nous nous occupe-
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rons ensuite des cas ou la stomatite n’affecte qu'une
seule partie de la bouche et auxquels on donne les
noms de chéilite,gnathite,gengivite, palatite, glossite.

Stomatite franche ou essentielle.

C’est une maladie assez rare quoique la bhouche
soit constamment sous l'influence des circonstances
qui la déterminent. Elle est souvent consécutive &
d’autres affections des organes digestifs ou a des
maladies générales, mais c’est seulement de la sto-
matite primitive qu’il sera question pour le mo-
ment.

Etiologie. — Ce sont surtott des causes directes
qui font naitre la maladie ; parmi ces causes il faut
ranger les substances végétales irritantes prises avec
les aliments, les corps étrangers durs, épineux, qui

peuvent s’y trouver melangés ; les liquides admi-
nistrés trop chauds ; ceux qui portent en solution
des substances caustiques, comme 1'’émétique, par
exemple ; le contact de la langue des animaux avec
des médicamments irritants appliqués sur certaines
parties du corps ; les irrégularités des dents, ete.

Symptomes.—Salivation plus ou moins abondante;
préhension des aliments solides faite avec une cer-
taine hésitation ; mastication lente ; jeu des machoi-
res irrégulier et hésitant ; on entend & peine le
bruit caractéristique d'une mastication qui se fait
normalement ; quelquefois les aliments sont rejetés
a moitié machés. La houche est chaude et sa tem-
pérature au-dessus de la moyenne se constate faci-
lement avec le thermiométre meédical que 'on place
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entre la joue et la table dentaire inférieure ou bien
sous la partie libre de la langue. La rougeur de la
muqueuse est appréciable quand celle-ci n'est pas
noire ; elle se manifeste surtout a la pointe des pa-
pilles. La salive est épaisse, gluante, et elle reste
attachée a la langue en petits grumeaux spumeux,
Quand des substances toxiques ont agi on trouve, a
la période d'état, des escarres plus ou moins éten-
dues.

Marche, durée, terminaison. — Quand la cause a
disparu, la stomatite marche rapidement vers la
résolution. En- quelques jours celle-ci est obtenue.
Cependant quand la muqueuse a été trop fortement
atteinte, lorsque des caustiques ou des substances P
irritantes I'ont en partie détruite et ont formé des
escarres, la guérison s'opére plus lentement.

Traitement. — Quand la stomatite est légére, et
que la cause a été supprimée, les gargarismes émol-
lients et légérement astringents : décoctions d’orge,
de riz, d’écorce de chéne, pures ou additionnées de
vinaigre, d'acide sulfurique, 4’alun, d’acide borique,
etc, sufficent pour la faire disparaitre. Quand I’in-
flammation est calmée on alcoolise les gargarismes,
afin d’obtenir plus rapidement la cicatrisation des
escarres.

Pour administrer ces gargarismes on lance le li-
quide dans la bouche avec une seringue, une pompe
a douches ou bien, la téte de I'animal étant mainte-
nue horizontale,ou verse le liquide dans la commis-
sure des lévres. On se sert aussi d’une sorte de pin-
ceau confectionné avec une poignée d’étoupes
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coifftes d'un chiffon que. I'on proméne dans la
bouche du malade aprés l'avoir trempé dans le
liquide.

Pendant la durée de ce traitement, on doit donner
des aliments fins et verts autant que possible, d'une
facile mastication ; des barbotages avec des herbes,
des carottes, des betteraves cuites et des farineux.

Stomatites spéciales

STOMATITE APHTEUSE NON CONTAGIEUSE.Nous avons
observé plusieurs fois cette variété de stomatite sans
pouvoir en découvrir la cause. Outre les symptomes
de la stomatite franche nous constations, sur l'ex-
trémité de chaque papille buccale,une rougeur exces-
sivement prononcée ne s'étendant nulle part jusqu’a
leurbase.Le fond de la muqueuse avait conservé sa
couleur normale. La langue était recouverte de
phlycténes plus ou moins rapprochées,variant depuis
le volume d'un pois jusqu'a celui d'une noix ; quel-
ques-unes existaient aussi au palais. Ces phlycténest
se vidaient bientot et alors la partie de muqueuse qui
avait été soulevee restait plissée et appliquée sur leur
base. Cette partie de muqueuse se détachait facile-
lement quand on la saisissait avec les doigts.Il restait
alors une surface plus rosée que le reste de la mu-
queuse,et pointilléelde petites aspérités.Nous ne trou-
vions pos d’aphtes a la face interne des lévres comme
dans la fiévre aphteuse contagieuse. Cela tenait pro-
bablement a ce que lacause qui avait déterminé cette
stomatite n’avait pas pu atteindre cette partie qui se
trouvait protégée par la langue et les gencives.
Toutes les autres parties du corps ou la peau est
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fine, les mamelles, I'espace interdigitée, etc.,étaient
saines. La contagion ne se produisait pas quoiqu’il
ne fut pris aucune précaution pour I'éviter.

Le traité de pathologie de MM. Friedberger et
Frohner porte qu’il n’est pas certain que des aphtes
se développent chez nos animaux domestiques en
dehors de la figvre aphteuse. La citation qui pré-
céde prouve le contraire.Nous avons méme constate
une chéilite aphteuse comme nous le verrons plus
loin.

Le traitement que nous appliquames consista en
des gargarismes d'eau d’orge additionnés de chlorate
de potasse,10 grammes par litre de décoction tiede.
La solution d’acide borique produirait aussi de bons
effets dans cette variété de stomatite.

STOMATITE ULCEREUSE.Lafosse, dans son traité de
pathologie vétérinaire, dit avoir observé plusieurs

fois, chez les veaux, des ulcérations confluentes, sur
la muqueuse buccale, presque toujours mortelles.
A T'autopsie il rencontrait des ulcéres sur la mu-
queuse gastro-intestinale, ou des ecchymoses dissé-
minées sur cette membrane.

Comme traitement, il recommande la cautérisa-
tion des ulcéres avec la pierre infernale ou la solu-
tion de nitrate d'argent. On gargarise ensuite fre-
quemment-avec l'eau chlorurée si la bouche est
fétide, et avec de simples astringents dans le cas
contraire. La solution de crésil est aussi 4 recom-
mander a titre de désinfectant.

StoMATITE MERCURIELLE. Nous l'avons constatée
plusieurs fois a des degrés bien dilférents.Dans une
circonstance elle fut concomitante avec la méme
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affection étendue a toute la muqueuse gastro-intesti-
nale. Une autre fois elle avait envahi en méme
temps le pharynx. Dans ce dernier cas elle guérit
facilement ; dans le premier elle fut mortelle. Nous
enparlerons a propos des maladies par intoxication.

Lafosse décrit de la maniére suivante les symp-
tomes de cette maladie : ptyalisme, fétidité de la
bouche, gonflement avec couleur blafarde des gen-
cives,de la muqueuse huccale et méme de la langue,
enduit grisatre sur cet organe,ébranlement des dents.
Plus tard,si lIa maladie progresse, les gencives s'ul-
cérent, les dents ébranlées tombent, les alvéoles se
nécrosent, les glandes salivaires se gonflent ; il exis-
te une fiévre plus ou moins intense.

Marche. — Généralement la guérison est facile-
ment obtenue. Quelquefois cependant, quand I'into-
xication a été forte, il y a de l'abattement, de la
stupeur, des vomissements, la salivation est sangui-
nolente, les excréments sont noirs et liquides et la
mort ne tarde pas a surveuir.

Traitement. — On recommande celui de la stoma-
tite simple quand il n'y a pas d'uleéres. Quand
ceux-ci se produisent on les traite comme il est indi-
qué a propos de la stomatite ulcéreuse. On dérive le
mal par les purgatifs, et pour neutraliser le mercure
on ardministre le soufre, le sulfure de potassium ou
de magnésium, le sulfate de fer, I'acide phosphori-
que, substances qui forment avec le mercure des
compos¢s insolubles. M. Trasbot d’Alfort recom-
mande le chlorate de polasse.

On fait préparer ces substances de la maniére
suivante :
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de 10 4 100 grammes
n* 1 ou2.
Farine de fromeot ou de réglisse q.s. pour faire un bol,
P. Sulfure de potassium . de 2313 grammes,
Décoction émolliente. ... un litre.
Pulvérisez le sel et laissez dissoudre dans la décoction.

P. Sulfaje de fer, . de 5 a 20 grammes.
Décoction émolliente un litre.
Faites dissoudre.
Chlorate de potasse.......... de4?a 30 grammes,
Décoction émolliente un litre.
Mélangez.

STOMATITE GANGRENEUSE.— M. Lenglen, vétéri-
naire a Arras, dans le Recueil de 1880, publia une
étude surla gangréne de la bouche des veaux. Il
definit cette maladie : une mortification des parois
buccales au moment de I'éruption des molaires qui
se termine par la mort.

Causes — Elle se montrerait chez les veaux ché-
tifs, souffreteux, provenant de méres agées, maigres,
donnant un lait aqueux; chez les veaux mal soignés,
debilités par la diarrhée, affectés de phlébite ombi-
licale qui cause un appauvrissement du sang. Puis
sous l'action d’'une cause occasionnelle : I'éruption
des molaires.

Symptdmes. — Au début rougeur et salivation.
Deux ou trois jours aprés, sur un point quelconque
de la bouche, point blanchitre qui s'étend en lon-
gueur et en profondeur ; cette partie se désagrége
ensuite, se décompose et répand une odeur fétide.
Cette décomposition s’étend aux muscles,aux artéres
aux veines, aux lymphatiques, aux cartilages d'union
des deux maxillaires, a la peau, d'ou il résulte des
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trajets fistuleux s'ouvrant a Iextérieur. Ces conduits
s’agrandissent jusqu’a la mort de 'animal, laissant
écouler une sanie grisitre. La "voute palatine est
toujours respectée.

Quatre ou cing jours aprés le début, perte d'ap-
pétit, diarrhée fétide, noiratre, qui épuise le malade
rapidement.

Marche, durée, terminaison. — La maladie se
termine généralement par la mort. Elle dure 7, 10,
12 jours. Quelquefois les animaux se rétablissent,
mais alors la convalescence est longue, et il leur
faut au moins un mois pour acquérir 'embonpoint
qu'ils avaient avant le mal.

Lésions.—Les gencives,la face interne des joues,la
partie libre de la langue portent des ulcéres recou=
verts par une matiére grisdtre, caséeuse ; les vais-
seaux périphériques sont obsirués par des caillots.
Les dents sont déchaussées et montrent une racine
noiratre. Le périoste intra alvéolaire est réduit en
putrilage infect.

Quelquefois on rencontre des lésions de pneumo-
nie, de pharyngite. La caillette et les intestins peu-
vent étre frappés d’inflammation.

Nature. — D’aprés l'auteur ces lésions indiquent
que ce n'est pas la une maladie locale, mais une
_ maladie qui tiendrait & une altération des liquides et
des tissus organiques due aux causes plus haut ci-
tées. Mais la nature de laffection ne serait pas
connue.

La marche est rapide. Le pronostic est trés grave.
Iln’y a pas d’aphtes et la maladie n’est pas conta-
gieuse, ce qui la différencie de la fiévre aphteuse.
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Traitement. — Bonne alimentation, bon lait. Les
ceufs, les farines de féves, de pois, de mais, ne pro-
duisent pas de bons elfets ; il vaut mieux le the de
foin, la farine de seigle, en y ajoutant de 154 20
grammes de sel marin. Des infusions de café pures
ou mélées au lait avec 20 ou 25 grammes d’eau-de-
vie, de 20 a 30 grammes de teinture de quinquina.

Comme médication locale on emploie la solution
d’acide phénique, 15 grammes pour 200 grammes
d’eau, et un peu d’alcool pour déterger les plaies
trois ou quatre fois par jour, apreés les repas. Lavage
des plaies, quand les escarres sont tombées, avec
I'eau salée concentrée.

La viande est impropre & la consommation.

Comme hygiéne, renouveler souvent la litiére,
blanchir les murs et les portes. Nettoyer les baquets
et les seaux avec I'eau bouillante.

Chéilite

La chéilite se confond généralement avec I'inflam-
mation de la bouche ; aussi les auteurs qui se sont
occupés de pathologie 'ont peu décrite a part. Cru-
zel, cependant, la place en téte des stomatites. I
arrive souvent, chez les ruminants surtout,que !'in-
flammation se limite & cette partie des premiéres
voies digestives.

On doit entendre par chéilite I'inflammation des
lévres jusqu’a leurs commissures et celledu mufle.

Etiologie. — Diverses causes la déterminent. La
plupart sont directes : contusions produites par le
manche de I'aiguillon quand on frappe les animaux
pour les faire reculer; coups de sabots portés sous le
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menton quand on veut faire relever la téte ; coups
decorne ; morsure de chien, de vipére ou d’autres
reptiles venimeux, etc. D’autres fois la maladie est
consécutive a certaines affections telles que la gas-
tro-entérite, la fievre aphteuse, I'éléphantiasis, etc.

Symptémes. — La partie contaminée se tuméfie,
devient douloureuse et prend une couleur rouge
quand la muqueuse est dépourvue de pigment. La
préhension des aliments se fait avec précaution. Au
paturage les animaux ne saisissent que 1'herbe lon-
gue ; ils cessent de paitre quand elle est courte,afin
d’éviter I'appui ou le frottement,sur le sol,de la par-
tie malade. :

Souvent on trouve sur le bord des lévres ou sur le
mufle des excoriations recouvertes de crotites, des

plaies dans la partie interne ou a lextérieur, des
érosions lineaires produites par la dent des chiens.

Parfois la tuméfaction refoule la lévre en dehors,
I'animal laisse voir les dents et sa téte prend un as-
pect hideux.

Quand la’ chéilite est le résultat d’'une morsure
venimeuse, 'engorgement est dur au centre et em-
physémateux dans sa periphérie. Cet engorgement
peut atteindre de grandes proportions et s'étendre
dans l'auge quand la lévre inférieure est affectée,
ou sur la face quand c'est la lévre supérieure.

Quelquefois il y a des symptomes généraux resul-
tant de I'absorption du venin ; le pouls devient fré-
quent et petit,la respiration s’accélére un peu, l'ap-
pétit diminue,la rumination se ralentit. Il y a de
'abattement,de legers frissons et un refroidissement
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général; les yeux sont & moitié fermés,humides ; on
peut remarquer aussi un peu de salivation.

Si la maladie est consécutive 4 une inflammation
gastro-intestinale, c'est le mufle qui est surtout af-
~fecté : il se desseche, son tissu papillaire se fendille,
puis se détache par plaques. Quand elle est consé-
cutive a I’éléphantiasis le pourtour de la lévre et le
mufle se fendillent plus profondément, se. recou-
vrent de croites épaisses et trés adhérentes.

Marche. Durde. Terminaison. — Quand la cause
a été légere la maladie a une marche réguliére et se
termine en quelques jours par la résolulion. Quand
la cause a été violente, il y a division, écrasement
des tissus sous-jacents, et alors un foyer purulent se
forme 10 ou 15 jours aprés le début. A ce moment,
la partie la plus saillante de la tumeur,sans étre bien
clairement fluctuante, se laisse déprimer. L’inflam-
mation ayant disparu, la tuméfaction se trouve
a peu prés limitée a ce foyer purulent.

Nous n’avons jamais constaté 1'état chronique de
la chéilite primitive. Cruzel dit que, dans ce cas,
I'engorgement devient bosselé a la face interne des
lévres et la muqueuse prend une teinte blafarde. Des
excoriations se forment, se réunissent, gagnent en
profondeur, et se transforment en ulcérations de
mauvaise nature i bords indurés.

La durée de la chéilite consécutive est subordon-
née a la maladie dont elle dépend.

Diagnostic. — Le diagnostic de la chéilite n’offre
jamais la moindre difficulté. On pourrait cependant
confondre les tumeurs purulentes avec les différen-
tes espéces de kystes que I'on rencontre aux lévres,
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On reconnait que ces tumeurs renferment du liquide
en appliquant sur elles le pouce et I'index de la mé-
me main ; quand on exerce une pression avec le
pouce on sent le liquide refluer vers I'index et réci-
proquement. La peau qui les recouvre est partout
d'une égale épaisseur ; ce n’est qu'un certain temps
aprés la formation du pus que se forme le point fluc-
tuant. Dans le kyste, ce point fluctuant ne se pro-
duit jamais, et la tumeur n’a pas été précédée
de symptomes inflammatoires. Du reste une erreur
dans cette circonstance n’a aucune importance. 1l
suffit seulement de bien déterminer le moment ot
le pus estformé afin douvrir 'abeés en temps
opportun.

Pronostic.— Le pronostic de la chéilite n’offre une
certaine gravité que dans le cas ou elle est causee
par une morsure envenimeée. Mais nous ne pensons
pas (qu’en France les reptiles puissent inocuter assez
de venin pour occasionner la mort des grands rumi-
nants. La morsure de la vipére pourrait hien étre
fatale chez les jeunes animaux, mais on ne les con-
duit généralement au paturage que lorsqu’ils ont
acquis une certain age et on n'a pas eu 'occasion de
signaler, ehez eux, des accidents mortels survenus
de cette facon.

Traitement.— Tout a fait au début, quand la
cause a été violente, on combat I'inflammation par
des douches,des aspersions d’eau froide, vinaigrée et
salée ; on projette ce liquide dans la partie antéri-
eure de la bouche quand le mal a envahi l'intérieur
des lévres. On fait des frictions de liniment ammo-
niacal sur l'engorgement extérieur provenant de
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morsures venimeuses. On emploie aussi trés avan-
tageusement, dans ce cas, la solution de phénol,
celle d’acide borique,ete.

Le professeur Lorenzo-Brusasco de 1'école vétéri
naire de Turin (1) recommande la cautérisation de
la partie malade avec un bon caustique ; mais il
préfére application sur 'engorgement, le plus tot
. possible aprés la morsure, d'une étoupade imbibée
d’ammoniaque qui, pense-t-il, neutralise mieux le
virus, employé de cette fagon, qu’administré a I'in-
térieur.

Quand il y a des symptémes généraux d’intoxica-
tion on administre, a I'intérieur, des breuvages au
phénol, au crésyl, a 'ammoniaque. i

On recommande particuliérement, les injections
sous-cutanées, autour de I'engorgement, avec le

permanganate de potasse. Ces injections sont tres
avantageuses en ce sens qu’elles produisent un effet
local et général tout & la fois.

Quand la suppuration est formée on ouvre large-
gement les abeés et leur cicatrisation se produit vite
sans le moindre traitement.

La chéilite consécutive se traite selon que le com-
porte la maladie qui 'occasionne.

Solution pour lavage i l'extérieur :

P. Acide phénique:........cuv0ve. 10 grammes.
Camphre ....ocvvvninnvininns 4 grammes.
Alcool 100 grammes.

(1) Nuovo dizionario di patologia.
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Solution pour lavage interne dans les cas de plaies
ou d’ulceres :
P. Acide borique...... ... bkl 10 grammes.
Eau ordinaire . 250 grammes.

Breuvages :
Ammoniaque de 20 & 30 grammes.

Eau ordinaire........c.... o 1 litre.
Acide phénique de 4 % 12 grammes.
Glycérine 20 grammes.
Infusion de tilleul 1 htre,
Bols 4 administrer deux fois par jour :

P. Camphre pulvérisé par Péther... de 4 4 10 grammes.
Acide tannique ... .. de 2 2 10 grammes.
Poudre de réglisse sivae 16 grammes.
OEufs n* 2 ou miel q.s.
Saupoudrez avecla farine de froment pour donner
la consistance voulue et former le bol.

Solution pour injections hypodermiques

P. Permanganate de polasse....... 3 centigr.
Eau distillée stérilisée......... 20 grammes.

En 3 ou 4 injections autour de I'engorgement.

Gnathite
Nous devons entendre par gnathite I'inflammation
de la muqueuse qui tapisse les joues, celle des nom-
breuses papilles qui y sont implantées,ainsi que celle
des tissus qui composent leur épaisseur.

Etiologie. — La gnathite est plus fréquente en
hiver lorsque les animaux sont soumis a4 un régime
exclusivement sec. Elle est, le plus souvent,le résul-
fat de causes directes : contusions sur la face exté-
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rieure ou coups de cornes.Dans ces circonstances la
mudqueuse est écrasée contre les arcades dentaires,
et, si la cause a été violente, toute I'épaisseur de la
joue est envahie par I'inflammation.

La maladie peutaussi étre produite parles irrégu-
larités des dents,par les corps étrangers qui peuvent

élre emprisonneés entre la joue et les molaires,par les
maliéres alimentaires qui peuvent v séjourner plus
ou moins longtemps, par des substances irritantes,
liquides ou solides, etc.

Il arrive fréquemment que I'on sectionne les papil-
les avec des ciseaux quand lappétit a diminué ; si
Pon en sectioune un trop grand nombre,l'inflamma-
tion s'agerave et s'étend a la muqueuse.

Cruzel attribue quelquefois la gnathile au relache-
ment des joues qui “alors seraient pincées et meur-
tries par les dents pendant la mastication ;
dans ce cas, les barbillons les plus rapprochés des
molaires éprouveraient cette meurtrissure. Il
ajoute que leretranchement d’'une partie de chacun
de cesbarbillons fait disparaitre la douleur et empé-
che qu'ils ne soient pris entre les dents.

(Pest Ia une maniére de voirqui n'est pas fondée.
Il suffit, pour la combattre, de considérer que les
papilles les plus volumineuses et les plus longues,
celles que I'on sectionne, sont situées dans la partie
antérieure de la bouche, depuis les commissures des
levres jusqu’aux premiéres molaires.

Elles se redressent perpendiculairement sur la
muqueuse quand on ouvre la bouche de I'animal
et que ses joues se tendent ; mais elles s’inclinent
dans divers sens, selon la place qu’elles occupent, et
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s'appliquent contre la muqueuse, quand la bouche
se referme. Elles ne peuvent pasainsi étre prises
entre les dents, Du reste, elles correspondent aux
espaces inter-dentaires et les dents ne peuvent pas
les atteindre quel que soit le relichement des joues.

Les papilles qui correspondent aux molaires sont
de deux sorles : celles qui sont implantées sur la
partie mitoyenne des joues, sur cette partie qui ne
touche pasaux dents quand les michoires sont écar-
tées, sont courtes, comme tronquées, i peines sail-
lantes vers les parties postérieures, ou elles finissent
par disparaitre ; il n’y a de pointues,dans cette par-
tie,que celles qui forment quelquefois une sorte d’épi
antéro-postérieur au niveau des tables dentaires
rapprochées. Elles ne peuvent étre prises entre les
dents pendant la mastication, parce qu’elles sont
protégées par les deux séries de papilles dont nous
allons parler,entre lesquelles elles se placent quand
la houche est fermée.Dans cette partie mitoyenne et
postérieure de la bouche il existe une troisiéme
catégorie de papilles placées prés  des gencives ; les
unes sont tronquées et les autres pointues. Celles
qui sont pointues sont plus longues ; celles qui sont
tronquées sont implantées plus haut, ne depassent
pas le niveau des premiéres et sont par conséquent
plus courtes.

Comprimées ainsi par les joues contre les gencives
et les molaires, ces papilles sont appliquées contre
la muqueuse : celles de la michoire inférieure sont
relevées de bas en haut, celles de la machoire supé-
rieure sont rabattues de haut en bas ; elles se ren-
contrent ainsi les unes el les autres par leur sommet
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quand les maxillaires sont rapprochés. (Yest cette
disposition en sens inverse,ce contact, ce frottement
des papilles par leur sommet qui fait que celles qui
sont implantées le moins profondément ont leur
sommet applati, usé. Cette usure des papilles est
d'autant plus prononcée que les animaux sont plus
dges. Il existe ainsi tout le long des molaires une
épaisseur de papilles qui éloignent la joue de la mi-
choire et protégent I'épi de papilles dont nous venons
de parler.

Quand on examine ainsi cette disposition des trois
formes de papilles, on se rend compte que tout est
disposé de maniére i ce que cet écrasement dont
parle Cruzel soit impossible quel que soit 'état de
relaichement ou de tension de la paroi buccale.

Symptomes. — Quand la contusion a été violente
il se produit une tumeéfaction d’autant plus étendue
qu'elle est placée plus en arriére ot les parties
charnues sont plus épaisses. Il y a alors une myosite
qui géne considérablement le jeu des michoires.
L’engorgement est chaud et trés douloureux ; dans
la partie antérieure des joues il est diffus ou nette-
ment délimité. Quand il est délimité il a I'aspect de
kystes que Cruzel considére comme une dégénéres-
cence de I'inflammation primitive.

Dans lintérieur de la bouche on trouve la-mu-
queuse plus ou moins congestionnée, les papilles
tuméfiées, rouges et la salive visqueuse ; la langue
qui en est imprégnee, glisse tellement dans la main
qu’il devient impossible de Pattirer au deliors sans
I'envelopper d’un chiffon. (Pest du reste 1a un symp-
tome particulier a toutes les stomatites. Les tumeurs
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qui se sont formées dans I'épaisseur des joues font
saillie a la surface de la mugueuse qui est quelque-
fois détruite par la dent & ce niveau.

La mastication est plus ou moins génée et les li-
quides sont avalés difficilement.

Marche.— Durée.— Terminaison.— Pronostic.—
La maladie marche généralement d’'une maniére
trés-réguliére vers la résolution. Quand I'inflamma-
tion affecte les parties charnues la suppuration se
produit assez souvent. Dans aucun cas nous n'avons

ohservé de terminaisons facheuses.

Diagnostic.— Le diagnostic des tumeurs intlam-
matoires qui surviennent dans I'épaisseur des joues
offre une certaine difficulté quand on n’a pas eu
I'occasion de les constater souvent. On peut les con-
fondre avec des kystes, avec I'inflammation du canal
de Sténon,avec des actinomycomes,des adénites, etc.

L'inflammmation du masséter est, géneralement ,
etendue ;elle forme une tumeur diffuse,douloureuse,
chaude ; elle se laisse déprimer sans conserver 'em-
preinte du doigt.Quand l'inflammation est placée
plus en avant, la tumeur est plus limitée, allongée
dans le sens ou la contusion s'est produite et se lais-
se un pendéplacer quand on la prend entre les doigts.
Elle est, comme la précédente, douloureuse, de
forme arrondie ou oblongue, mais jamais bosselée.

Ces deux sortes de tumeurs sont les seules que
I'on puisse raltacher & linflammation des joues.
Elles different des prétendus kystes de Cruzel en ce
que ceux-ci sont beaucoup plus circonscrits, peu ou
point douloureux, plus mobiles, plus durs et placés
le plussouvent,dans I'épaisseur des joues,sur le point
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correspondant a4 la deuxiéme molaire supérieure.
Nous considérons ces tumeurs comme e simples
adeénites semblables a celles que 'on rencontre sur
d’autres points de la téte. Ces tumeurs se résolvent
rarement ; presque toujours elles se transforment, a
la longue, en abees, et leur guérison se produit sans
laisserde traces ;rarement elles restent stationnaires,
quelquefois elles se percent en dedans et elles dis-
paraissent subitement.

Les tumeurs inflammatoires des joues sont faciles
4 différencier des actinomycomes que 'on rencontre
fréquemment, chez les ruminants, au maxillaire in-
férieur et au maxillaire supérieur. L’actinomycome a
son pourtour irrégulier ; il est bosselé, peu doulou-
reux a la pression, dur et fait corps avec l'os
dont il dépend.

Il v a aussi, & ce méme point, 2insi que sur la
machoire supérieure, des tumeurs inflammatoires
fortement appliquées contre 'os auquel elles sem-
blent adhérer par une surface qui s’y est moulée
parfaitement. Mais si 'on saisit bien ces tumeurs
avec I'extrémité des doigts et si I'on cherche a leur
imprimer un mouvement, on sent se produire un
léger déplacement, une sorte de frottement, de glis-
sement rude plus ou moins limité. :

L’inflammation du canal de Sténon constitue une
tumeur allongée dans le sens de son trajet, non
bosselée, se laissant déprimer, douloureuse et bien
séparée des tissus avec lesquels elle est en contact.

Les kystes sont indolores, trés mobiles, durs quand
ils renferment une matiére solide ; quand ils ren-
ferment du liquide ou du pus on les trouve fluctu-
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ants dans toute lewr étendue, quand on les prend
entre le pouce et l'index de la manitre que nous
avons indiquée en décrivant la chéilite,

On pourrait encore confondre I'inflammation des
joues avec des matiéres alimentaires accumulées
entre les molaires et la. muqueuse, refoulant celle-ci
et [aisant paraitre & 'extérieur une tumeur allongée
davant en arriére quelquetois trés volumineuse.

Des dents qui prennentune fausse direction ou qui
s’arrachent incomplétement en s'inclinant au dehors,
des engorgements des gencives, peuvent encore
refouler la joue en dehors et produire des saillies
comparables aux tumeurs inflammatoires, mais sur
la nature desquelles on est fixé immédiatement si on
examine la cavité buccale.

On concoit qu'une erreur de diagnoslic dans ces
circonstances puisse étre trés préjudiciable & la ré-

réputation du praticien. Aussi il découle de ce fait
cette régle générale qu'il nefaut pas perdre de vue :
Toutes les fois qu'un animal éprouve une géne dans
la mastication ou dans la  préhension des aliments
solides ou liquides, il faut toujours examiner 1’in-
térieur de la bouche, quels que soient les signes ex-
térieurs qui puissent motiver cetie géne.

Traitement.— La gnathite interne, y compris I'in-
lammation des papilles, se traite comme la stoma-
tite franche. S'il y a des plaies sur la muqueuse on
les touche avec un pinceau ou une spatule garnie
d'étoupes et trempés dans I'alcool,dans les teintures
d'alods, d’arniea, ete. Jomais il ne faut sectionner les
barbes. Cetle pratique barbare compliquerait la ma-
ladie ou aggraverait I'inflammation.
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Contre I'inflammation qui sicge dans l'épaisseur
des joues, on fait, tout & fait au début, des lotions
fréquentes d’eau froide salée ou vinaigrée, ou ren-
due calmante par les décoctions de feuilles de bella-
done, de pavols, de bouillon blanc, de douce-amére,
de jusquiame, etc. On en imbibe des compresses
confectionnées avec de vieux chilfons ou wune
étoupade mince que l'on fixe aux cornes. Un peu
plus tard, si Iinflammation est trés douloureuse,
on fait des onctions de pommade oun de cérat
laudanisés ou camphrés.

Si 'inflammation a passé sa période de début on
peut encore essaver d'en obtenir la résolution avec
les médicaments dérivatils @ [frictions de liniment
ammoniacal, d’'onguent vésicatoire, de teinture de
cantharides, de feu anglais, de feu francais , de lini-
ment Boyer, ete. Cruzel recommande les frictions
d'essence de térébenthine, répétées deux ou trois fois
par jour, jusqu’a vésication.

Quand, par ces moyens, on n'obtient pas la réso-
lution et que la suppuration tend i se produire on la
favorise par les maluratils : onguent populéum, basi-
licum, d’althéa, de la mére, ete. Quand la suppura-
tion est hien formée et que I'abeés est arrivé 4 com-
pléte maturité, on 'ouvre 4 Paide du bistouri et
jamais avec le fer rouge qui laisserait des traces ou
ferait naitre des complications si on avait aflaire a
une adénite suppurée comme nous le verrons d
propos des vices de nulrition.

Aprés Iécoulement du pus la guérison arrive
promptement. Les soins de propreté suffisent alors :
onctions d’axonge, lavages a 'eau phéniquée, ete.
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Gengivite

La stomatite se limite quelquefois aux gencives et,
dans ce cas,elle prend le nom de gengivite,de gingi-
vite ou de oulite. Elle est plus fréquente dans le jeu-
ne age.

Ltiologie. -— L'inflammation des gencives est
causée par les maladies des dents, par leur évulsion,
par leur carie, par leur usure, par leur chute, par
les maltiéres irrilantes que les jeunes animaux pren-
nent en léchant les objets a leur portée. Quelquelois
elle est due a des contusions portées sur I'os maxil-
laire & Lravers la peau.

Symplomes. — Les gencives enflammées devien-
nenl rouges et se tuméfient. Leur douleur se mani-
teste par la difficulté que les animaux éprouvent
pour opérer la mastication.

Quand la résolution ne se produit pas, la tumé-
faction, localisée généralement sur le point ou la
cause a agi, ou sur celui ot les dents sont malades,
augmente, refoule la joue, et apparait au dehors. La
mastication devient plus difficile, les animaux
laissent tomber le bol & peine ruminé. Ils ne
michent les aliments que du caté ot le mal n’existe
pas.

Marche, durée, terminaison. — La gengivite se
termine souvent par la résolution. Cependant,quand
la cause a été violente ou quand elle n’est passuppri-
mé immédiatement, Uinflammation persiste et la
suppuration se produit. Dans ce cas les dents qui
correspondent & inflammation s'ébranlent complé-
tement, elles ne tiennent plus dans leur alvéole; elles
ne sont plus retenues que par les gencives aux-
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quelles elles adhérent par leur collet. La tumeur
devient plus volumineuse, plus molle,et elle se mon-
tre du coté des joues comme du coté de la langue,
La rougeur disparait ensuite sur certains points ol
I'on constate une certaine fluctuation, ce qui indi-
que que le pus est forme.

Quelquelois linflammation ne cesse pas ; la
muqueuse s ulcére, saigne au moindre contact ;
les animaux ont la bouche conslamment ensanglan-
tée, surtout les veaux a la mamelle. D'autres fois il
se forme des végétations fibreuses, polypeuses, sai-
gnant quand les animaux tétent ou prennent les
aliments, grossissant sans cesse de maniére a attein-
dre les dimensions d'un wuf de poule. Dans une
circonstance nous avons trouvé de ces végétations
sur toutle pourtour extérieur du maxillaire inférieur.
Elles refoulent les lévres et les dents sont & décou-
vert. Quand ces productions se trouvent prés des
molaires elles refoulent la joue et se traduisent a
I'extérieur par des grosseurs plus ou moins fortes.
(Vest alors surtout que la houche exhale une odeur
infecte.

Quand la cicatrisation du foyer purulent esl effec-
tuée et lorsque plusieurs molaires ont élé expulsées,
il se forme & la place de la table dentaire, un gros
bourrelet osseux recouvert par la mugueuse.

Pronostic. — La cicatrisation se fait rapidement
aprés la disparition des dents. Les conséquences de
la suppuration ne sont pas graves quand une seule
molaire est expulsée. Mais si plusieurs molaires
contiguds font défaut et s'il ’est formé un bourrelet,
la maslication devient impossible de ce coté de la
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michoire. Les animaux se nourrissent moins bien,
s’engraissent difficilement, maigrissent et il est pru-
dent de se hiter de les vendre pour la boucherie.

Les ulcérations et les productions polypeuses ou
fibreuses guérissent difficilement. Celles-ci se repro-
duisent rapidement aprés leur excision. Il y a quel-
ues difficultés a les cautériser avec le fer rouge et
les caustiques peuvent étre dangereux. Cependant,
quand le mal est peu avancé, quand ces végétations
sont encore peu nombreuses et situées dans les par-
ties antérieures des maxillaires,on peul compter as-
sez souvent sur la guérison.

Mais si on_abandonne les choses a elles-mémes les
végétations se multiplient, deviennent volumineuses,
les dents ’ébranlent, la mastication devient impos-
sible, les animaux tombent dans le marasme et la
mort ne tarde pas & s’en suivre.

Anatomie puthologique.— Les dents qui ont  bai-
gné dans la suppuration ont leurs racines altérées ;
il semble gu’elles aient été corrodées par un acide.
Ces racines sont de couleur brimndlre, rongeées,
anguleuses. Les végétations fibreuses sont dun
rouge foneé, sanieuses, dures, lardacées dans leur
centre particulicrement, criant sous l'instrument
tranchant et la plupart pédonculées.

Traitement.— Au début de 'inflammation on em-
ploie la médication de la stomatite franche. Quand
on ne peut obtenir la résolution par ce moyen on
applique a lextérieur, si le mal siége vers les molai-
res,des révulsifs puissants: onguent vésicatoire, tein-
ture de cantharides, liniments en frictions réitérées,
etc.Quand il y a_tendance & la suppuration on attend
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que celle-ci soit complétement formée pour enlever
les dents ébranlées d I'aide de pinces ou de tenailles
longues. Le pus alors s’écoule i la faveur des vides
laissés par les dents. Si I'on n'arrachait pas celles-ci,
dans ce cas,la cicatrisation se produirait quand méme
aprés I'écoulement du pus, mais elles resteraient
attachées a la gencive ; n'étant plus alors fixées dans
leurs alvéoles détruites, elles resteraient trés mobi-
les et ne pourraient plus servir i la mastication.

Quand du tissu fibreux se forme il faut l'exciser le
plus tot possible. Quand il y en a sur une trop
- grande étendue, sur tout le pourtour de la maichoire
inférieure par exemple, comme nous I'avons observe
une fois chez un veau de trois mois, il ne faut exci-
ser que quelques excroissances i la fois & cause de
I'hémorrhagie abondante qui se produit consécutive-
ment avec cette excision.

On arréte cette hémorrhagie avec des substances
astringentes : lavages de la bouche avec de I'eau for-
tement vinaigrée, avec du perchlorure de fer, ete.
Quand 'hémorrhagie a cessé, on cautérise les plaies
avec le crayon de nitrate d'argenl, avec de l'acide
azotique,et méme avec le fer rouge.

Il faut que cette cautérisation soit ensuite accom-
pagnée de gargavismes astringents de décoction d'é-
corce de saule, de chéne, de solution de tannin dans
I'alcool camphré pour détruire I'odeur infecte de la
houche, ou de crézil, de créoline, de lisol, etc.

sur les uleérations qui commencent on emploie
avantageusement la solution suivante

P.Borate de soude pulvérisé.............. ae s 13 grammes
Vinaigre de vin........
Mielb oo vt a

.0 vrvensnens. 60 grammes
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ou la mixture antiscorbutique :
P. Mel rosal....... e e s e e e e T 80 grammes

Alcoolut de cochléaria... ...

I . . U ITAMI
Feinture de quinguina...... 10 grampucs

Glossite

L’inflammation de la langue, chez les ruminants
est plus fréquente que ne le disent les auteurs qui
I'ont décrite. Le plus ordinairement elle se limite a
la muqueuse ; on la dit alors superficielle. Mais elle
peut étre aussi profonde, cest-a-dire s’étendre &
tout le parenchyme de I'organe buccal. Nous allons
I'étudier séparément sous ces deux formes.

(GLOSSITE SUPERFICIELLE : Etiologie. Toutes les
causes qui produisent la stomatite peuvent limiter
leur action & la muqueuse de la langue. Ce sont des
substances irritantes contenues dans les aliments,
des ligquides trop chauds, des médicaments causti-
(ues, etc. Les débris d’épis de froment, connus vul-
gairement sous le nom de ballon, que l'on fait
consommer pendant 'hiver, produisent souvent, a
la base de la partie libre de la langue et toujours au
méme point, une irritation de longue durée. Dans
ce cas I'inflammation se termine toujours par I'état
chronique. Alors se forme une plaie plus ou moins
profonde connue vulgairement sous le nom de trou
de la langue. Ce trou empéche souvent la vente de
Panimal ou bien il en diminue la valeur. 1l se pro-
duit d’aprés un mécanisme trés facile & comprendre :
On sait que, en avant, la partie fixe de la langue du
heenf forme une sorte de rebord transversal qui
s’éleéve, au-dessus de la partie mobile, de plusieurs
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centimeétres. Cest contre ce rebord que viennent se
" heurter les débris alimentaires aigus, les barbes
d’épis de gramindes pourvues de fines aspérités, a
I'aide desquelles elles s’accrochent 4 la muqueuse. Il
faut remarquer, en méme temps, que la résullante
des mouvements de la partie libre de la langue qui
s’opérent dans tous les sens pendant la mastication,
se trouve exactement au milieu de la ligne de dé-
marcation des deux parties de 'organe huccal. Celte
concentration des mouvements, sur un point bien
déterminé, produit une sorte de tourbillonnement
qui attire les aliments, et tend, sans cesse,
a les faire pénétrer dans les parties parenchy-
mateuses. Ils finissent ainsi par produire une irrila-
tion locale, la destruction du tissu et une plaie plus
ou moins profonde. Cest d’aprés le méme méca-
nisme qu'un épillet s’enfonce dansl'angle interne
de Y'eeil (mouvements des paupiéres combinés avec
ceux du globe oculaire) et rque les épis de Uorge
queue de rat remontent dans la manche des enfants,
(mouvements du hras).

Symptimes : Ce sonl ceux qui sont cominuns a
I'inflammation des muqueuses. Ilya, en outre, de
I’hésitation pour la préhension des aliments ; les
animaux les laissent quelquefois retomber dés qu'ils
les ont un peu machés ; la déglutition se fait avec
cifficulté, celle des liquides surtout. Les animaux
se défendent plus que d’habitude quand on veut
saisir leur langue pour examiner lintérieur de la
bouche. Il y a un peu de salivation quand I'inflam-
mation acquiert un certain degré d’intensité. Cette
sulivation tient a la difficulté de la déglution.
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On peut constater, & la base de la partie libre,
une rougeur plus ou moins étendue, une tume-
faction, un commencement de destruction de la
mucueuse si le mal dure depuis quelques jours,et,
enfin, le trow de la langue qui peut acquérir plu-
sieurs centimetres de diamétre et de profondeur.

A Quand des subslances causticpues ont agi il peut
g en résulter des phlycténes, des plaies sur la partie
1 fixe particulitrement et quelquefois des sphacéles
‘l pius ou moins adhérents. Nous avons constaté cette

derniére altération 4 la suite de P'administration
réitérée de I'émélique en breuvages.

.1_§ ‘ Muarche. Durée. Terminaison : La glossite super-
: ficiclle se termine rapidement par la résolution
quand elle n'est pas accompagnée de la destruction
il de la muqueuse. Il faut quelquefois douze
= ou quinze jours pour que les sphacéles se détachent.
Enfin lorsque la cause persiste, comme dans le cas
du trou de la langue, ¢’est 'état chronique localisé

qui s’en suit et on n'obtient facilement la cicatrisa-
tion de la plaie que lorsque le régime du vert est
arrive.

. Traitement : Celui de la stomatite suffit. Quand
l'inflammation est combattue et qu’il reste des spha-
céles principalement sur la parvtie fixe, on adminis-
tre des gargarismes légérement excitanls : vin,
cidre, biére, hreuvages toniques alcoolisés, etc. ,
plusieurs fois dans la journée. Il faut donner, en
méme temps, des aliments fins, tendres, verts, des
racines cuites, des farineux, des boissons tiédes, et,
chaque fois que le repas a été pris, ainsi que lors-
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que la rumination est terminée, il faut avoir le soin
d’enlever, en attivant la langue au dehors avec beau-
coup de précautions, tous les débris d’aliments qui
se sont introduits dans le trou de la langue.

La cicatrisation du trou de la langue esl difticile
a obtenir. (Vest pour cette raison que le prix des
animaux qui le présentent est de beaucoup dimi-
nué et que, bien souvent, il en empéche la ven=
te.

Quand la plaie n'est pas trop ancienne on lexcile
plusieurs fois dans la journée avee I'alcool camphre,
la teinture d’arnica, celle d’aloés, 'alcool phénigué,
le salol, etc. Le traitement qui réussit presque
toujours consiste @ combler le trou, aprés l'avoir
bien étanché, avec la pommade phéniquée, le topi-
que antiseptique de Lebas, l'onguent populéum

aloétique (1) le salol mélangé i la poudre d’amidon,
etc. On se sert, pour appliquer ces substances,
d’une spatule ou d'une bhaguette en bois garnie d’é-
toupes ou de coton & une de ses extrémités. Quand
la plaie est plus ancienne, il faut au préalable en
raviver les bords avec des caustiques : nitrate d’ar-
gent, chlorure de zine, solution de sublimé corrosit,

elc.

Mais ce qui retarde toujours et rend difficile la
guérison, dans ces circonstances, ce sont les mou-
vements de la partie libre de la langue qui font que
les hords de la plaie frottent sans cesse les uns
contre les autres et les empéchent de se réunir.

(1) Formulaire Bouchardat et Vignardou.
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X Pommade phéniquée
fiies B. Acide phénique.........c.cooiiiiiinan 1 gr
e o AXODES . vive s ol vaisokarsia s ¥ia ST hreiaiats e 10 gr.
o Topicque de Lebas
R K. Feuilles de mauves fraiches en pate...... 25 gr.
- Quinquina (poudre) ... ...vvniiiiniainn. 5 gr.
= Aleool camphré . .....oooiiiiiiiiiiiin, 10 gr.

Charbon végéial pulvérité q. s. pour donner la consis-

Lance pileuse.

Populéum aloétique

Ii. Aloesen poudre ..oeen......
‘e ' Onguent populéum .. .....ooiniiiiiaan

1 gr.

(LOSSITE PARENCHYMATEUSE. — Ktiologie.— L’in-
flammation du tissu profond de la langue est plus
rare que celle de la muqueuse quoique les circons-
tances qui la produisent soient assez nombreuses.

Ce sont d'abord celles qui font naitre la glossite su-

perficielle quand elles agissent avec plus d’intensité.

Il faut ajouter les blessures profondes, les écrase-

ments qui se produisent quand on comprime Lrop

fortement la langue pour I'attirer au dehors,ou hien
quand elle est prise entre les incisives et le bourre-

L let, entre les molaires dans les chiites ou les mouve-
- ments désordonnés de 'animal.Enfin les piqures de

la vipére peuvent non-seulement la provoquer mais

aussi déterminer la mort. M. Persillet vétérinaire 2
Magnac-Laval (lIte-Vienne) nous signale un cas o

e

occupe.

iy

a3

v

i un taureau de 16 mois mordu & la langue par une
: vipére, mourut 24 heures aprés. Le séjour trop pro-

longé d’aliments dans la cavité buccale a la suite de
’ maladies de dents ou de 'ébranlement des dents ca-
duques, peul aussi déterminer la maladie qui nous




— 89 —

Symptomes. — Quelques instants aprés que la
cause a agi la langue présente tous les caractéres de
Pinflammation violente. Elle est devenue trés dou-
Joureuse et se tuméfie de maniére & acquérir un
volume énorme qui oblige les animaux & maintenir
leurs machoires écartées. La tuméfaction se manifes-
te jusque dans l'auge. La langue alors se montre au
niveau des incisives,quelquefois elle sort de la bonche
et devient plus volumineuse i son extrémité. Dans cet
état,par suite des mouvements de la téte ou de la gé-
ne qu'elle cause au malade,elle est animée d’un mou-
vement 'oscillalion continuel duquel il vésulte un
frottement sur les incisives et une plaie transversale
qui peut atteindre une certaine profondeur quand la
maladie n’est pas combattue assez promptement.

Dans cette situation la langue devient violacée,
trés chande, trés douloureuse et séche, La dégluti-
tion devient trés difficile, sinon impossible, et alors
s’écoule, par les commissures des lévres, une salive
trées abondante, lilante, épaisse, fétide quand des ali-
ments sont emprisonnés dans la bouche. I.’animal
se défend vigoureusement quand on veul passer le
doigt pour se rendre comple de ce qu'elle contient.

Dés le début de I'inflammation et avant que la lan-
gue sorte de la bouche, les animaux montrent de
Pinquiétude, de la difficulté pour la préhension des
aliments ; la mastication se [ait avec beaucoup de
lenteur, les machoires se rapprochent avec beau-
coup de précaulions et la rumination ne larde pas a
étre suspendue. La déglutition est devenue bien dif-
ficile, de sorte que le malade conserve les aliments
plus ou moins divisés dans Ia bouche, de maniére a




— 70 —

en emmagasiner souvent une (uantité relativement
considerable.

Géneralement I'état fébrile est insignifiant,il passe
souvent inapercu dans les cas les plus graves.

Quand la glossite est la conséquence de la mor-
sure de la vipére, les symptomes de l'intoxication ne
lardent pas i se montrer et la mort peut s’en suivre.

Terminaisons.— Presque toujours on peut comp-
ter sur la résolution de la maladie, car elle oflre,
malgré lintensité des symptimes, beancoup
moins de gravité que chez le cheval. La paralysie,la
gangréne, la suppuration de la langue n’ont pas en-
core été signalées en médecine bovine.Comme nous
I'avons indiqué plus haut,la morl peut survenir par
intoxication,a la suite de morsures envenimees.

Traitement. — La premiére indication qui se pré-
sente, c’est d’examiner 'intérieur de la cavité bue-
cale afin de s’assurer si des corps élrangers ne s’y
trouvent pas arrétés ou si les matiéres alimentaires
n'y sont pas accumulées. Quoiqu’il v ait de la diffi-
culté pour les extraire, il faut, avec les doigts,
avec des pinces ou des baguettes taillées en spatule,
arriver i en débarraser la houche. Des gargarismes
fréquents avec les substances qui conviennent a
toutes les maladies inflammatoires dela houche,aché-
vent de la nettoyer et aménent promptement la réso-
lution. Si celle-ci tarde 4 se produire, on peut, afin
de décongestionner plus vite la langne,pratiquer sur
ses faces latérales quelques scarifications profondes.

Ces scarifications deviennent plus utiles quand la
langue est sortie de la bouche. On lespratique alors
vers la ligne médianede la face inferieure. M. Lafosse
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recommande la saignée aux veines sous-linguales. Il
conseille en outre d’envelopper la langue dans un
sachet de toile fixé aux cornes & laide de liens.
A l'exemple de notre jeune conlrére Larral, on
fait ce sachet assez profond pour pouveir emprison-
ner la langue jusqu’au nivean des commissures et la
gavantiv ainsi des frottements contre les incisives.
Dans les quelques cag que nous avons observés nous
avons confectionné, en filet, le fond du sachet, afin
d’empécher que le sang ou lasérosité qui s'échappent
par les scarifications ou le liquide provenant des
cargarisme,ne s'yaccumulent,et ne retardent la gué-
rison, en devenantdes substances irritantes. Avec ce
genre de sachel on peul pratiquer des lavages astrin-
genls sur cette partie de la langue. En dirigeant le
traitement de cette fagon la langue se dégorge rapi-
dement el rentre bientot dans la .bouche. On
continue le traitement pendant quelques jours encore
comme dans le cas de glossite superficielle. Les
plaies se resserrent et n'exigent aucun moyen parti-
culier de traitement. Il est cependant prudent, dans
ce cas, d'ajouter aux gargarisme des antiseptiques.

Quand il y a eu morsure de vipére on ne saurait
trop se hater de pratiquer de larges scarifications et
d’introduire,dans les plaies,de 'ammoniaque liquide
ou i solution e permanganate de potasse.

Pharyngite

Encore appelée angine, esquinancic, I'inflamma-
tion de la muqueuse du pharynx est assez rire cheg
les grands ruminants.

Istiologie.— Les refroidissements onl peu daction
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sur la muqueuse du pharynx. On cite des cas ol les
animaux ont contracté la maladie lorsque, étant en
transpiration, ils ont été laissés au grand - air pen-
dant le repos.Cruzel la dit rare en été el en automne.
Raynal afficme quelle est plus fréquente, au con-
traire, pendant ces mémes saisons. Nous [avons
constatée a toutes le époques de 'année, mais plus

souvent en hiver, lorsque les animaux sont soumis

au régime exclusivement sec. Elle parait plus rare
dans les plaines ot les propriétaires ont des aliments
verts 4 donner pendant la mauvaise saison.

Nous pensons que les matiéres grossieres, irritan-
tes, épineuses, contenues dans les aliments,constitu-
ent la cause la plus ordinairve de la maladie.M. Hop-
somer, vétérinaire a Séclin (Nord), nous a signalé

Nt St agsy Ay

e

(qu'une aiguille a repriser avait pénétré a travers la
muqueuse et était sortie dans Pauge aprés avoir
détermine tous lessympldmes de la pharyngite.

Nous avons vu la pharyngite traumatique se déve-
lopper 4 la suite de manipulations maladroites pour
refouler le corps étranger introduit dans I'cesopha-
ge 1 la baguette dont on s'élait servi avait déchiré le
pharynx en plusieurs endroits et il fallut livrer I'ani-
mal 2 la boucherie.

La maladie survient encore i la suite de I'ingestion
des eaux froides, glacées. conlenues dans les mares
o 'on est obligé de rompre la glace pour abreuver
les animaux ; des boissons trop chaudes ou portang
en suspension des substances irritantes, caustiques;
du frotiement, du froissement ow du pincement de la
muguense par la main «ui va saisir le corps étranger
que l'on a fail remonter de I'exsophage.

Enfin elle peut se développer par Pexlension de
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I'inflammation des organes voisins : de la stomatite,
de la laryngile, de I'eesophagite, du corhyza gangré-
neux, etc.

Symptomes.— Quand la maladie est légére les
symptomes passent presque inapercus. L’appétit est
un peu diminué ; pendant la déglutition des matiéres
solides ou liguides il se produit un léger mouvement
de la téte en avant, une sorte d’extension qui indi_
que la géne que 'animal éprouve. On provoque ce
mouvement (uand on comprime, avec les deux
mains,les surfiices latérales de la région du pharynx.
On constate quelquefois un peu de ptyalisme, un peu
de jelage, par les naseaux, de débris alimentaires
mélés a des maliéres muqueuses. Quand on ouvre
la bouche de 'animal et qu'on attive sa langue au
dehors, il se défend plus que d’habitude et on voit
trés bien alors, en abaissant, au hesoin, avec une
spatule ou un morceau de bois applati, la partie fixe
de la langue, un peu de rougeur du pharynx, mais
pas encore de tuméfaction.

Quand I'inflammation est plus forte cette tume-
faction devient apparente i l'intérieur ; elle est peu
appréciable a I'extérieur. La déglutition se fait avec
beaucoup de difficulté et les animaux rejettent sou-
vent le bol au moment de 'avaler. Tous les sympto-
mes (ui caractérisent I'état bénin sont plus accen-
tués etl’on entend, en outre, pendant la mastication
surtout,un bruit guttural souvent trés prononce, une
sorte de cornage sui generis.

Dans certaines circonstances ce bruit se produit &
peu preés seul, sans étre accompagné d’autres symp-
tomes apparents. Dans ce cas il persiste longtemps
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et caractérise un état chronique qu'il est assez dilfi-
cile de combaltre.

Dans tous les cas les mouvements latéraux de la
tite sur 'encolure sont plus rares et eflectués avec
une cerlaine précaution,ce que Pon constate surtout
lorsque les animaux se grattent avec les cornes ou se
chassent les mouches.

Nous n‘avons constaté que dans I'état sur-aigu
la sécheresse du mufle,l'expression particuliére de
la face,l'engorgement de la région pharyngienne se
prolongeant jusque dans I'auge, le pouls plein,acce-
léré,le température du corps angmentée, une grande
difficulté pour respirer et un bruit de cornage trés
prononce.

Marche. Durée. Terminaisons. — La marche de
la maladie est treés régulicre et se termine ordinaire-
ment,dans I'élat aigu, en 5 ou 6 jours,par la résolu-
tion. Dans ['état sur-aigu les symptomes alarmants
disparaissent souvenl en quelques heures apvés une
saignée copieuse.ll v a,dans ce cas,une menace d’as-
phyxie qui fait dire au propriélaire que le sang
étouffe son animal ou (u’il est atteint du charbon.
Nous I'avons vue une fois se terminer par la suppu-

ration :un abees se forma dans le pharynx génanpt la
respiration et le passage des aliments. 1animal était
en traitement depuis un mois lorsque, pendant I'ad-
ministration d'un gargavisme,il se produisit un mon-
vement gultural brusque qui oceasiouna la ruture
de 'abees et le rejel par la bouche, & une certaine
distance, de pus mélangé au liquide du gargarisme.

A partir de ce moment la guérison fut compléte.
Quelquefois quand elle n'est pas traitée pu débul,
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la maladie passe a 1'étal chronique. Les animaux
alors ont peu d’appétit, la ramination est lente, ils
maigrissent, la peau se desséche, le poil n'est plus
lustré et la guérison est difficilement obtenue.

Enfin la pharyngite est quelquefois suivie de la
formation de [ausses membranes ce qui la fait dési-
gner sous le nom d’angine croupale, de laquelle
nous nous occuperons dans une autre occasion.

Le diagnostic de la pharyngite n’offre aucune dif-
ficulté.

Le pronostic n'est jamais grave quand la maladie
est (raitée & lemps et d'une maniére rationnelle.
Nous ne parlons pas évidemment des cas ot elle est
consécutive 4 des maladies (ui peuvent compromet-
tre la vie des malades.

Traitement. lLa premiére indication consiste a
examiner I'arriére-bouche pour en extraire les corps
étrangers (qui pourraient y étre arrétés. On ordonne
ensuite des aliments fins,des racines cuites,des fari-
neux et des hoissons liédes.

Dans les cas légers on administre, en outre, des
gargarismes adoucissants projetés dans I'arriére-
houche a I'aide d'une seringue ou d'une pompe @
douches. On les renouvelle souvent dans la journée.
On fait sous la gorge et en arriere des maxillaires,
des onctions de pommade, d’huile ou de populéum
camphrés.

11 faut, dans tous les cas, placer sur les animaux,
une couverture de laine plus ou moins épaisse se-
lon lintensité du mal, éviter les courants d’air de
’étable, fermer les trappes,et maintenir dans la loge
du malade une température uniforme,
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Quand 'inflammation est plus forte, a part le trai=
tement qui préceéde, on enveloppe le cou de I'animal
avec des tissus de laine, aprés avoir fait dans cette
région des frictions sinapisees. On fait, en méme
temps, des fumigations émollientes et calmantes

avec des tétes de pavot ; on donne,aprés les garga-

rismes, des électuaires ou des bols composés de
poudre de réglisse, de poudre de gomme arabique
el de poudre de belladone.

Quelle que soit la saison il ne faut pas laire paca-
ger les malades avanl la guérison complete,parce
qque la fraicheur de 'herbe aggraverail la maladie.

Quand il v a eu trawmatisme on peut encore comp-
Ler sur une guérison,si les plaies sont superficielles,
a Paide des gargarismes excitants et toniques.Quand
elles sont profondes, des infiltrations se produisent,
des engorgements considérables genent les fonetions
respiratoires et digestives et il faut s'empresser de
vendre les animaux pour la boucherie.

Si Pasphyxie est 4 craindre on pratique la trachéo-
tomie.

(Quand l'inflammation se présente sous le type
sur-aign on doit s'empresser de faire une saignée
moyenne et la réitérer an besoin le lendemain si le
mal n’a pas complétement disparu. Si quelques heu-
res apres la saignée le mal ne se calme pas, il faut
insister sur les frictions sinapisées sous le cou et les
étendre aux quatre membres ; appliquer d’épaisses
couvertures ; remplacer les frictions sinapisées par
les sinapismes ; si le mal ne diminue pas, on fera
des frictions d’onguent vésicatoire, de pommade
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stibiée, d'un liniment résolutil quelcongue selon les
circonstances.

Les abees de arriére-bouche doivent étre pone-
tionneés. Si on ne peut les atteindre on administre
des gargarismes légérement astringents et toniques
[aits avec de Pécorce de saule, de chéne, avec de
l'aigremoine, du plantaing de la chicorée sauvage,
des feuilles de sauge, ete., que 'on alcoolise légére-
ment au besoin. Pendant cette opération on tient la
téte de 'animal relevée au-dessus de 1horizontale
afin de laire arriver le liquide plus loin el provoquer
une sorte de toux qui est suivie du rejet subit du li-
quide et, a la fin, du pus contenu dans 'abeés.

L'état chronique est plus difficile 4 combattre. On
administre des gargarismes toniques et excitants
tout & la fois : les substances précédentes auquelles
on ajoute du tannin,de Ualcool, du chlorure de so-
dium,de l'iodure de potassium.

On doit insister sur les applicatio ns vésicantes sous
la gorge.

Si ces moyens ne suffisent pas, on ajoute aux gar-
garismes du nitrate d’argent et surtout dela teinture
d'iode.

Le traitement réfrigérant (gargarismes d'eau froi-
de, compresses [voides, glacées sous le cou ) indi-
qué par MM. Friedberger et Frohner (1), ne nous
parait pas devoir étre recommandé.

(1) Pathologie et thérapentique spéciales.
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34 Quelques lormules pour [rictionner la région dn
bl - pharynx :
T
il . .
il P. Ammoniaque...... 5 sty Sl 50 grammes
1{ Essence de térébenthine. . .. .. 40 grammes
1 Aleool campheé. oo oovvaaine 100 grammes
i
Al
P. Essence de térébenthine
: aa. H0 grammes
v Huile de laurier. ... ..
: ] Poudre de cantharides......... 5 grammes
_11} (Formulaire Bouchardat et Vignardou)
|
i
g —
il
&l
..;ii P. lodure de polassium.......... 1 gramine
ol Cantharides pulvérisées. ..... .. 1 gramme
i Sublimé corrnsify . ooveueioere- 1 gramme
S AXONZE. ¢ v vvervmnresnns ... 25 grammes
= (L. Brusasco de ’Ecole de Turin)
i AP
;‘; : P. EmGligque. .. oocaeeeieaivens 8 grammes '
ASONZE. o vviarnanann aé s 32 grammes
1

Pour un hol eu un électuaire :

1*. Poudre de belladone.......... 10 grammies
Poulre de gomme arabigue. ... 12 grammes
Poudre de réglisse. ......o...- 30 grammes
Miel.ccoveeonnnns smomy 0 U q. s
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Esophagite

L'inflammation franche de I'wsophage est rare.
Elle est quelquefois consécuative & des maladies gé-
nerales telles que la fiévre aphteuse, la septicémie.
Le plus souvent elle est traumatique.

Etiologie. — Dans ce dernier cas elle résulte de
I'ingurgitation d’aliments trop volumineux ou trop
rugueux, ou hien du séjour trop prolongé, dans Poe-
sophage, de corps étrangers, de racines coupées en
morceaux trop volumineux, ete ; les manipulalions
(jue nécessite le refoulement de ces corps étrangers
ou leur extraction, les substances caustiques admi-
nistrées comme médicament, les liguides trop
chauds, etc., peuvent produire aussi I'inflammation
de ';esophage.

Symptomes. — Le début de I'inflammation [ran-
chie passe sonvent inapercu. Il se manifeste par une
certaine lenleur dans la mastication et dans la rumi-
nation. Quand le bol descend dans le conduit weso-
phagien les animaux allongent la téte,ce qui indique
qu'ils éprouvent une certaine douleur.

Quand Tinflammation est plus intense l'appétit
cesse ainsi que la ruminalion,parce que les aliments
ne peuvent plus franchir I'esophage. Le bol, au mo-
ment d’étre avalé, est rejeté en grande partie par la
houche et quelque peu par les naseaux. Il y a quel-
quefois du météorisme. Quand on [ait glisser les

doigts dans la goultiére esophagienne on provogue
de la douleur.

Si I'état aigu n’est pas traité par les moyvens ra-
tionnels le mal passe facilement & I'élat chronique.
Nous l'avons constaté plusieurs fois sous cette for-
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me. Dans un cas des mieux caraclérisés que nous
ayons observés en 1891, ’appétit était devenu trés ca”
pricieux ; I'ascension du bol alimentaire s’effectuait &
'aide d’un effort plus accentué que dans I'état nor-
mal. Il y avait du météorisme intermittent. Ma isle
symptome le plus remavquable qui se manifestait
surtoul dans I'intervalle des repas, consistait en des
ondulations réguliéres sortant de la cavité thoraci-
(que et se faisant sentir jusqu’an milieu de la portion
cervicale de ['wsophage. Il y avait la,dans ce con-
duit, du liquide qui s'accumulait dans sa partie tho-
racique. Dés qu’il v 6tait en assez grande quanlite, il
y avait une contraction plus forte accompagnee de
loux et alors rejef,par les naseaux et par la bouche,
de ce liquide qui n’était autre que de la salive
mélée & quelques débris d’aliments. La descente
des aliments solides se [aisait sans dilficulté bien
appréciable, mais la rumination n’arrivait pas en
son temps, les éructations élaient génées, d'ou le
météorisme. Un phénoméne & peu prés semblable
se produit & 'orifice de I'cesophage. Nous en parle-
rons au genre des névroses.

Aprés trois mois de traitements variés et infruc-
tueux, 'animal, auquel on donnait une nourriture
choisie pour I’empécher de trop maigrir, [ut livreé i
la boucherie. Il ne portail pas de traces de tubercu-
lose.

(Quand, & I'état aigu, la maladie est intense, il y a
un état fébrile qui se manifeste par les symptomes
généraux ordinaires.

Marche, Durée.— L’mesophagite aigué a une mar-
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che réguliére et ne dure guére que sept i huit jours
quand elle est rationnellement traitée.

Terminaisons.— Elle se termine dans ce cas par
la résolution. Mais, liveée a elle-méme, elle passe
facilement a I'état chronique, et, (quond, dans ce cas
elle résiste pendant quelques jours au Lraitement , il
devient prudent de livrer lesanimaux & la boucherie.
Il surviendrait inévitablement des rétrécissements de
I'wesophage,le marasme et la mort.

La terminaison par la gangréne peut également
survenirv lorsque les corps élrangers qui 'ont pro-
voquée séjournent pendaunl trop longtemps dans
Pwesophage. Nous I'nvons conslatée une fois chez un
veau de trois mois qui portait depuis deux jours un
fragment d’axe d’épide mais dans la partie thoraci-
que de P'ozsophage. Le refoulement de ce corps
étranger ful impossible. [’'wsophagotomie lul pra-
liquée a 'entrée du thorax, el le corps étranger ex-
trail & 'aide des pinces @ pansement. Quoique cette
operalion se fit dans les meilleures conditions, 'ap-
pétit ne vevient pas et Panimal succomba trois jours
apres.

Complications. Nous n'avons jamais constaté les
abceés sous-muguene dont parlent divers praticiens.
Mais nous avons rencoutré une lois, vers le milieu
de la portion cervicale de I'eesophage,une dilatation
do volume du poing, sorte de jabol wsophagien,
dont nous porlerons i propos des solutions de con-
tinuité.

Anatomie pathologique.— A Pautopsie des ani-
maux morts d’esophagite  ou sacrifiés pour la
houcherie, on (rouve la paroi cesophagienne plus

Uity .l
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ou moins épaissie, et la muquense, de couleur
grisitre, forme, dans la partie altérée, des plis lon-
gitudinaux plus gros et plus rapprochés qu’a ’état
normal.LLe conduit est ainsi rétréci. Renault a cons-
taté au contraire, une angmentation de diamétre
triple des dimensions normales el ceci probablement
chez le cheval. Dans le cas que nous avons cite
plus haut il devait y avoir également augmenlation
de diametre.

Nous avons rencontré,dans la caillelte,cette méme
altération morhide,c’est-a-dire un tissu lardacé gri-
satre parsemé d’ecchymoses. Nous pensons (ue cetle
altération devait exister, dans le cas d'wsophagite
chronique auquel nous avons fait allusion plus haut,
du coté de I'orifice wesophagien.

L’épithélium a quelquefois disparu sur la mu-
(ueuse qui est de couleur violacée el quelquelois
détruite. Dans la terminaison par la gangréne dont
nous avons parlé, elle présentait ces particularités
sur une étendue de 15 centimétres environ.Toute I'é-
paisseur e la paroie avait la méme couleur. Tl était
impossible, de distinguer, les unes des autres, les
diverses couches qui la composeul.

Traitement : La premiére indicalion consiste @
détruire on a supprimer la cause qui a produit le
mal. Quand une substance irritante ou causticque a
agi on procéde comme dans les cas de pharyngite
ou de stomatite. Pour combattre I'inflammation
franche on administre des boissons émollientes mu-
cilagineuses. S'il y a de laudouleur trop prononcée
on ajoute des opiacés aux breuvages émollients. On
fait a Pextérieur, le plus prés possible de la partie




Sacy e

malade, des frictions révulsives avec I'eau sinapisée
ou un médicament irritant quelconque. Lorsque
Veffet révulsil est produit on fait des onctivns de
pommade opiacée, helladonée, pour calmer lirrita-
tion de la peau et la douleur cesophagienne.

On donne des aliments fins, du vert tendre, des
farineux, des herbes et des racines cuites.

Si le mal est plus intense et qu'il y ait état fébrile
on pratique une saignée et on supprime compléte-
ment les aliments secs.

Certains pathologistes recommandent, dans les
cas d'inflammation intense, les boissons froides, et
les lotions de méme nature,la glace, le long du Lrajet
msophagien. La pratique médicale peul seule indi-
quer il y a avantage a utiliser ce moyen de traite-
ment. Les lavements irritants concourent a déplacer
I inflammation.

Si le mal tend @ passer a I'état chronique on re-
commande d'insister sur les révulsifs et d’adminis-
trer I'iodure de potassium a hautes doses.

[l faul toujours s'empresser d’enlever les corps
élrangers a l'aide des divers procédés en usage.Leur
séjour trop prolongé provoque une inflammation
éliminatrice mortelle ayant pour conséquences un
état gangréneux qu'il est impossible de combattre.
Lorsque le début est passé et qu'il y a lendance a
Iétat chronique il faut donner le conseil de vendre
les animaux pour la boucherie.

Les abcés péricesophagiens se traitent par la ponc-
tion quand ils tendent i se faire jour du coté de la
peau. N'il y a communication avec l'esophage et
qu’il en résulte une fistule, on peut faire un débri-
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dement et essayer de faire une suture interne. S'il y
a impossibilité de pratiquer celle-ci on fait usage
du tamponnement dont l'elficacité est souvent dou-
teuse. :

Dans le cas on laffeclion existe dans la partie
thoracique de 'wsophage il devient difficile de I'atta-
quer directement.

Ruminite

L/inllammation du rumen existe-t-elle réellement?
Nous croyons pouvoir résondre cette (uestion par
Paffirmative. Cette maladie n’est cependant décrite
par aucun praticien. Dans tous les cas elle est rare
comme inflammation primitive. Elle est souvent
consécutive a d’autres maladies aigués des voies
digestives. Non pas que ces maladies s'étendent par
voie de continuité de tissu ou par sympathie juscqu’a
li panse, mais parce que les aliments, ne pouvant
pas circuler dans les parties malades, séjournent
longtemps dans ce renflement esophagien, y fler- -
mentent, s'v décomposent et finissent par irviter sa
muqueuse.

Etiologie.— Les causes de la ruminite sont nom-
breuses. Il faut citer en premiére ligne les corps
étrangers entrainés dans le rumen avecles aliments,
les substances liquides, irritantes, caustiques qui s'y
accumulent quand la rumination est suspendue ; les
aliments narcotico-icres ingérés en trop grande
quantité, tels que la renoncule, les euphorbes ; nous
avons va une fois une vache manger une hotte de
ces derniéres herbes placée 4 sa portée; il s'en suivit
un empoisonnement qui fut combattun i temps, et
une ruminite. Les coups violents portés sur la panse
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quand elle est pleine d’aliments. Habituellement les
propriétaires donnent une forte ration quand ils
conduisent leurs animaux en foire ; si la course est
un peu longue, la rumination ne se fait pas de la
journée et l'irritation se produit. Je n’ai jamais vu
que des ruminites localisées 4 la partie atteinte
dans les cas de ponction du rumen ou de gastroto-
mie.

Symptomes. — Dans la ruminite primitive les
animaux poussent des plaintes fréquentes pendant
le repos ou pendant la marche surun terrain incliné.
Le pouls est plein sans étre sensiblement accéléré.
L@ rumination est suspendue au début du mal,puis,
aprés un certain temps, le lendemain ou le surlen-
demain, elle reprend son cours avec lenteur et
peude durée. Sila maladie est intense elle se fait
beaucoup plus longtemps attendre. Lorsque, au
début, le rumen est fortement rempli d’aliments, le
lendemain il est moins tendu parce que les plus
tenus de ces derniers et les liquides ont circulé sans
avoir été ruminés. Il reste alors un peu soulevé par
les gaz qui commencent a se former. Cependant le
météorisme n’est jamais prononcé parce que des
eructations assez fréquentes se produisent. Les ani-
maux cherchent alors & saisir quelques brins d’ali-
ments qu’ils gardent dans la bouche ou qu’ils mé-
chent avec une extréme lenteur. Ils se couchent plus
rarement;leur dos conserve sa sensibité ordinaire;les
excréements sont expulsés plus souvent et en petite
quantit® a la fois ; ils n'ont pas encore changé d’as-
pect.Les pandiculations sont supprimées ; les cornes
et les oreilles sont un peu chaudes ; le mufle est
alternativement humide et un peu sec.
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A la pression du flanc gauche on provojue une
certaine douleur ainsi que des plaintes. Quand on
ausculte le rumen, on n’entend plus, au début, les
mouvements péristaltiques qui se traduisent, dans
’état physiologique, par un bruissement faible d’a-
bord, et qui augmente d’intensité pour s’alfaiblir de
nouvean et cesser complétement. Ces bruits se pro-
duisent réguliérement et, d peu prés, deux par mi-
nute. Quand il y a surcharge d’aliments et arrét de
la rumination, on ne les entend plus ; on n'entend
plus rien, ou seulement un léger bruit de froisse-
ment continu du au mouvement de la masse alimen-
taire déterminé par la fermentation. Quand le ventre
a perdu de son volume, que le rumen s’est un peu
vide, ces mouvements péristaltiques reviennent, fai-
bles d’abord, plus lents et moins réguliers. C'est un
indice que la rumination va se rétablir si elle ne I'a
fait déja. Dans tous les cas leur réapparition signifie
que I'inflammation diminue et que la guérison est
prochaine.

Marche. Durée. Terminaison.— La maladie a une
marche plus onu moins réguliére selon la cause qui
I'a produite.Quand des corps étrangers volumineux,
indigestes, ont été avalés, elle peut durer longtemps,
se terminer par la mort aprés avoir mis les animaux
dans un état de consomption extréme. Consécutive
d une surcharge alimentaire, elle céde au bout de
sept & huit jours a la condition que le traitement du
début ne soit pas retarde. Dans le cas contrairve I'in-
flammation atteint sa période d’'état, le meétéarisme
augmente, et elle devient généralement alors incura-
ble.
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Diagnostic. — Nous ferons le diagnostic différen-
tiel de toutes les maladies des voies digestives lors-
que nous en aurons terminé la description. Nous
dirons pour le moment que, dans la ruminite, les
excréments n’ont pas perdu leur aspect normal
comme cela a lieu dans les cas de gastro-entérite, et
qu’il n’y a pas de coliques.

Pronostic. — La gravité du pronostic est subor-
donnée a la cause qui a produit la maladie. Consé-
cutive & une indigestion elle se termine d’une
maniére facheuse quand on ne peut pas débarrasser
le ramen de I'exceés d’aliments qu'il contient.Ce pro-
nostic varie aussi selon la nature des corps étran-
gers qui ont été avalés ou selon la maladie dont
elle est la conséquence.

Lésions. — 1l ne nous a été permis de faire 1'au-
topsie que de deux animaux morts d'une ruminite
par surcharge alimentaire. Mais plus souvent nous
avons eu l'occasion de constater les altérations sur-
venues consécutivement a d’autres maladies.

Les aliments sont desséchés quand on n'a pas ad-
ministré trop de substances liquides a titre de mé-
dicaments. Dans le cas contraire ces aliments sont
plus oumoins ramollis. Leur odeur varie selon la
durée de leur séjour ainsi que leur couleur.

L’épithélium est détaché par. plaques plus ou
moins grandes, quelquefois il 1'est totalement de
maniére a revétir complétement les matiéres ali-
mentaires, comme si ¢’était un linge hrun jeté sur
elles. La muqueuse est épaissie et ses papilles dénu-
dées sontplus volumineuses,comme hypertrophiées.

Quand on y rencontre des corps étrangers qui y
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ont longtemps séjourné on doit constater,au point de
contact de ces substances avec la muqueuse, toutes
les lésions de I'inflammation.

Traitement, — Le traitement doit étre d’abord
préventif. Quand il y a surcharge d’aliments il faut
s’empresser de rétablir larumination par les moyens
indiqués dans cette circonstance. Si I'on ne peut y
parvenir il faut pratiquer la gastrotomie avant que
I'inflammation ne se déclave. On extrait aussi, par la
gastrotomie,les corps étrangers indigestes que l'on
a vu avaler et qui,ne pouvant ni étre ruminés ni
digérés, sont condamnés & séjourner dans le rumen.

Dés que I'inflammation s’est déclarée on la com-
bat par la saignée, les tisanes émollientes, les fric-
tions sinapisées sur les membres et sous le ventre
et les lavements purgalifs. On applique une couver-
ture de laine.

La diéte absolue est & recommander au début sans
toutefois priver les animaux de boissons s'ils ont
soif. Aussitot que la rumination se reproduit on
donne des barbotages avec des herbes et des racines
cuites. :

Si apreés quelques jours de ce traitement la mala-
die persiste, si elle passe a sa période d’état, il de-
vient nécessaire de relever les forces de I'organisme
en administrant sous forme de bols, pour que les
médicaments ne tombent pas dans le romen malade,
des toniques, tels que le quinquina, la gentiane, la
noix vomique, ete.

Le traitement dosimétrique convient parfaitement
a ce moment. On pourrait administrer les granules
de sulfate ou d’arséniate de strychnine pour réveil-
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ler la vitalité dés tissus, en méme temps que ceux
de quassine pour activer les fonctions digestives
et d’arséniate de fer pour relever les forces de 'or-
ganisme.

Quand la ruminite est consécutive on doit s'en
tenir au traitement de la maladie qui la détermine.

Réticulite

L’inflammation du réseau est généralement liée
a linflammation du rumen. Néanmoins on la
rencontre quelquefois seule, mais alors elle est sans
gravité si la cause qui I'a produite peut disparaitre
facilement.

Etiologie. — Les corps étrangers lourds, aceérés,
non ruminés, descendent par leur propre poids
dans le réseau et s'implantent dans son tissu. Ce
sont prescque toujours les morceaux de fer, les poin-
tes, les aiguilles & tricoter qui partent de ce point
pour se diriger vers le cceur ou vers une autre par-
tie de I'économie. .

Symptomes. — La réticulite se caractérise par des
symptomes assez obscurs. La rumination n’est pas
généralement enrayée, elle est tout au plus ralentie.
Il y a un léger météorisne, des plaintes pendant les
mouvements de 'animal, surtout quand il tourne a
gauche. :

Les symptomes généraux font totalement défaut.

Marche. Durée. Terminaison. Pronostic. — Rare-
nient on est appelé dans ces cas légers, mais il arri-
ve, quelque temps aprés, quinze, vingt jours, un
mois, que des symptomes plus alarments se mon-
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trent. Alors seulement les renseignements fournis
indiquent I'état maladif passager du débnt. Le corps
étranger parti du réseau arrvive vers le cceur pour
deéterminer la cardite traumatique, & moins que ce
corps étranger ne se dirige vers I'extérieur du corps
et ne soit éliminé sans causer le moindre danger.

Lésions.— A l'autopsie d'une vache qui avait suc-
combé a une cardite traumatique nous avons ren-
contré dans le réseau, un fort épaississement de sa
paroi au point oit le corps etranger I'avait traversé.
A une alvéole était accrochée et suspendue une
épingle” a cheveux et une autre alvéole était tra-
versee par une pointe de trois centimétres de long.

Traitement. — Le traitement curatif est inutile.
Le traitement préventif seul consistant en l'extrac-
tion directe du corps étranger par la gastrolomie
serait indiqué et certainement couronné de suceces.
Mais il faudrait pour cela pouvoir établir un diag-
nostic bien certain. Dans tous les cas on doit préve-
nir le propriétaire du danger que son animal peut
courir par la suite et 'engager a le préparer pour
la boucherie dans le cas ol ce danger viendrait a se
manifester dans un délai relativement court, quel-
que semaines, un mois ou deux au plus.

Libérite

De liber, livre.Nous donnons ce nom 4 I'inflam-
mation du feuillet, comme nous avons donné celui
de réticulite (de reliculum, réseau) a I'inflammation
du réseau.

Comme les deux renflements c2sophagiens qui le
précédent et comme I'cesophage lui-méme, le feuil-
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let est susceptible d’inflammation. Mais il est bien
certain que si I'inflammation primitive n'a pas été
décrite ni méme signalée par les divers auteurs qui
ont écrit sur la pathologie bovine, cela tient a ce
(u'ils ont pris généralement pour la maladie réelle
ce qui n'en est souvent que la cause.Quand un organe
quelconque est maladz, son fonctionnement éprouve
une géne plus ou moins grande,s’il n’est pas totale-
ment interrompu. Or il est certain que ce que l'on
appelle l'indigestion ou I'engouement du feuillet ne
tient, la plupart du temps,qu’a une inflammation de
cel organe.

Du reste Cenzel qui ne parle, dans son traité de
pathologie bovine,que de I'indigestion avec surchar-
ge d’aliments, déclare que, dans le traitement de
cette maladie, les excitants et les purgatifs ne lui
ont produit aucun elfet ; mais il ajoute qu’il a réussi
avec la médication antiphlogistique. I1 dit,en effet, a
ce sujet : « I'irritation n’existait pas alors dans le
« rumen seul, mais elle devait aussi affecter le ré-
« seau, le feuillel et la caillette.»

L. Lofosse reconnait également la possibilité de
l'inflammation des renflements cesophagiens et du
feuillet en particulier, mais il ne la considére que
comme une complication de la surcharge alimen-
taire.

H.Bouley,dans le tome Xe du dictionnaire pratique
de médecine, ne fait nulle allusion & I'inflammation
du feuillet en décrivant U'indigestion de cet organe.
Cependant il reconnait la possibilité de son inflam-
mation quand,dans cet article,il écrit :« la muqueuse
« ainsi dépouillée, présente une coloration dun




e T e e A

) m .

TN e e

— g0
« rouge assez vif, indice de I'état d’injection de son
« appareil vasculaire dont les arborisation se dessi-
« ment dans sa trame. Ses papilles sont également in-
« jectées. »

Tous les praticiens qui ont écrit sur les maladies
des ruminants parlent donc de l'inflammation des
cavités cesophagiennes,mais ils ne considérent cette
inflammation que comme étant consécutive a l'accu-
mulation d’aliments dans ces réservoirs.

Je ne veux pas contester que cette maladie ne
puisse pas étre consécutive i la surcharge alimen-
taire, mais la pratique medicale prouve que, la plu-
part du temps, elle est provoquée par d’autres cau-
ses et que,souvent,l’arrét de la digestion,la surcharge
alimentaire,survient parce ue le feuillet est malade,
Voila pourquoi Cruzel n’a pu combattre avantageu-
sement 'indigestion du feuillet quavec les antiphlo-
gistiques.

Il est donc d’une imporlance capitale, au point de
vue du traitement,de bien distinguer I'inflammation
des estomacs des ruminants de leur obstruction pure
et simple. Il laut reconnaitre que, jusqu’ici, cette
confusion dans ces diverses manifestations patholo-
giques, avait pour conséquence des traitements si
divers, que 'on ne pouvait arriver i un bon résul-
tat qu’apres des titonnements nombreux. Souvent
méme ces titonnements rendaient la maladie incu-
rable, et le praticien devait metlre son insucces sur
le compte de la fatalité,pour sauver sa reputation.

Que l'inflammation du feuillet soit due & des cau-
ses directes ou a la surcharge alimentaire, c'est
elle que I'on doit avoir d’abord en vue, parce que
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une fois combattue, le fonctionnement gastro-intes-
tinal reprend son cours normal.

Eliologie. — On gexplique facilement que des
causes directes fréquentes puissent déterminer l'in-
lammation qui nous occupe,sil’on considére que le
feuillet, par sa situation dans la partie abdominale
inférieure droite et en arriere de 'hypocondre, peut
étre souvent atteint par les coups de corne, par la
pointe des sabots du bouvier, par des heurts a tra-
vers des corps en saillie, elc., au moment surtout ot
il est plein d’aliments. Les troubles qui surviennent
dans la digestion des aliments solides sont aussi une
cause fréquente de son inflammation. M. Lorenzo
Brusasco, professeur de clinique & 1'lcole de Turin,
dit (1) que les animaux soumis 4 une alimentation
exclusivement séche et peu nutritive, spéciale-
ment composée d’aliments grossiers insuffisamment
mastiqués oumal ruminés par suite defaiblesse ou de
vieillesse, d'une dentition gitée, ou parce qu'on ne
laisse pas aux beeufs de travail le temps nécessaire
pour ruminer, et lorsqu’en méme temps on les laisse
souffrir la soif,I'inflammation se déclare facilement.
Dans ce cas, ajoute-t-il, la substance ingérée et de
difficile digestion s’arréte entre les lames du feuillet,
y détermine une plus ou moins grave irrilation;elle
se durcil ensuite et finit par l'obstruer compléte-
ment.D’aprés cet exposé étiologique on comprend
que la maladie soit plus fréquente en hiver qu'en été
et lorsque s’ouvrent les travaux des champs.

Symptomes. — Lorsque I'inflammation du feuillet

(1) Dizionario di patclogia p. 303.
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se déclare immédiatement aprés le repas, la rumi-
nation est suspendue, les aliments stationnent dans
les premiers réservoirs ; le ramen est tendu et le
flanc n’est pas encore soulevé par les gaz. Le malade
pousse des plaintes pendant qu’il est couché, quand
il se meut dans sa loge, et surtout pendant sa mar.
che sur un terrain incliné. Ces plaintes sont plus
prononcées quand il tourne sur son coté droit. La
pression dans la région du feuillet provoque une
certaine douleur qui se traduit par de nouvelles
plaintes. Si ce réservoir est rempli d’aliments on
sent, par la palpation, une résistance anormale que
I'on ne peut pas méconnaitre lorsque la pean n'est
pas lrop distendue par la plénitude du rumen. Le
bruit crépitant normal n’existe plus dans cette re-
gion ; on n'entend plus que quelques crépitations
continues, faibles, n’ayant rien de régulier.

Ce sont la des symptomes qui caractérisent I'ar-
rét de la digestion, 'accumulation des aliments.
Mais quand il y a inflammation on constate, en mé-
me temps, un état [ébrile bien déterminé : le pouls
est plus fort, plein, un peu accéléré ; les cornes et
les oreilles sont chaudes, la température rectale
s'éléve au-dessus de la normale. Quelquefois il y a
eu, tout-i-fait au début, des tremblements généraux
qui ont duré quelques heures. Il y a anorexie, les
défécations sont un peu plus rares et les excréments
n’ont pas encore changé d’aspect.

Quelque temps aprés la manifestation de ces symp-
tomes du début, il semble qu’il y ait un soulagement
général : la rumination s'est effectuée quelque peu ,
le flanc n’est pas aussi tendu par les aliments, mais




il ést un peu soulevé par des gaz qui se sont acci-
mulés dans le rumen. Le malade cherche & prendre
quelques aliments. Les symptomes généraux sont les
mémes et la température reclale a augmenté.

Quand il n'y a pas eu surcharge d’aliments, le
niétéorisme s'est montré plus tot, il est plus accen-
tué a certains moments qu'a d’autres, sans toutefois,
atteindre le degré qui oblige & recourir & la ponction
du rumen.

Les défécations deviennent plus rares,les excre-
ments se ramollissent quand I'inflammation est vio-
lente; ils se foncent en couleur;on peut y rencontrer
quelques stries sanguines, et quelque peu de faus-
ses membranes quand les intestins sont & peu prés
vides.

Si le traitement que 'on administre au début est
irrationnel ou bien si 'on n’intervient pas a temps,
la rumination cesse de nouveau pour ne plus repa-
raitre, un état comateux se déclare,les yeux s’enfon-
cent, les excréments deviennent diarrhéiques, ou
expulsés en trés pelite quantité et de couleur
foncée, le météorisme augmente ; quand on a admi-
nistré des tisanes ou bien lorsque la soif persiste, on
sent, au-dessous des gaz, des liquides qui remplis-
sent le rumen ; le flanc, quoique toujours tendu,
devient flasque, fluctuant quand on lui imprime des
mouvements saccadés. Dans cet élat la guérison est
devenue a peu preés impossible.

Dans de bien rares circonstances ces liquides peu-
vent cependant calmer Pirritation du feuillet en im-
bibant peu a peu les matiéres alimentaires qu'il
contient. La fonction intestinale reprend alors son
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cour's et la guérison arrive au moment o l'on s’y
attendait le moins.

L. Lafosse (1) dit qu’il arrive quelquefois, aprés
la manifestation des symptomes inflammatoires du
feuillet, « que les excréments se ramollissent ; on y
« trouve des plaques dures, séches, minces, qui
« semblent provenir du feuillet; on y distingue
« méme quelquefois des débris de Iépithélium de
« ce viscére ; c’est alors surtout que son engoue-
« ment et son inflammation deviennent trés posi-
tifs. » Nous n’avons jamais rencontré cetle particu-
larité dans les excréments.

Marche. Durée. Terminaison. L'inflammation du
feuillet a toujours une marche réguliére, rapide,
dans les circonstances ou elle tend a se résoudre.
Cette résolution peut arriver au bout de deux ou
trois jours quand le traitement esl appliqué & temps.
Dans le cas contraire sa durée devient longue ; les
animaux maigrissent rapidement, la rumination ne
s'effectue plus, 'appétit s’éteint complétement, le
mal se termine par la mort, ou bien il passe a I'état
chronique et les animaux ne succombent alors que
plusieurs semaines aprés le début de la maladie.

Pronostic. — Le pronostic ne devient grave que
lorsque la vésolution de I'inflammation ne peut étre
obtenue. C'est, par conséquent, sept a huitjoursaprés
I'apparition des premiers symplomes que 'on doiy
décider si 'animal doit étre livré ala boucherie.Mais
commie dans ces circonstances, les animaux ont per-

(1) Traité de pathologie page 240
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du beaucoup de leur valeur, il faut se montrer d'une
prudence excessive pour donner un semblable con-
seil,parce qu'il arrive parfois que la guérison se pro-
duit spontanément quelques jours aprés,et il suffit
alors qu'un guérisseur quelconque arrive sur ces
entrefaites pour s'attribuer le mérite d’avoir guéri
un animal que vous aviez abandonné.

Lésions. — Chez les animaux qui ont succombé a
la suite de I'inflammation du feuillet un trouve, dans
cette cavité, des aliments desséchés, tassés,adhérents
aux lames.Ils se détachent par plaques dures,empor-
tant une partie de I'épithélium.

La muqueuse est de couleur brun-clair, ou gris
clair avec des pointillations rouges ; elle est plus
épaisse & certains endroils qu'a d’autres selon le
degre de l'inflammation.

Des aliments durcis ou ramollis d'une odeur trés-
mauvaise se rencontrent souvent dans le rumen et
dans le réseau. Le ramollissement des aliments fran-
chit quelquefoisorifice étroit du réseau pour attein-
dre ceux qui sont logés immédiatement aprés dans
le feuillet.Dans ce cas l'orifice du réseau est reliché.
On peut trouver aussi dans la caillette des traces
d’inflammation.

Traitement. — Quand on a bien diagnostiqué
I'inflammation du feuillet, la premiére indication
pour la combattre rapidement ou la faire avorter,
consiste a pratiquer une saignée,quel que soit 'état
de plénitude des premiers estomacs.On la renouvelle
le lendemain et méme lesurlendemain si les plaintes
persistent et si la tempeérature rectale n’est pas tom-
hée, On donne, plusieurs fois dans la journée, des
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breuvages émollients et des lavements fréquents de
méme nature. En meéme temps on {ait observer le
repos absolu,on applique une couverture de laine et
on fait des frictions sinapisées sur la paroi abdomi-
nale droite particuliérement, Il faut aussi faire don-
ner au malade une position, dans sa loge, inclinée
d'avant en arriére. On concoit,en effet,que si le train
postérieur est trop élevé, les organes digestils et le
foetus vont se porter en avant et peser sur l'organe
qui soulfre.

Il arrive souvent qu'avec cette simple médication
la rumination s'est déji effectuée le lendemain et elle
reprend bientot son cours normal si 'on continue le
méme traitemement pendant deux ou trois jours.

Si malgré ce traitement 1'état fébrile ne se calme
pas assez rapidement, on ordonne de I'aconitine, de
la vératrine ou de la digitaline en granules. Il vaut
mieux faire prendre ces alcaloides sous cette forme
que formulés en bols ou en breuvages qui se per-
draient dans la masse alimentaire.

Dés quelinflammation est combattue on peut ad-
ministrer,a grandes gorgées, les breuvages excitants
ef toniques, qui étaient déconseillées au début.

INFLAMMATIONS GASTRO-INTESTINALES

Tous les auteurs sont d’accord pour reconnaitre
que,de toutes les maladies des ruminants, les inflam-
mations du conduit gastro-intestinal sont celles dont
le diagnostic présente le plus de difficultés. Certai-

[
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nement tous les praticiens reconnaitront une gastro-
entérite, mais bien déterminer le point malade et la
nuance de la maladie n’est pas toujours facile. Pour
bien élablir le pronostic et le traitement il est cepen-
dant indispensable d’étre complétement fixé sur ces
divers points. Plusieurs vétérinaires qui ont écrit
sur cette partie de la pathologie bovine ont essayé
de caractériser les diverses localisations de I'inflam-
malion gastro-intestinale, mais ils n’ont rien donné
de dilférentiel parce que les faits sur lesquels ils s'é-
taient basés n'étaient pas suflisamment confirmés
par des aulopsies. La plupart du temps on ne peut,
en pathologie bovine, ouvrir les cadavres, parce que
les animaux sont vendus pour la houcherie ou diri-
gés sur des clos d’équarrissage souvent éloignés de
la résidence du vétérinaire ; d'autres fois cela tient
i la négligence du praticien ol i I'impossibilité de
se transporter sur le lieu de 'enfouissement au mo-
ment opportun.

(’est done parce que l'on ne fait pas un assez
grand nombre d’autopsies que la pathologie hovine
marche trés lentement dans la voie du progrés mé-
dical. Demotre cité nous avons réussi a réunir un
assez grand nombre de cas provenant de notre pra-
tique quotidienne et des confréres auxquels noud
avons fait appel pour traiter ce point si important.
(Vest a I'aide de ces nombreux documents que nous
pensons pouvoir réussir a donner des maladies de
I'appareil digestif, une description plus précise que
celle qui a été faite jusqu’ici.

L’ouvrage le plus récent qui traite des maladies
des ruminants, la pathologie de Friedberger et Fro-
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nern’a pas pu « débrouiller le chaos de ces affections
et preciser les symptémes de chacune delles ».
Aussi se borne-t-il i en faire une description géné-
rale sans déterminer les localisations.

Raynal (1) dit qu'a la gastro-entérite des rumi-
nants il est impossible d’assigner des symptomes
qui la distinguent de I'entérite.

L. Lafosse (2) donne peu de détails sur les inflam-
mations de 'appareil gastro-intestinal mais il cher-
che & caractériser leur localisation.

Cruzel ne parle pas de la gastrite en particulier,
mais il donne une description assez compléte de la
gastro-entérite, de 'entérite et de la colite.

Malgré tous les matériaux que nous possédons
sur la matiére, nous n’espérons pas néanmoins tout
dire sur les affections que nous allons décrire,parce
que certains points ont encore hesoin d’étre con-
firmés par de nouvelles autopsies.

Gastro-entérite

L’inflammation étendue, i la fois, a la caillette et
a I'intestin se rencontre fréquemment chez I'espece
bovine. Elle est plus commune en hiver quen été
ainsi que dans les contrées ot les aliments verls font
défaut pendant la mauvaise saison. CCest pour cette

(1) Dictionnaire de médecine et de chirurgie,

(2) Traité de pathologie.
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raison quelle est plus rave dans les plaines (ue dans
les pays accidentés.

ktiologic.— Les alunenls avariés,cenx qui portent
des plantes dcres, irritantes, les substances toxiques,
le régime du sec trop longtemps prolongé et trop
exclusif ; la rumination interrompue ou retardée par
le travail, d’ott il résulte des troubles dans la diges-
tion surtout quand le repas a été trop copieux ; les
arréts de transpivation, sont les causes prineipales
de la gastro-entérite.

Selon que ces causes ont agi avec plus ou moins
de durée ou d'intensité, la maladie se présente sous
des formes dilférentes.

Symptomes. - Dans la gastro-entérite légere les
premiers symptomes passent souvent inapercus. On
constate un peu de diminution de I'appeétit ; la 1u-
mination se fait avec plus de lenteur. 11y aune cer-
taine lassilude; les animaux sont plus lourds au tra-
vail. Le poil devienl terne, piqué, la colonne verté-
brale est un peu plus sensible a la pression. Cetle
sensibilité se manifeste également dans la région
sternale. Il n’y a pas de météorisme, ou hien celui-
ci est trés léger selon que la digestion est retardée
ou ralentie. Si des plaintes se font entendre elles
sont tres raves et trés légéres ; pour les provoquer il
faut faire descendre les animaux sur un terrain for-
tement incliné. Les excréments perdent leur aspect
normal ; ils sont légérement luisants, expulses en
plus petite quantité a la fois. Dans certains cas ils
sont trés ramollis, diarrhéiques, ce qui constilue la
gastro-entérite catarrhale dont nous feronsune des-
cription spéciale. L'état [éhrile est presque insaisis-
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sable; il faut le concours du thermomeétre et du
chronométre pour constater un peu de hausse dans
la température générale et quelques pulsations de
plus qu’'a I'état normal.

Plus grave, la gastro-entérite se montre,au début
avec des symptomes plus apparents. Les malades
poussent des plaintes [réquentes et accentuées quand
ils montent sur le marchepied de I'étable, quand on
leur fait fléchir les reins,quand ils marchent sur un
terrain incliné, on qu’ils tournent sur place. Quel-
quefois ces plaintes sont précédées ou accompagnees
de tremblements généranx qui durent quelques
heures, ; enfin dans les cas les plus graves, il y a
des coliques qui peuvent durer, avec des degrés di-
vers d’intensité, pendant deux ou trois jours si le
traitement n’intervient pas assez tot pour les faire
cesser.

Ces coliques sont généralement sourdes ; les ani-
maux agitent lentement les membres postérieurs, se
couchent, allongent les quatre membres au lien de
les replier sous le corps. Il v a anorexie au début,
puis I'appétit semble revenir quelques heures aprés
ou le lendemain. La préhension des aliments se fait
encore assez bien, mais le jeu des machoires est
lent et les aliments restent ainsi beaucoup plus de
temps dans la bouche avant d’élre avalés.

La rumination est suspendue, mais elle revient
des que l'intensité des symptomes du début a dimi-
nué, ce qui se produit généralement aprés quelques
heures. Puis elle va en diminuant de plus en plus
pour cesser définitivement trois,qoatre ou cing jours
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apres si la maladie n’a pas été traitée i temps ou si
elle I'a été incomplétement.

Si le mal a débuté immédiatement aprés le repas
et sila rumination a été empéchée par le travail, la
plénitude du rumen contribue a rendre les sympto-
mes plus intenses. On trouve le flane alfaissé quand
la rumination a eu lieu et on constate un soulage-
ment général qui n'indique pas une diminution de
Pinflammation. On trouve alors un léger méteoris-
me causé par le ralentissement des fonctions diges-
tives.

Les excréments ne présentent aucune modifica-
tion au début, mais le lendemain ou le surlende-
main ils deviennent secs, luisants ou coilfés de
fausses-membranes, plus ou moins foncés en cou-
leur ; de jouren jour ils deviennent plus rarves et
expulsés en pelite quantité a la fois ; ou bien ils se
ramollissent, prennent la couleur brune et portent
quelfues stries sanguines en méme temps que des
{fausses membranes trés-minces. Enfin,avand le mal
est plus intense, ils deviennent diarrhéiques et san-
guinolents ; ils s1lissent la queue, les fesses et les
Jarrets

Il n’est pasrare de voir la miction devenir plus
fréquente et les urines rejetées en petite gqnantité a
la fois.

Le mufle est allernativement sec et humide.Le dos
et le sternum sont sénsibles a la pression. Il y a,
selon l'intensité du mal, a la pression des parois ab-
dominales ou & la percussion dans la région des hy-
pochondres; une certaine douleur qui se manifeste
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pir des plaintes. On entend des grincements de
dents ; les pandiculations n’existent plus.

Les cornes sonl alternativement chaudes et froi-
des, le pouls est plein et plus ou moins accéléré : il
peut atteindre 80 pulsations i la minute. Quelques
auteurs avancent que, dans ces circonstances, le
pouls est petit. C'est la une erreur qui provient de
ce quils observent & l'artére glosso-faciale ou i la
coccygienne. Il en est autrement gquand on explore
la thoracique externe qui en donne la véritable si-
guification. Il n'est pas possible, en ellet, que duns
une maladie [ranchement inflarnmatoire et a son
début, le pouls puisse étre petit. La température
reclale s'éléeve de quelques degrés. La bouche est
chaude. Il n’y a jamais refus absolu d’aliments. La
soif est conservée et quelquelois exagérée.

L’élat sur-aigu est heaucouyp plus rarve que le pré-
cédent. Je lai constaté vers la fin du printemps et

jamais en hiver. Si le début a été violent, les ren-

seignements n'ont jamais pu I'établir ; il se termine
promptement par 'hémorrhagie qui se caractérise
par des coligques trés légéres ; par quelques ellorts
pour rejeter un peu de fiente ramollie, foncée en
couleur et mélangée & des maliéres spumeuses. Le
malade suitpéniblement & la queue du troupeau pour
se rendre an paturage ot il mange peu et tient pres-
(que constamment la téte en I'air, ou bien il se cou-
che dans I'herbe ; méléorisme léger et absence de
rumination.

Vers le quatriéme ou cinquiéme jour, Pappétit
cesse complétement ; I'animal grince des dents. Le
pouls est petit, il arrive & 100 pulsations et dépasse
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méme ce chitfre. Le mulfle est trés sec ; son épithé-
lium se fendille, se souléve par plagques. A l'orifice
des naseaux se montre un peu de jetage coagulé,
gluant, meélangé 4 quelques débris alimentaires. Les
yeux s’enfoncent et les conjonctives sont d’'un rose
foncé. La soif est augmentée. La respiration devient
plaintive. Les extrémités se relroidissent. Au lieu
('exeréments il n'y a d'expulsées que des fausses
membranes ou des matiéres spumeuses. La faibles-
se augmente rapidement, le décubitus est constant,
I'anus se renverse, la lempérature du corps des-
cend ; le pouls monte & 120 ; il devient inexplorable
et la mort arrive au bout de 8 ou 10 jours sans que
le malade ait parun manifester de grandes souffran-
ces.

Marche.— La gastro-entérite a généralement une
marche régniticre.Quelquelois 'invasion est prompte
et elle se manileste aloirs par des coliques, des plain-
tes on des tremblements inlenses.

D’autrefois Uinvasion passe inapercue, et ce n’est
quinsensiblement que l'inflammation se déclare.
Dans le premier cas lintensité des symptomes n’a
pas de durée : quelques heures aprés leur manifes-
tation les coliques cessent,la rumination se rétablit,
I'intestin se vide et la résolution semble se produire.
Mais la plupart du temps, les symptomes caractéris-
tiques restent, et, an moment ou l'on croyait les
animaux guéris, c’est-d-dire 3 ou 4 jours apres le
début, la rumination devient plus rare, puis elle
cesse complétement. CCest a partir de ce moment

que la marche de la maladie devient lente et qu’elle
se dirige, le plus souvenl, vers I'état chronique pour
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péu que le traitement du début ait fait défaut. C'est
en hiver surtout que cet état se montre et alors la
maladie subit des recrudescences pendant les grands
froids et des améliorations quand la température e
reléve.

Durée.— La durée de la maladie est trés vaviable.
Elle est de quatre, ciny ou six jours si elle a été
attaquée au début. Dans le cas contraire, ou bien
si, malgré tout, elle passe a I'état chronique, elle
peut durer un ou deux mois. I’en ai méme vu dé-
passer 60 jours aprés lesquels on obtient néanmoins
la guérison.

Terminaisons. — L'état catarrhal, la résolution,
I’hémorrhagie ou l'état chronique, telles sont les
terminaisons ordinaires de la maladie. La gastro-
entérite catarrhale appartient 4 un genre d'inflam-
mations & part : les inflammations spécifiques ;dont
nous ferons une étude toute particuliére.L’état chro-
nique, que les auteurs s’accordent & considérer
comme incurable, guérit, presque toujours, i l'aide
du traitement que nous indigquerons plus loin. Dans
cet état la préhension des aliments se fait avec avi-
dité, mais la mastication est lente, et,pendant cet-
acte, la téte est portée au vent. La rumination est
totalement suspendue.Le météorisme est léger,mais
il augmente si les malades prennent des aliments
solides. Il n’ya plus de plaintes mais des grince-
ments de dents presque continuels. Pas de pandicu-
lations ; les excréments sont ramollis, brunitres,
spumeux, luisants, accompagneés ou recouverts de
quelques fausses membranes, de stries sanguines,
rejetés en petite quantité ; quelquefois ils sont colo-
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rés en vert quand on donne i manger des herbes
cuites. Les cornes sont alternativement chaudes et
froides. Les oreilles ne sont pas pendantes et la
physionomie est assez satisfaisante. Le pouls reste
plein et plus ou moins accéléré. Ce n'est que lors-
que la terminaison doit étre facheuse que les yeux
genfoncent, que les oreilles deviennent pendantes
et le pouls petit et accéléré. Dans ce cas la faiblesse |
générale se montre, les aliments sont complétement
refusés, la température rectale baisse au-dessous de
la normale, le malade reste longtemps coucheé, il se
reléve avec des hésitations, bientot il ne peut plus {
se remettre sur ses jambes, il appuie sa téte sur le t
thorax,les puils s'arrachent, la queue est inerte et la
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mort ne tarde pas a arriver. b
On reconnait que 1'état chronique marche vers la : é
guérison, lorsque le pouls devient plus lent tout en ,"
restant un peu plein, que le météorisme a totale- M
ment disparn et que les défécations deviennent plus f?‘[
abondantes. Avec ces signes on peut annoncer que i
la rumination ne va pas tarder i se produire et que
la guérison est assurée. La terminaison par hémor-
rhagie est rare ; elle fait suite & I'état sur-aigu.

Pronostic. — Le pronostic de la gastro-entérite {
n'est pas grave géncralement. On vient facilement a |
bout de I'état aigu. L’état sur-aigu est toujours mor- ;
tel 8'il n'est pas attaqué dés I'apparition des premiers
symptomes.L'état chronique consécutif dun état aigu
quin’'a pas été rationnellement combattu ou qui ne
I'a pas été,se termine presque toujours par la mort i
parce qu’il est & peu prés impossible de faire dispa- j
raitre, a l'aide des moyens thérapeutiques connus, ;
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les 1ésions qui existent au moment ot on est appelé.
 Anatomie pathologique. — A Vautopsie des quel-
ques animaux que nous avons vus mourir de gastro-
entérite sur-aigné nous avons trouvé la caillette for-
tement congestionnée, sa muqueuse épaissie et de
couleur brun-foncé. Klle était remplie d'un liquide
composé de sang et de boissons. La premicre por-
tion de I'intestin est de la méme couleur et renferme
le méme liquide. Le gros intestin est de conleur vio-
lacée et rempli de gaz. La partie mitoyenne du
tube intestinal est, par plaques seulement, hrune,
couleur lie de vin. Cetle méme altération se rencon-
tre sur I'épiploon. Les deux derniers métres de
I'intestin sont d'un gris-claiv,couleur i peu prés nor-
male, mais dans celte partie seulement la muqueu-
se est épaissie, plissée longitudinalement, réduisant
ainsi de beaucoup la capacité intestinale qui con -
tient, en cet endroit seulement, des fausses membra-
nes ou des matitres spumeuses. I.épithélium du
rumen, du réseau et du feuillet se détache en en-
tier et coiffe les matiéres alimentaires que ces réser-
voirs contiennent.

" Ce ‘sont la les lésions de la congestion et de I’hé-
inorrhagie gastro-intestinales.

Nous n’avons pas eu 'occasion de faire 'anlopsie
d’animaux qui ont succombé i la gastro-entérite ai-
gué. Les auteurs indiquent que, dans ce type de la
maladie, la muqueuse gastrique est injectée par pla-
ques, ce quilui donne un aspect marbré ; sur ces
plaques sont encore des stries plus foncées en cou-
leur ou des taches brunes.

La  muqueuse est épaissie, détruite en cer-
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tains points,et le tissu cellulaire sous-muqueux infil-
tré. Lintestin présente des différences de coloration
bien tranchées : sur une certaine étendue il est de

‘couleur rouge plus ou moins fonce, et sur d’autres

points il a conservé sa couleur normale. Sur ces
points infiltrés de sang, la muqueuse est, comme
dans la caillette, plus foncée en- couleur, ulcérée
assez prolondément et méme réduite en bonillie.I.’é-
pithélium gastro-intestinal se détache facilement et
les papilles sont hypertrophiées.

Dans les quelques circonslances ol nous avons eu
l'occasion de constater les lésions de la gastro-enté-
rite chronique, nous avons rencontré un épaississe-
ment plus ou moins prononcé des parois gastriques,
la muqueuse présente sur une certaine étendue ou
sur plusieurs points, des surfaces d'un gris plombé.

L’intestin est de méme couleur gris-plombé sur
une plus ou moins grande élendue ; ses glandes

-sonl épaissies, saillantes, son contenu est composé

de gaz en grande parlie et de peu de matieres excré-
mentitielles.

Traitement. — La gastro-entérite aigué exige,

ainsi que la gastro-entérite sur-aigué, un traitement
‘essentiellement antiphlogistique. La saignée doit
‘étre pratiquée le plus tot possible. On doit la renou-

veler le lendemain et méme le surlendemain si les
plaintes n'ont pas cessé. Si cetlte partie du traite-
ment est négligée, In maladie passe rapidement &
I'état chronique quand elle se déclare en autommne
ou en hiver.

(Vest toujours la saignée a la jugulaire que nous

‘pratiquons. Certains auteurs la pratiquent ailleurs
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pour des raisons que nous ne croyons pas fondées.

La saignée, les couvertures de laine, la diéte, les
boissons émollientes, les frictions séches et les lave-
ments suffisent généralement pour obtenir la réso-
lution de la maladie.

Cependant si I'état fébrile persiste malgré ce trai-
tement, il faut ajouter les [rictions d’essence de té-
rébenthine,de farine de moutarde sur les membres et
sous le ventre, en ayant le soin de placer sur celui-ci
une couverture ou un sac fixé sur le dos & I'aide de
trois ou quatre liens. On conserve ainsi, a la partie
frictionnée, la température qu’a développée la fric-
tion. On ajoute le sullate de soude ou de magnésie
aux breuvages et aux lavements.

De cette maniére on obtiendra, presque toujours,
la résolution au bout de quatre ou cing jours, de
sept a huit au pluas.

Quand le mal est léger, on peut donner des her-
bes et des racines cuites depuis le debut de la mala-
die. Il faut les proscrire complétement si le mal est
plus intense et surtout sile rumen est trop chargé
d’aliments. La museliére en osiers est indispensable
pour que les animaux n’attrapent pas quelques
brins de liticre. Souvent les propriélaires, pour em-
pécher le malade de manger, placent devant lui de
la paille salie par le fumier; mais il saisit quand
méme les brins 4 sa portée. Il existe & ce moment,
une sorte de pica qui I'engage 4 les manger de pré-
férence aux aliments propres. Pour peu qu’il en
avale le météorisme augmente ou se reproduit s’il
a disparu. On recule méme quelquefois toute la
lititre jusque sous les pieds postérieurs ; les ani-
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maux se couchent alors sur la terre dure et froide,
ce qui détruit l'uniformité de la température du
corps que l'on doit s'efforcer de maintenir. Il faut
une litiére propre, souvent renouvelée et dans la-
quelle le corps puisse s'enfoncer et mieux conser-
ver sa chaleur. Il faut veiller & ce que le purin s'é-
coule facilement. Quand on songe & la corrélation
qui existe entre la pean et la muqueuse gastro-intes-
tinale on comprend que tout ce qui peut salir et
irviter I'intérieur du corps soit de nature & retarder
la guérison, sinon a I'enrayer.)’ai remarqué, en effet,
que l’état chronique survient presque toujours dans
les étables malpropres, pelites, ot le purin ne s'é-
coule pas, ou l'air est vicié par les émanations qui
s’en échappent et surtout quand il ne se renouvelle
pas suffisamment.

Il faut que ce renouvellement d'air se produise
sans que le courant passe sur le malade : on ferme
les ouvertures qui existent au-devant de la téte,ainsi
que les trappes par lesquelles on fait descendre les
aliments.

Sur le corps ainsi enveloppé de couvertures s'a-
masse bientot une crasse provenant de la transpira-
tion constamment concentrée. Un malaise général
en resulte. Les malades se secouent souvent,et,pour
peu que le mal dure, l'affection pédiculaire se mon-
tre. Il découle de ce fait la nécessité de brosser vi-
gourensement, tous les jours,la surface du corps en
relevant les couverlures sans les enlever compléte-
ment. On maintient ainsi la pean dans un état par-
fait de propreté en méme temps que I'on produit une
excitation des plus salutaires.C’est cependant la une
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opération que I'on néglige généralement et sur la-
quelle on ne saurait trop appeler I'attention du pra-
Licien.

Ce traitement hygiénique doit étre ohserveé, du
reste, pour toutes- les affections gastro-intestinales
inllammatoires. Nous n’aurons pas ainsi & y reve-
nir.

Lorsque le type sur-aigu ne céde pas 4 une ou
plusieurs saignées, lorsque les coliques persistent,on
peut ordonner avantageusement le chlovhydrate de
morphine avec 'hyosciamine et le sulfate de strych-
nine. Il faut insister en méme temps sur les réval-
sils externes les plus énergiques.

Quand, malgré ce traitement, 'hémorrhagie se
produit, on peut encore compter sur la guérison i
I'aide du traitement inlerne : le laudanum i la dose
de 20, 30, 40 grammes, produit d’excellents résul-
tats. On peut 'alterner avec des breuvages au per-
chlorure de fer, au tannin, sans trop prolonger,
cependant, son emploi. Il faut savoir sarréter a
temps sil'on ne veut pas produire des effets directe-
ment opposés. Dés que celle période hémorrhagique
est combattue on ordonne le traitement de la gastro-
entérite aigué.

Par cette médication nous avons obtenu des résul-
tats remarquables dans des cas désespéres.

Le traitement de la gastro-entérite chronique est
des plus simples, mais doit étre appligué de la
maniere la plus minutieuse.

Lorsque, au bout de sept a huit jours, la gastro-
entérite aigué n'a pas complétement disparu, que la
rumination ne se fait pas, que les excréments ne
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reprennent pas lenr aspect novmal, il faul encore
tenter la vésolution en iusistant sur les révulsils
énergiques : fortes (rictions sinapisées sur le cote
droit de 'abdomen, sinapismes sur cette partie, [ric-
tions d’essence de terébenthine sur les quatre mem-
bres. Continuer les purgatifs minoratifs a linté-
rieur.

Quand le type chronigue est bien déclaré el que
la maladie reste intense, que les excréments sont
diarrhéiques, les médicaments loniques, astringents
el antiseptiques doivent ¢étre administrés @ la gens
tiane, le quinquina, le tannin, la noix vomique, les
tisanes d’écorce de saule, de chéne, de geniévre,
sont indiquées.

On peut aussi employer les injections hypodermi-
ques d'émétine quand la diarrhée se montre trop
rebelle. On évite ainsi les elfels caustiques que 1'é-
métique peut produire quand on l'administre & l'in-
lérieur.

Dans les cas de constipation qui sont raves,on ad-
ministre,a doses légéres et pendant plusieurs jours,
les laxatifs en tisane et en lavements.

Les injections hyvpodermiques de nitrate de pilo-
carpine ou d’ésérine e sont signalées comme
produisant de bons ellels dans celte circonstance.

Dans I'état chronique bien déclaré la maladie dure
un mois, un mois et demie, deux mois et quelque-
fois davantage. Le traitement interne doit alors étre
modifié de temps en temps: Tanlot on a recours aux
purgatifs minoratifs, tantot aux toniques en tisanes
ou en bols, tantot aux tisanes excitantes, puis on re-
vient aux ¢mollients. De temps en temps on reléve
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les forces de I'organisme avec le sulfate de strychni-
ne, la (quassine, I'arséniate de fer, ete.

La diéte absolue est une condition sine qud non
de la guérison. Si Uanimal avait besoin d’aliments
la panse en a toujours suffisamment en réserve. ll
faul pav conséquentappliquer une museliére en osiers
solide qui ne laisse pus passer le plus petit brin de
paille. Si les malades mangent des aliments secs en
aussi petite quantité que ce soit,la guérison ne pour-
ra pas étre oblenue.Dans les cas les moins graves
on peut tout au plus donner des racines et des
herbes cuites (ui passent dans les intesting sans étre
ruminées en produisant un eflet laxatif. Nous ne
sommes pas d’accord sur ce point avee Cruzel qui
recommande au contraire, sans dire pourquoi,de ne
pas donner des aliments cuits. Les infusions de foin
produisent d’excellents elfets nutritifs.

Enfin, vers Iz fin de cet état chronique,c’est a dire
lorsque le pouls se ralentit et se régularise, lorsque
le météorisme a totalement disparu et que I'on sent
que la rumination va revenir, on peut donner, pour
la provoquer, quelques brins de foin fin mélangés a
quelques herbes, un peu de vert si la saison le per-
met. J’ai souvent remarqué qu'une promenade trés
court? et répétée quatre & cing fois par jour,en pro-
voquant un certain mouvement dans la masse gas-
tro-intestinale,lavorise le retour de la rumination.

La dépaissance avant la guérison compléte a tou-
jours été nuisible a la guérison.

Il est inutile de songer a faire travailler les ani-
maux atteints de gastro-entérite chronique avant le
rétablissement complet de la santé, C’est absolument
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contraire a la guérison. Du reste I'élat de maigreur
qui est quelquefois extréme ne permet pas de les
soumettre a4 un travail quelconque.

La diéte sévére que nous recommandons n’est-
pas approuvée par tous les praticiens.Nous ne la re-
commandons d'une manic¢re absolue qu’en ce qui
concerne les aliments secs. Nous autorisons, dans
certaines circonstances, les aliments cuils qui circu-
lent sans étre ruminés et que I'intestin molade sup-
porte quelquefois. Quant aux aliments secs qui tom-
bent dans le rumen, pourquoi les accumuler ainsi
dans ce réservoir ol ils sont condamnés & séjourner
jusqu’a la fin de la maladie, sans profit pour la nu-
trition ? Ce n’est pas en opérant ainsi que 'on main-
tient les forces de 'organisme.

Nous n'avons jamais pu obtenir le retour de la
rumination sans l'usage de la muselicre en osiers.
Sans elle on ne peut obtenir la guérison de I'état
chronique, ce qui prouve que ce que l'on introduit,
pendant le cours du traitement,dans I'appareil diges-
tif,doit étre rigoureusement surveillé et calculé,

On ne doit jamais administrer des médicaments
dans le seul but de retablir la rumination. Elle re-
vient naturellement quand le mal, cause de sa sup-
pression, a disparu.

Formulaire
P. Sulfate d’émétine ............. 40 cenligrammes
Acide sulferique, .. .ovovevea.. 2 gouttes

Eau distillée. ..........o0v00. 20 grammes
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Azotate de pilocarpine. . .ooa.. .

Fau distilée. oo viniiienne ..

Sullate d’ésérine. .o oo
Eau distillée. . ......ooviiiins

20 centigrammes
20 grammes

10 ceatigrammes
20 grammes

Doses pour un beeuf ou une vache en injections
hypodermiques. Les diminuer proportionnellement

a la taille et 4 Uage.

P.

I 15 17 (RS el b S

P'oudre de quinquina. .. . )

a de gentiane. . ...
ou de réglisse. .., .. .v.n
OCufn®1 oumiel,.vovennnn.
Farins de froment........ Sy

Noix vomique pulvérisée..,....

10 grammes

Poudre de réglisse. ..., ...... 20 grammes
OEufned cumiel.o.ooeviiiiiiiiaias (6 S
Farine de froment......... sl s e g B

Poudre de gentiane. ... ..

»  de gemievre. . ...

Farine de froment...........

20 gramines

Ces trois formules chacune pour un bol.

P.

Breuvages

Suifate de soude ou de magnésie 60 grammes
Eau de guimauves ou de mauves. 2 litres

b, Sl LY

Gomme arabique.......

aa. G0 grammes,.
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Gastrite

On n’est pas encore d’accord sur la [réquence de
I’inflammation limitée  la muqueuse de la caillette.
Les physiologistes la considéraient comme une mala-
die tres commune ; avec leur doctrine de l'irritation
ils croyaient la rencontrer dans une foule de cir-
constances ; ils la trouvaient concomitante avec
de nombreuses maladies. Plus tard, lorsque cette
théorie de Broussais eat fait son temps,on s’apercut
bien vite que les symptémes que I'on attribuait ex-
clusivement & cette maladie appartenaient & d’autres
états pathologiques,et 'on en vint & reconnaitre que
I'on avait fait fausse route.

De nos jours on n'est pas encore d’accord sur ce
point. Dans leur pathologie spéciale MM.Frietberger
et Frohner pensent qu’elle est fréequente chez le
beeuf, mais ils déclarent qu’il est fort difficile de la
reconnaitre pendant lavie. Cruzel n’en parle pas
dans sa pathologie bovine. Il n’en fait qu'une seule
ntité morhide avee I'entérite. Reynal la considére
comme étant extrémement rare sous le type aigu et
il indique qu’elle n’a jamais été observée sous le type
chronique. L. Lafosse la signale comme étant assez
commune, ce quitiendrait, d’aprés lui, a ce que la
mugqueuse de la caillette est i peine protégée par son
épithélium.D’aprés M. Lorenzo-Brusasco professeur
a I'Ecole vétérinaire de Turin, (1) elle serait assez
fréquente et elle se présente sous les types aigu et
chronique.

(1) Nuovo-dizionario di patologia.
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Dans notre pratique médicale de 25 ans presque
exclusivement chez 'espéce bovine, nous I'avons
rencontrée bien rurement et une seule fois seule-
ment avecdes symptomes tellement précis qu’il nous
sera permis aujourd’hui d’en donner une description
i pen prés compléte.

Etiologie. — Chez le cheval les causes de la gas-
frite, celles qui résultent surtout de l'ingestion des
aliments solides,sont nombreuses.Il n'en est plus de
méme pour le beeuf parce que la caillette ne recoit
les aliments solides, grossiers, rugueux, qu'apres
quils ont été ruminés et rendus ainsi inoffensifs.
Mais les boissons trop froides, les eaux des mares
glacées, les eaux vaseuses, irritantes, quand elles
arrivent directement sur elle,peuvent provoquer son
inflammation.

Les contusions portées sur la partie inférieure des
hypochondres ou en arriére du sternum peuvent agir
comme causes directes.On dit aussi que les médica-
ments irritants administrés en bols ou liquides et
a petites gorgées peuventaussi la déterminer.

Nous pensons etnous croyons avoir remarqueé que
les balles de blé que 'on fait manger pendant I'hiver
en grande quantité sont une cause des plus [réquen-
tes de la maladie. Les matiéres poussiéreuses qu’elles
contiennent agissent comme les substances irritan-
tes.

Enfin il faut croire que les arréts de transpiration
ne sont pas sans agir défavorablement par un effet
sympathique,sur la muqueuse de la caillette.

‘Symptdmes.— Type aigu.-— Les animaux perdent
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de leur gaité. Ils poussent quelques plaintes méme
au repos, et surtout quand on leur pince le dos ou le
dessous du ventre.Ils tiennent la téte basse et le dos
soulevé ; les quatre memhres un peu rapprochés du
centre de gravité.

L’appétit est bien diminué et la rumination est
rare. Il n’y a pas de météorisme ou celui-ci est &
peine sensible, 11 y a absence de coliques. Quand on
imprime au flanc droit des secousses brusques on
reconnait que ln masse inlestinale est flasque, com-
me remplie de liquides sans cependant produire de
fluctuation. En méme temps on peut provoquer
des plaintes ; on provoque de la douleur par la p «s-
sion des hypochondres. Les excréments sont ramol-
lis, liquides, d’un brun plus ou moins foncé. L.
Lafosse dit que le yomissement est un des signes les
plus caractéristiques de cette inflammation. Nous
ne l'avons jamais constaté dans cet état pathologi-
rue.

Les cornes et les oreilles sont plus chaudes, le
pouls est fort et accéléré : il atteint jusqu’a 80 pul-
sations. L.es yeux sont un peu injectés, un peu plus
foncés en couleur. Le mufle est sec par intervalles,
La température de la bouche est angmentée.

Type sur-aigu. — Les symptomes précédents sont

plus prononcés. L’appétit est & peu prés nul et la
rumination a cessé. Le mulle est sec et se fendille.
La bouche est chaude ; les yeux saillants. Le pouls
est plus fréquent, et la température rectale atteint
40 et 41 degrés. Le météorisme, quand il existe, est
léger. Il n’y a pas encore de coliques,

we o sserme
—
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‘." Dans une circonstance nous avons observe des
B phénomeénes ataxiques trés prononcés se traduisant,
il chez un beoeuf, par des aceés de fureur qui le ren-

daient inabordable : il s'agitait sans cesse sur ses
: membres et en frappait fortement le sol ; il se pré-
cipitait dans la créche, donnait des coups de cornes
‘ a travers les barres du ratelier, menacait de la téte
tous ceux qui I'approchaient. Puis tout rentrait dans
le calme pendant des moments plus ou moins longs.

Type hémorrhagique. — Les symptomes ne sont
pas plus accentués que dans le type aigu, le pouls
est petit et fréquent. 1l atteint jusqu’'a 100 et 110
pulsations. La température rectale descend ; il y a
: méme un état comateux assez apparent. Les excreé-
ments sont liquides,d’un brun foncé et sanieux.

Type chronique. — Nous ne l'avons jamais vu
primitif, mais consécutif au type hémorrhagigue.
Celui-ci paraissait guéri & la suite d'un {raitement
qui ne dura que cinqg jours. La vache avait sept ans,
et elle reprit son travail habituel. Cependant ses
excréments resterent tonjours ramollis sans étre sa- I
' nieux. Un mois apres Uappétit cessa complétement.
La rumination ne se produisit plus. Absence de
8 meétéorisme. A la pression du flanc droit on provoque

& un bruit de liquide trés apparent. Ce bruit ne se
L produit pas quand on presse le flanc gauche. La

diarrhée est trés abondante et est redevenue brune.
Le pouls est a 66 et la température rectale a 370
3/10.

i Le lendemain le pouls est & 87, la température a
390 5. 11 y a une certaine faiblesse.Les yeux sont un

v
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peu pales. Diarrhée séreuse, hrunc et un peu san-
guinolente.

Trois jours plus tard le pouls est descendu a 78,
la température & 39. La vache a ruminé un peu et
cherche & prendre quelques brins de fourrage.(était
le 25 novembre.

Le 27 les excréments sont moins diarrhéiques. I1
yena eu presque a I'étal normal.La vache se plaint
quand on presse les reins et quand elle est couchée.
Son tympanique au flanc gauche sans météorisme.
Elle prendrait quelque peu d’aliments.

Le 29 les défécations sont rares et les excréments
sont rendus un peu solides eten petite quantité A la
fois. Elle mange des betteraves cuites.

Le premier décembre il y a des efforts expulsifs,
et la malade, pleine de huit mois, met bas dans la
soirée. La faiblesse s’accentue. Il y a rejet, par I'a-
nus, d'un litre environ d'un liquide incolore non
sali d’excréments.On n'avait pas donné de lavements
depuis la veille.

Le 4 décembre la faiblesse est intense. La vache
ne peut plus se relever. Le vagin est un peu saillant.
Des glaires spumeuses sont rejetées par anusa la
suite de quelques efforts pour fienter.Elle prend en-
core les herhes cuites. Le pouls esta 105. La tem-
perature rectale descend au-dessous de la moyenne.

La mort arrive dans la nuit.

Lésions. — Nous n'avons eu l'occasion de faire
I'anatomie pathologique que dans le cas qui précéde.
I1 v’y avait absolument rien de particulier dans les
intestins. La muqueuse du rumen, du réseau et du
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feuillet est detachée et recouvre les aliments. La
caillette se présente avec sa forme et son volume
ordinaires,mais elle est dure quand on la comprime.
Incisée longitudinalemenl, sa paroi a une épaisseur
énorme : sept 4 huit centimétres en certains en-
droits. Klle forme deux gros bourrelets longitudi-
naux de la grosseur du bras, 4 coté desquels s’en
trouve d’autres plus nombreux et de la grosseur dn
doigt. Ce tissu est lardacé, blanc grisitre, s'écrasant
entre les doigts et présente, de loin en loin, des
points rouges de 3 oun 4 centimétres de diameétre ;
cetle teinte se fonce en avancant vers le centre.Quel-
ques-uns sont un peu violacés. De distance en dis-
tance on y trouve de petites masses {ibreuses res-
semblant a des tubercules el de la grosseur  d’un
pois a celle d’'une féve ; elles tiennent de Ia nature
du squirrhe.

La capacité de la caillette est aussi trés réduite
et ne peut laisser passer que des aliments liquides
ou des aliments solides trés divisés. La muqueuse
est épaissie avec des taches rosées

Marche. Durée. Terminaisons. Pronostic. — La
marche de la maladie aigué est réguliére et se  ter-
mine promptement par la résolution, quand elle est
attaquée rigoureusement au début. Il en est de
méme de 'état sur-aigu. Le type hémorrhagique
nous parait plus difficile & combattre et c’est croyons
nous, i en juger par le cas que nous venons de re-
later, celui quise termine le plus souvent par I'état
chronique. Quand la résolution peut se produire ij
suffit de 4 ou 5 jours pour 'obtenir. La marche de
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I’état chronique est assez irrégulicre; tantot la mala-
die semble s'améliorer tantit elle s’aggrave ; elle

peut durer plusieurs mois, mais dans tous les cas, la
mort en est la conséquence.

Traitement.— 1’entérite aigud se combat e‘fica-
cement par la saignée, la di¢te absolue, les boissons
émollientes, les frictions séches ou sinapisées.

Deux ou trois jours aprés, si avec ce traitement
tous les symptémes n’ont pas disparu et si la  diar-
rhée persiste,on insiste sur les révulsifs externes:les
frictions sinapisées ou d’essence de térébenthine, les
sinapismes sous le ventre, en arriére du sternum ;
on continue les breuvages émollients que 1’on aiterne
avec des électnaires ou des bols composés de tannin,
de sous-nitrate de bismut, de poudre de réglisse et
de miel ou d’ceufs. Nous préférons employer les ceuls
(qui semblent mieux indiqués que le miel dans cette
circonstance .

Dauns le type sur-aign la saignée large et répétée
deux et trois fois nous a parfaitement réussi dans le
cas que nous avons observé. Il faut la faire suivre
de puissants révulsifs et administrer i intérieur le
laudanum dans des breuvages émollients ou le lau-
danum et le camphre en électuaires ou en bols ; le
chlorhydrate de morphine en granules, le bromure
de camphre,le chloral, etc. On applique en outre des
réfrigérants sur la téte quand les phénomeénes ataxi-
ques sont trop prononcés, ef, dans ce cas, on peut
au besoin recourir aux injections hypodermiques de
chlorhydrate de morphine.

Quand ces symptomes sont combattus on continue
le traitement comme dans le type aigu.
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L’hémorrhagie se combat, en outre du traitement
de la gastrite aigué, par le laudanum, le tannin, le
per chlorure de fer.

Le type chronique est bien difficile & guérir. Les
révulsifs externes , le vésicaloire, la pommade émé-
tisée, I'huile de croton-tiglium, etc, en arriére du
sternum. A l'intérieur les tisanes toniques et stimu-
lantes de gentiane,de camomille, de thé. M. Coculet
recommande le sel marin aux doses de 200 a 500
grammes alterné avec les émollients.

Les injections hypodermiques de nitrate de pilo-
carpine pourraient rétablir la sécrétion normale de
la muqueuse gastrique.

Dans tous les cas il faut faire opérer tous les
matins des pansages complets afin de tenir la peau
dans un état absolu de propreté.

Quand les malades commencent @ pouvoir sup-
porter un peu de nourriture dés que la rumination
s’est rétablie, on donne des herbes et des racines
cuites dont on augmenteinsensiblement la dose. Puis
quand tous les symptomes maladifs ont disparu on
donne des aliments solides,du fourrage vert, du foin
de bonne qualité, en en augmentant la quantité
chaque jour. On n’enléve la museliére en osier que
lorsque les animaux prennent leur ration habituelle.

Entérite
Ce que nous avons dit & propos de la gastro-enté-
rite se rapporte beaucoup a I'inflammation limitée a
I'intestin. Il n’y a de différence que dans I'intensité
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de cerlains symptomes. Pour éviter les redites nous S |
n'iidiquerons que ce que l'entérite a de spécial ; i |
nous nous étendrons un peu plus sur ses localisa- { j
tions : la cacite et la rectite. |

Etiologie. — On la constate & toutes les saisons.
Elle est déterminée par les alimenls secs,poussiéreux
ou moisis ; par les fourrages froids, converts de gi-
vre oude glacons, tels que les feuilles de choux,
de raves, de carottes, de hetteraves, les hoissons
froides provenant des mares glacees, les eaux cor-
rompues, vaseuses, etc. L’alimentalion prolongée ;’
avec des plantes trop excitantes,astringentes, irritan-

!

tes,ou renfermant des principes dcres.

Les travaux pénibles et prolongés, les arréts de ;
transpiration, sont aussi des circonstances qui font i
naitre facilement I'entérite. k]

Chez les jeunes veaux la maladie se montre sou- i
vent pendant le sevrage lorsqu’ils commencent trop i
tot a prendre des aliments secs. é

I Symptimes. — Les premiers symptomes qui an- i
noncent la maladie sont des coliques plus ou moins 1

fortes : légéres dans les cas légers, intenses dans les i
cas graves. Leur durée est également variable : ;ﬂ
B

g

|

i

i

quelques heures ou quelques jours ;dans tous les cas
elles sont plus fortes dés leur début, et elles vont en i
s'atténuant insensiblement jusqu’a leur disparition.
Si par temps elles semblent se calmer, elles ne ces-
sent jamais complétement, si ce n’est pour ne plus
se montrer ; elles sont ainsi continues.

Le météorisme [ait complétement défaut, le flanc
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ést creux, méme levreté quand il n’y a pas gestation
avancée.

Les excrémenls sont secs,en crottins,petits,coiffés,
luisants dans les cas les moins graves,ou bien mous,
plus ou moins foncés en couleurs, rendus en petite
quantité a la fois, accompagnés de stries sanguines,
de fausses membranes, dans les cas les plus graves.

L'appétit est un peu diminué dans les cas légers.
La rumination est plus rave, et elle cesse compléte-
ment quand l'inflammation est vivlente.

Le mutfle est plus ou moins sec,les reinssont sen-
sibles et leur flexion provoque des plaintes.

Dans I'entérite hémorrhagique, qu'il ne faut pas
confondre avec I'entérorrhagie, les excréments sont
expulsés avec de la sérosité sanguinolente plus
ou moins abondante, on a quelquefois constaté des
phénomenes nerveux.

Mayrche. Durée. — La maladie légére cede facile-
ment dun simple traitement auboutde 4 ou 5 jours.
Plus intense,elle peut durer huit jours,quinze jours,
un mois, selonles saisons.

Terminaisons. — Quand elle est diarrhéique ou
hémorrhagique elle peut se terminer encore par la
resolution si elle est traitée & temps. Mais souvent
aussi elle se termine par la mort surtout si le trai-
tement n’est pas rationnel.

L’état chronique est aussi une terminaison assez
fréquente en hiver,et cet état qui peut durer, comme
la gastro-entérite chronique, plusieurs mois, peut
encore guérir, comme aussi la mort peut en étre la
conséquence.Dans ce cas I'appétit cessepeu & peu,les




forces faiblissent et les animaux succombent dans un
état de marasme complet.

Anatomie pathologique. — A I'autopsie on trouve
Vintestin gréle, plus souvent que les autres parties
du tubedigestif, d'une couleur rouge plus ou moins
branitre. La muqueuse est, dans certains cas, par-
semée de pointillations assez r-pprochiées et réunies
sur des surfaces étendues Icisque I'inflammaltion a
elé intensz . On trouve quetquefois des épaississe-
ments de la muqueuse ou le rétrécissement de I'in-
testin malade avec plissement de la muqueuse épais-
sie en méme temps. Cette derniére est quelquelois
détruite enti¢rement et on la détache alors facile-
mentde manicre a la ramasser en une sovte de bouil-
lie brunatre quand on la ricle avec un couteau.

Pronostic. — Généralement I'entérite n'olfre pas
de gravité. La terminaison ne peut étre ficheuse
que lorsque les coliques ont été trés intenses et qu'il
v a eu une diarrhée séreuse sanguinolente.

Traitement. — Dans les cas légers, Ia chaleur a la
peau, les frictions séches sur les membres et sous
le ventre, la diéte, les tisanes et les lavements émol-
lients additionnés, au besoin, de sulfate de soude,
suffisent pour obtenir la résolution de la maladie.On
peut, comme nourriture, donner des aliments cuits.

Dans les cas plus graves on ajoute & ce traitement
une saignée de 2 ou 3 litres que I'on renouvelle au
besoin le lendemain et méme le surlendemain si les
coliques n'ont pas cessé complétement ou si les
plaintes persistent.

Quand la constipation persiste on lui oppose le
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traitement que nous avons indiqué dans la gastro-
entérite.

S'il y a diarrhée sanieuse ou entérorrhagie on ad-
ministre du laudanum a haute dose : 30 grammes a
la fois dang une décoction émolliente; le perchlorure
de fer produit également d’excellents effets.

Dans tous les cas qui offrent une certaine gravité
la diéte doit étre absolue. On doit toujours satisfaire
la soil par des boissons tiédes.

On ne doit pas administrer de médicaments dans
le but de rétablir la rumination car elle ne peut a-
voir lieu tant que le maln’a pas presque compléte-
ment disparu. Elle se rétablit alors d’elle-méme.

Dans I'entérite chronique on ajoute aux émollients
des médicaments toniques : la gentiane, le geniévre
le tannin, le quinquina sila diarrhée persiste. On
fait des frictions sinapisées souvent répétées sur le
flanc droit, on y applique méme des sinapismes, et
enfin, si la maladie persiste, on a recours au {traite-
ment de la gastro-enlérite chronique. Nous avons
toujours remarqué que lorsque la maladie se montre
en hiver le régime du vert, quand le printemps
survient a temps, assure et hate la guérison.

Cceecite ou coecalite

On rencontre quelquefois l'inflammation limitée
au caecum.

Etiologie.— l.es causes qui la produisent sont a
peu prés les mémes que celles qui agissent dans
I'inflammation du tube digestif en général. Il faut .
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y ajouter les contusions violentes dans la région : l
du flanc droit particuliérement.

Symptomes.— Des coliques violentes se produi-
sent d'emblée. Elles sont réguliéres, durent un jour
ou deux en s’atténuant insensiblement. Quelquefois |
elles sunt plus intenses & certains moments qu’a ;
d’autres. Enfin, dans certains cas, elles sont inter- |
mittentes avec de longues rémissions; ce sont de _ }
véritables récidives de la maladie. |

Pendant ces rémissions les animaux paraissent 1
gueris ; ils reprennent leur appétit et la rumination.

Il y a anorexie compléte, ou bien l'appétit est 1
fortement diminué. Le mufle est alternativement sec 4
et humide. Au flanc droit et & la partie movenne de !
I'abdomen existe un peu de météorisme provenant |
du coecum. [

On constate & cet endroit une sorte de saillie dif- .'.‘
fuse, du volume des deux mains ouvertes et rappro- L
chées par la pulpe des doigts. Ce gonflement peut- i |
étre intermittent comme les coliques ; en le com-
primant on provoque une certaine douleur et méme
des plaintes ; il est plus ou moins dur selon la
tension du ceecum. 8 [

Les excréments sont peu abondants et ramollis, '
un peu foncés en conleur, puis ils cessent comple-
tement d’étre expulsés pour faire place i des muco-
sités spumeuses ; il y a expulsinn fréquente de gaz il
par 'anus. :

Le malade en marche, tient ses membres pos- :
; térieurs écartés et & moitié fléchis, surtout au Ak
départ. Couché il allonge ses membres et la ]
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téte, et fail entendre, plus que debout, une
sorte de souffle guttural sans plaintes, indice
d’une souffrance intérieure.

Dans les quelques cas de cetle maladie que nous
avons observés, nous avons trouvé le reclum forte-
ment relaché de sorte que la main s’engageait faci-
lement dans les derniéres voies intestinales pour
aller explorer I'intérieur de "abdomen. On sent alors
le caxcum plus ou moins météorisé, ou bien on le
déplace pour foire effacer ce gonflement externe que
nous avons signalé plus haut. En le comprimant
contre la paroi abdominale on peut méme accentuer
la douleur aue le malade ressent.

Marche.— La marche de la maladie parait étre
réguliére quand elle est franchiement inflammatoire.
Cependant elle peut étre sujelte a des récidives plus
ou moins éloignées selon que la cause qui la  déter-
mine persiste plus ou moins longtemps. Le météo-
risme du ceecum, selon qu'il augmente on qu’il di-
minue peut également apporter des changements
dans l'intensité de la maladie.

Durée.— La durée de la ceecite est trés variable.
Quand elle est franchement inflammatoive et que la
cause qui I'a produite est supprimée, elle céde an
bout de 74 8 jours & un f{raitement antiphlogisti-
que. Lorsque la cause persiste elle peutl se repro-
duire dés que le traitement a cessé.

Terminamisons. La résolution est la terminaison
ordinaire. Mais I'état gangréneux peut en résulter
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quand la cause a été violente et que I'inflammation
est trés intense.

Pronostic.— Dans les cas d’inflammation violente
il faut étre trés réservé sur 'issue de la maladie.

Lésions pathaologiques.— Dans un cas que nous
avons signalé dans le Progrés vétérinaire, année
1892 page 4,nous avons ouvert le flanc droit croyant
avoir alfaire 4 un volvulus. Ce n'était qu'une violente
inflammation du coecum. Nous avons trouvé celui-
ci tendu par des gaz et fortement congestionné, de
couleur brune dans toute son étendue; cet état con-
gestionnel s'étendait égalementaux parties contigués
de I'intestin et faisait présumer une terminaison de
la maladie par la gangréne.

Traitement.— 11 faut s'enquérir de la cause qui a
produit la maladie afin de la faire cesser. Changer
la nourriture quand elle est mauvaise dés que les
animaux peuvent prendre des aliments.

La saignée, les couvertures chaudes, les frictions
révulsives sur les membres et les flancs, les tisanes
et les lavements émollients, tel est le traitement du
du début auquel la maladie céde généralement.

Comme régime on doit supprimer totalement les
aliments secs et ne donner que des barbotages quand
le mal est peu intense. Dans tous les cas on ne doit
donner & manger que lorsque les coliques ont cessé,
lorsque la rumination est rétablie et que les défé-
ations reviennent & I'étal normal.

Quand l'inflammation est la conséquence de con-
tusions qui lui ont donné une certaine intensité,
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il faut avoir recours aux dérivatifs puissants, sur
le flanc gauche particuliérement,et aux sels laxatifs
dans les tisanes et les luvements.

Rectite ou Recto-colite

Il est surprenant que Cruze! dans sa pathologie
bovine n'ait pas parlé de cette maladie qui,cependant
est plus fréquente chez l'espéce bovine que chez les
autres especes. et qui offre beaucoup de difficultés
dans le trailement.

L.Lafosse,dans son traité de pathologie vétérinaire
en donne un apercu sous la dénomination d’entérite
diarrhéique chronique, valgairement ordures ou ar-
tignes.

M.Labat, dans le dictionnaire de medecine vétéri-
naire de Bouley et Reynal, en fait une description
trés détaillée chez toutes les espéces ; mais ce qu’il
dit de particulier a I'espéce hovine nous parait in-
completet insuffisant au point de vue du traitement.

Nous ne trouvons absolument rien sur cetle mala-
die dans la patologie de Friedberger et Frohner.

Quelques praticiens en ont donné des cas particu-
liers dans nos journaux professionnels.

Rien de complet n'a donc été écrit jusqu’a nos
jours sur la rectite qui cependant est assez fréquen-
te.Nous allons dire tout ce que nous en avons appris
dans notre pratique médicale. :

La maladie est trés rarement limitée au rectum ;
elle s’étend souvent au colon en méme temps. On a
fait quelquefois,de l'inflammation du colon,une ma-
ladie particuliére,
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La reclite ou recto-colite se rencontre chez les
beeafs, les vaches et plus souvent chez les veaux a
la mamelle.

Etiologie.— Nous n'avons pas pu saisir les causes

réelles de cette maladie dans les cas que nous avons
observés. Nous pensons néanmoins que les aliments
avariés, les substances irrvilanles ingérées, consti-
tuent des causes fréquentes. Certains médicaments
introduits dans l'économie par une voie quel-
conque peuvent faire naitre une irritation des der-
niéres voies intestinales. Tel est le cas du bi-
chromate de polasse. Il est certain que chez les
veaux @ la mamelle un lait trop nutritif,trop irtitant,
provenant de vaches recevant une nourriture qui en
change Ia qualité,le travail exagere,la frayeur et tou-
tes les impressions morales que les méres peuvent
éprouver, les aliments secs donnés & un age ot I'in-
testin n'est pas encore [ait pour les recevoir,sont les
causes les plus fréquentes de la rectite.,

Comme causes directes on peut citer toutes les
substances irritantes on causliques qui peuvent étre
introduites dans le rectum.

Les arréts de transpiration agissent aussi pour une
lavge part. Les courants d'air qui frappent constam-
ment les animaux dans leur train postérieur lors-
qu’ils sont dans leur loge, sont encore des causes

-fréquentes de la maladie chez les grands animaux.

Symptomes. — Quand l'inflammation s’étend trop
loin dans le colon il y a des coliques légéres.
Les malades tiennent la queue soulevée, la replient
sur la croupe ; ils ont quelques contorsions dans les
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reins ; ils se couchent avec précaution de leur train
postérieur ; quelquefois ils restent agenouillés un
certain temps pendant que leur train postérieur
reste en l'air comme s’ils n’osaient pas le laisser al-
ler & terre dans la crainte que la chite sur le sol
n'aggravit la douleur qu'ils ressentent déja.

I’appétit est conserve 3 bien raremenl il est & pei-
ne diminué.La rumination a lien comme d’habitude.
La soif est angmentée. Il n'y a pas de météorisme.
La colonne vertéhrale n’est pas sensible i Ia pression,
elle est au contraire d’une certaine raideur.

Les défécations sont devenues rares et peu abon-'
dantes. Des efforts qui peu a peu deviennent trés
violents se montrent. I1s se renouvellent quatre, six,
dix fois. A chaque effort I'anus tuméfié se renver-
se et montre la muqueuse rouge et injectée ;
une petite bouse ramollie est alors rejelée, lui-
sante, coifféz légérement, produisant un reflet
sanguin, ou portant & sa surface queliques stries
sanguines. Quand il n'y a plus d’excréments a expuvl-
ser dans le rectum, il y a rejet de mucosités spu-
meuses s'écoulant par pelotons le long du périné ot
elles laissent une trainée de matiére coagulée et
adhérente a la peau. "

Quand les efforts ont cessé les rémissions sont
plus ou moins longués. Les animaunx alors ne pa-
raissent plus malades.

Généralement les efforts angmentent d’intensité et
ils acquiérent une violence extréme. Quand ils se
produisent 'anus est violemment repoussé au dehors
de manicre 4 faive une forte saillie. Celte propulsion
de 'anus est accompagnée d’épreintes qui renvoient
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quelquefois an loin les excréments ou les matiéres
muqueuses. Puis 'anus renlre subitement dans le
bassin et 'on voit alors le rectum qui s'ouvre de
maniére i laisser voir son intérieur profond et con-
sidérablement dilaté. Cette ouverture du rectum ne
se produit pas cependant dans tous les cas mais sa
rentrée est accompagnée de l'introduction de lair,
qui produit un bruit tout particulier. Pendant ces
efforts si violents les animaux voussent les reins
et poussent méme des plaintes aigués tellement la
douleur qu'ils ressentent est forte. Chez la vache il
y a méme refoulement du vagin quise montre i I'en-
trée de lavulve, pendant les efforts,du volume de la
téte d'un homme. Aprés quelques jours la persis-
tance des efforls produit quelquefois un ralentisse-
ment de I'appétil et de la rumination, sans les faire
cesser complétement.

I’état fébrile passe souvent inaperc¢u ; cependant
nous avons constaté des cas ottle pouls montait a
100 pulsations.

Marche. — La rectite a une marche le plus soun-
vent régulicre. Cependant elle se calme quelquefois
pour reprendre de son inlensité premicre plusieurs
jours apres. Elle est sujette & récidive.

Durée. — Elle est trés longue. Il faut du temps
- pour la guérir et quelquelois on n’en vient a bout
qu'aprés plusieurs mois de traitement.

Terminaisons.— La maladie,si elle n’est pas en-
rayée au début, se termine, chez les grands  rumi-
nants, lrés facilement par I'élat chronique. Chez les
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veaux a la mamelle elle devient facilement gangreé-
neuse. Les efforts ont souvent, pour conséquence,la
hernie de la vessie dans le bassin qu’elle remplit
complétement, et méme la rupture du rectum. A la
suitede cette complication la mort arrive promple-
ment et souvent, quelques heures aprés cetle rup-
ture, au moment ot l'on commengait & constater
tous les signes d'une amélioration rapide. Enfin et
surtout chez les jeunes ruminants,elle peut se termi-
ner par des hémorrhagies dilficiles a combattre.

Pronostic. — Nous avons toujours réussi i guérir
la maladie chez les grands ruminants malgre les dil-
ficultés énormes que 'on rencontre souvent. Ce ré-
sultat est moins facile & obtenir chez les jeunes
animaux chez lesquels on est forcé de faire certaines
réserves sur I'issue de I'affection.

Lésions. — A P'autopsie ces animaux que l'on a
sacrifiés a4 la suite d'inflammation chronique du
colon et du rectum, on a trouvé, dans cetle derniére
portion du tube digestif, la muquense épaissie ot
plissée longitudinalement de maniére & réduire con-
sidérablement la capacité du conduit intestinal. Dans
les cas d'inflammation gangréneuse 'intestin est de
couleur violacée etla muqueuse d'un Dbrun foncé,
friable, se ramassant en bouillie quand on la gratte
avec un couteau. Enfin, chez les veaux, dans les cas
de mort rapide que rien ne [aisait prévoir, on
trouve la rupture compléte du rectum, et la vessie,
pleine d’urine, engagée dans le bassin de maniére
a le remplir complétement,
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Traitement. — 1l est bien difficile de guérir la
rectite,

Les émollients ne sont efficaces quelorsque la ma-
ladie est attaquée tout i fait & son début,lorsqu’elle
est encore dans son type aigu ou sur-aigu, et surtont
lorsqu’elle s’étend au colon. Dans ces cas seulement
la saignée peut contribuer & la guérison. On ajoute
les frictionss dérivatives sur les membres postérieurs
et sur les fesses, les calaplasmes émollients et cal-
mants sur les reins, les lavements froids légérement
astringents.

Si la maladie en est a son troisiéme ou quatriéme
jours, elle a une tendance a devenir chronique et
alors la suignde devient tout a fait inefficace. 1l faut
alors avoir recours aux breuvages calmants de douce
ameére, de tétes de pavot, de nénuphar, de jusquiame
auxquels on ajoute du sullatede soude,de magnésie,
du tartro-borate e potasse.On donne des lavements
froids d’écorce de chéne, de saule, de stramoine,
d’eau alunée ou saturnée.

Les douches d’eaun froide sous la queue, répétées
souvent dans la journée, m’ont produit d’excel-
lents ellels et onl réussi, de concert avec le traite-
ment interne, & calmer entiérement les eflorts.

Enfin si, malgré celle médication, les efforts
violents persistent, il faut administrer & l'intérieur
le landanum a haute dose : 30 grammes chez les
grands ruminants et 3, 4, 5 grammes chez les
veaux & la mamelle. Cest alors que la maladie
tourne & I’état chronique ; on administre des la-
vements astringents additionnés d'eau-de-vie ou
d’alcool camphrés, d’eau sédative, quatre ou 5 par
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jour, ou d'une solution de nitrate d’argent au 1,200
un par jour.

A cette période de la maladie il arrive que le rec-
tum et le colon se rétrécissent, effet qui est favorisé
par administration, depuis plusieurs jours, du lau-
danum dont l'action aslringente s’est fail trop forle-
ment sentir. Les efforls tiennent alors beaucoup
plus de la difficulté pour la défécation que de la ma-

" ladie elle-méme. Nous avons été obligé, dans celte

circonstance,de remplacer le laudanum par le sul-
fate d’atropine au demi-milligramme, 5 granules par
heure.

La médication dosimélrique s'est également mon-
trée trés elficace. Indépendamment du traitement
exterue,noﬁs avons administré U'aconitine, 'hyoscia-
mine, la codéine ella cicutine qui ent contribué
puissamment & la cessation des ellorts.

Chez les jeunes veaux nous n’avons pas constaté
I'état chironicue mais bien la complication d’hémor-
rhargie dont nous reparlerons & propos de I'entérite
dvsentérique.

Formulaire
P, Eao sédative. .. oovvvinne . 50 grammes
Décoction astringente....... 1 litre

Pour un lavement.

P.  Ammoniaque.............. 50 grammes
Alecol...........t. — 20 grammes

Teinture de cantharides...... 10 grammes

Pour une friction dérivalive sur les lesses.
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Entérite diarrhéique

Encore désignée sous le nom entérite catarrhale,
diarrhée, flux, foire, celle maladie est{réquente
chez les grands ruminants et chez les veaux a la ma-
melle.

Chez les grands ruminants elle se montré souvent
d I'état épizootique, a I'entrée de I'hiver, lorsque les
animaux passent subitement du régime du vert au
régime du sec par suite de I'arrivée des froids ou
des pluies d’automne qui empéchent de les conduire
a la prairie ; pendant I'hiver lorsque des fourrages
avariés entrent dans la ration journaliére. Font nai-
tre aussi lx maladie, les foins moisis ou vaseux, le
ballon lorsqu'il est donné en trop grande quantité.
Dans ces circonstances nous voyons souvent tous les
animaux d’une grange alfectés en méme temps de
diarrhée, et cette maladie s'élend méme a tous les
animaux d’'un certain nombre d’exploitations rurales.

Chez les veaux i la mamelle la maladie est déter-
minée, la plupart du temps, par le lait de la meére,
soit que ce lait soit trop nutritil ou trop aqueux, soit
qu’il soit altéré par des substances ingérées par la
mére, ou bien que ces altérations résultent de =er-
taines varialions dans les substances qui le compo-
sent. Et on sait que ces variations peuvent provenir
de certaines impressions morales qui exercent une
action sur la nutrition, telles que la frayeur et les
mauvais traitements. Le travail exagéré influe éga-
lement sur la qualité du lait.

La diarrhée des jeunes veaux est encore produite
par Uirrégularité dans les repas, par des aliments
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autres que le lait donnés lorsque les animaux sont
trop jeunes. Pour les engraisser plus vite on leur
fait manger des soupes, des farineux, des [tves ma-
cérées, des tourteaux, ete ; on les gorge méme
quelquefois. On congoit que, dans ces circonstances,
l'appaveil intestinal qui n’est pas encore [ait pour
recevoir ces substances, digére mal, s'irrite et n’ex-
pulse que des excréments diarrhéiques.

L’allaitement artificiel est aussi trés favorable au
développement de la diarrhée. Dans les contrées ot
on emploie le lait pour la fabrication du beurre et
du fromage, la maladie est extrémement fréquente
et devient, la plupart du temps, dysentérique. Aussi
est-ce dans ces localités que la maladie est trés
meurtriére et qu'on la combat difficilement a I'aide
des traitements les mieux combinés,

Tous les produits industriels que 'on vend comme
des succédanés du lait produisent des fermenlations
acides qui ne tardent pas & irriter la muqueuse.

Enfin les vers intestinaux peuvent aussi étre une
cause déterminante de la diarrhée.

Symptimes. — Généralement la diarrhée se mon-
tre tout-d-coup et les animaux ne paraissent pas
malades. Leur appétil est conservé et la ruminalion
s'effectue avec ln méme activité. Tout au plus si le
poil est un peu plus terne et hérissé. lln'y a pas de
coliques ni de météorisme.

Le seul symptome réellement apparent est la diar-
rhée. Celle-ci est Lres abondante, rejelée assez fré-
(quemiment et en assez grande quantité 4 la fois. Elle
est projetée a distance de sort> que souvent le mur
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de 1a loge eh est totalement sali. On entend des
borborygmes fréquents, et on provoque un bruit de
liquide quand on imprime au ventre,avec les mains,
des pressions saccadées.

Dans les cas ot le mal est plus accentué, ce qui

est assez rare, ily a un léger mouvement fébrile,

quelguefois un peu de coliques qui ont peu de durée.

Chez les veaux la maladie, lorsqu'elle est légére,
se présente i peu prés avec les mémes symptomes.
Les animaux tétent avec le méme entrain. Chez eux,
la diarrhée, au lien d’étre séreuse, de couleur gris
foncé, en tirant un peu sur le jaune, est quelguefois
de couleur gris-clair et semble provenir d'une indi-
gestion laiteuse.

Marche, Duvée, Terminaison. — la marche de la
maladie esl trés réguliére et rapide. Elle se lermine
promptement par la guérison & I'aide d'un traite-
ment rationnel. Quelquefois elle se termine par une
constipation intense qui indique une aggravation de
I'inflammatio: intestinale. Dans ce cas les animaux
peuvent mourir en trés pen de temps. Quand la
diarrhée cesse peu & peu, au contraire, la guérison
ne se fail pas longtemps attendre.

Complications—Quelquelois la maladie s’aggrave,
des efforts expulsifs se déclarent, la diarrhée devient
brunitre, sanguinolente, ou bien elle reste séreuse
et devient corrosive. Dans ce cas la dysenterie se
produit, des fausses membranes se forment dans les
intestins et il devient difficile de sauver les malades.

Pronostic.— Lorsque ces derniéres complications
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nie se produisent pas on peut compter sur une

prompte guérison & I'aide d’un léger traitement. La
maladie est plus grave chez les veaux que chez les
grands bovidés. Dans tous les cas, si 'on est appelé
A temps et s'il est possible de faire cesser la cause,
on triomphe facilement de la maladie.

Lésions. — Nous n’avons jamais eu I'occasion de
faive Tautopsie d’animaux morts de diarrhée parce
que ous ceux (ue nous avons soignés sont guéris.
Les auteurs qui en ont donné des descriptions indi-
quent ue I'on rencontre sur I'intestin des épaissis-
sements de la muquense. Des lésions inflammatoi-
res se font remarquer sur le cecum et sur le colon
particuliérement. On signale méme des ulcérations
superficielles de la muqueuse et enfin la coloration
en gris plus ou moins foncé, tirant quelquefois sur
le bleu, de la partie de Uintestin ot le mal était lo-

calisé.

Traitement. — 11 faut s’empresser de supprimer
la canse de la maladie en changeant,de prime-abord,
la nourriture. Donner du foin de bonne qualité, des
farineux, des herbes et des racines cuiles en bar-
bottages.

Ces moyens suffisent généralement pour amener
promptement la guérison chez les grands ruminants

Si néanmoins la diarrhée persiste, on administre
des tisanes. toniques et astringentes telles que celles
d’écorce de chéne, de saule, de gentiane, d’aigre-
moine, etc. Quand il y a un peu de douleurs intesti-
nales le landanum produit & la fois des elfels cal-

mants et astringents.
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Les tisanes de douce-amére,de pavols,de cogueli- ﬁ
cots, de rhizomes de nénuphar,sont aussi avantageu-
ses dans cette circonstance.

Chez les veaux la maladie est plus difficilement cu-
rable parce que I'on ne peut pasramener exactement
le lait 4 sa composition normale et le rendre favora-
ble a la guérison. Si le lait est trop riche en princi- 4
pes nutritifs on doit donner & la mére des herbes et ;I\
des racines cuites. Si la maladie est le résultat d’une 2y
nourriture trop débilitante,an contraive, il faut don- :
ner i la mére des farineux et des grains : avoine, or-
ge, feves.Le grain de panicum allissimum, valgaire-
ment désigné en Algerie, ol on le cultive en grand,
sous le nom de béchena, produit d’excellents i
elfets. I

Pour combattre la diarrhée,la tisane de riz est gé-
néralement administrée. On v ajoute, si la maladie

ne s'amende pas au bout de quelques jours, un pen i|
de rhubarbe, de tannin, de perchlorure de fer, de 4 b
laudanum, d’extrait d'opium, de ratanhia, etc. }

On administre, en méme lemps, des lavements l
auxquels on ajoute, au besoin, des astringents et des H
opiaceés. {

Lorsque le lait est trop nutritif on doit faire pren- |
dre, aflin de le couper et immédiatement avant de i
conduire le vean a la mamelle, de la tisane de riz ou il
d’orge.

Il ne faut pas négliger de fenir les animaux sur
une liticre séche, propre, souvent renouvelde.

Il faut également nettoyer, chaque jour, la queue
et les fesses salies par les maticres diarrhéiques, a
I'aide de solutions titdes de crésyl, de créoline, de
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phénol, de permanganate de polasse, et, en général
d'une solution antiseptique quelconque.

Dans la diarrhée laiteuse, c’est-d-dire lorsque les
déjections diarrhéiques ont aspect du lait,le tartro-
borate de potasse,a la dose de 10 4 20 grammes par
jour, selon I'ige du veau,pendant 4 ou 5 jours, nous
a toujours réussia faire ventrer les défécations dans
leur état normal.

Les injections hypodermiques d’atropine peuvent
aussi procurer d'excellenls résultats.

Entérite dysentérique

Quoique procédant & peu prés des mémes causes
que l'entérite calarrhale,il est indispensable de faire
de Tentérite dysentérique une description A part,
parce qu'elle en dillere essentiellement par les
symptomes, les lésions et le Lraitement. Nous ne
I'avons observée, chez les grands ruminants, que
conséculive a l'entérile aigué ou sur-aigué. Comme
nous en avons déja parlé en décrivant cette maladie,
nous ne nous occuperons ici que de la dysenterie
que l'on rencontre chez les veaux.

Etiologie. — La maladie affecte particulierement
les veaux 4 la mamelle; ceux qui, trop jeunes enco-
re, recoivent en méme temps que le lait, une autre
nourriture destinée a les faire profiter plus rapide-
mernt ; ceux qui sont nourris au biberon. IL’allaile-
ment artificiel est, en effet, dans certains pays d’é-
levage ou il est pratiqué en grand, une cause de
mortalité considérable.
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Contrairement & l'entérite diarrhéique la dysen-
terie se montre surtout en été et en automne. La
nourriture trop aqueuse donnée i la mére, celle qui
est composée d'aliments avariés ou de substances
trop nutritives ou irritantes, apportant dans le lait
des éléments dont la muqueuse gastro-inlestinale,
encore trop {ragile, se trouve trop fortement influ-
encée, donne également naissance & la maladie. Elle
peut éclater encore lorsque les veaux sont conduils
ala mamelle immédiatement aprés les allections
morales ressenties par la mére ou aprés un travail
trop pénible. 11 en est de méme des courants d'air
(qui, dans les granges mal closes, agissent constam-
ment sur les veaux de maniére a produire des
arréts de franspiration. Y prédisposent encore les
locaux trop petits, mal aérés, ol le purin croupit et
rend I'air irrespirable. (Vest dans ces circonstances
que nous avons vu la maladie sévir sur plusieurs
animaux 4 la fois ou les atteindre les uns apres les
autres, produisant ainsi un semblant de contagion
que certains praticiens ont considéré comme reelle,

Mais ¢’est surtout chez les grands ruminants que
I'on a cru conslater celle contagion chez ceux qui
sont réunis en grand nombre dans les parecs d'ap-
provisionnement des armées, dans de vastes explgi-
tations rurzles ou dans des élablissements insalubres
olt la maladie est épizootique parce qu’elle éclate
sous l'influence de causes générales agissant sur
tous les animaux a la fois.

Tyges de la maladic. — L’élal aigu est souvent
de courte durée. La dysenterie passe rapidement
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aI'état sur-aigu surtout quand elle n’est pas combat-
tue rigoureusement au début et que les causes n’ont
pu étre supprimées i temps, Chez les jeunes ani-
maux nous n'avons jamais constalé I'élat chronique.

Symplimes. -—— Au débnt les animanx sont tristes
et abattns ; ils courent moins rapidement vers la
mamelle ; ils s’y [ont mém= trainer. Quand ils té-
tent ils tirent quelques gorgées puis abandonnent le
trayon. Iz ne cherchent pas & le reprendre & moins
qu’on ne le leur remette dans la bouche. Ils restent
presque consliimment couchés. Leur physionomie
exprime une cevluine soullrance. Ily a des tremble-
ments généraux, quelquefois des coliques légeéres.
Le mufle est sec, les oreilles pendantes, le ventre
sensible @ la pression, les reins ne sont pas flexibles.

Il y a pen ou point de ballonnement. Li queue est
maintenue soulevée, ce uiindique des douleurs
rectales. Les excréments sont ramollis, diarrhéiques
avec des stries sanguines ; quelques elforts se ma-
nifestent.

Cetle période aigué dure deux, trois, quatre ou
cing jours pendant lesquels les symptomes s’accen-
tuent si le traitement rationnel west pas appliqué.
IF arrive souvent, en effet, que les propriétaires ne
croient pas, & ce moment, leur béle assez malade
pour appeler le vétérinaire, et c¢’est dans ces condi-
tions que la période sur-aigué arrive rapidement.

Alors les sonffrances deviennent plus vives. Le
malade replie sa téte sur le thorax et souvent pousse
des plaintes. I y a des grincements de dents conti-
nuels. Le pouls devient pelit et accéléré.Les oreilles
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et le mufle sont plus longtemps chauds que froids.
Les flancs se creusent, la [laiblesse augmente ;
c’estd peine si les animaux peuvent se tenir de-
bout quand on les met sur les membres. Si on les
pousse vers la mamelle ou qu’on les y porte ils ne
prennent presque plus le trayon ou refusent de le
prendre totalement. Les yveux s’enfoncent el restent
presque constamment fermés, et la mort arrive au
bout de huit on quinze jours selon que les sympto-
mes se sont développés plus ou moins rapidement.

(Vest a celte période de la maladie que les efforts
deviennent fréquents et prononcés. Pendant qu'ils
se produisent les animaux se campent, soulévent les
reins, rapprochent les membres postéricurs des an-
térieurs et le ventre se souléve et se contracte. L'ef-
fort se renounvelle alors huit ou dix fois quelquefois
davantage. A chaque fois il y a rejet d'excréments
ramollis, sanguinolents, projetés a une certaine dis-
tence. Ce n’est qu’au début qu’ils renferment encore
quelque peu de matiére excrémentitielle.A la secon-
de période cesont des d bris d'épithélium,de fausses
membranes, du sang coagulé. Dés que ces maticres
sont expulsées,si les elforts continuent,il v a rejet de
matiéres spumeuses teintées de rouge ou de brun,
coulant le long du périné,salissant les fesses si elles
ne le sont déja par le sang rejeté, ainsique le des-
sous de la queue. '

Les efforts deviennent quelquefois si violents que
I'anus est fortement repoussé au déhors et sa mu-
queuse se renverse ; elle se montre alors d'un rouge
plus ou moins foneé.Le sphincter est fortement con-
tracté ce qui rend les épreintes plus fortes.
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Des caillots fibrineux se forment quelquefois. 1ls
onl lIa forme de 'intestin et on trouve,dans leurcen-
tre, quelques débris alimentaires. Ils peuvent avoir
une longueur d'une vingtaine de centimétres ou plue,
Chez les grands ruminants on en a trouvé de 50
centimetres 4 1 meétre. Ce n'est pas la 'indice d’une
entérile couenneuse, mais le résultal d’'une inflam-
mation violente, comme cela se produit également
dans le volvulus.

Marche. Durée. Terminaisons. La marche de la
maladie est trés-régulicre et quelquefois trés rapide.
Elle dure de huil & quinze jours lorsqu’elle est livree
a elle-méme. Par un traitement rationnel et appli-
qué bien au début, on peut la faire avorter dans les
deux ou trois premiers jours, surtout si 'on a pu
faire cesser la cause qui I’a déterminée. Mais si 'on
n'y prend garde, elle se termine par la mort avee
d’autant plus de facililé que les animaux sont plus
jeunes. :

Complicalions.— Les cfforls expulsils  violents
ont quelquelois pour conséquence Uintroduction de
la vessie dans le bassin, et dans ce cas, il est & peu
prés impossible d'obtenir la guérison parce que
quoiqu’on puisse réussir a la repousser dans l'ab-
domen, en introduisant le doigt dans le rectum, les
ellorts la refoulent sans cesse dans le bassin. La
miction ne se fait plus ou trés difficilement et la ves-
sie se gonfle au point d'obstruer complétement le
bassin, de comprimer le rectum et de rendre la ma-
ladie plus surement mortelle. Nous avons constalé
plusieurs fois,dans ces cas de propulsion de la vessie
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surtout, la rupture du rectum. Quelquefois celle-ci
se produit an moment ou un mieux trés sensible
g’élait déja manilesté et ot I'on comptait sur la gué-
rison. Dés que cette rupture est produite les déléea-
tions cessent et la mort arrive quelques heures apres.

Pronostic.— Le pronostic, quoique généralement
faicheux, est subordonné a l'ige des animaux, a l'in-
tensité des symptomes et des causes, et & la persis-
tance de celles-ci. Attaquée & temps a l'aide d'un
traitement ratiormel on peut presque tonjours comp-
ter sur la guérison de la maladie.

Lésions.— Les inlestins ont une couleur brune
sur une plus ou moins grande étendue, mais surtout
vers la partie terminale du tube intestinal. Cette
couleur s’élend méme d I'épiploon.Les veines mésen-
tériques sonl gorgées de sang noir ce qui les rends
tros apparentes. L'intérvieur de linlestin est rem-
pli de sang noir, coagulé, mélangé & des matieres
muqueuses branitres. On trouve également, & tra-
vers ces derniéres,des débris de fausses membranes.
La muqueuse ramollie, se détache facilement par le
grattage ; en certains endroits elle est complétement
détruite. On remarque cetle altération surtout dans
la partie rectale ot les efforts ont imprimé de grands
mouvements et des déplacements continuels de 1'in-
testin, el partant, son inflammation plus intense et
sa rupture compléte. Dans ce cas, en introduisant
une sonde par 'anus on la voit sortir 4 V'orifice an-
térieur du bassin el on trouve, flottant dans l'abdo-
men, l'autre extrémité de la rupture.

Quand la vessie est refoulée dans le bassin, elle
le bhouche complétement par suite de sa plénitude,

10
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Nulure. — La maladie, chez les petils ruminants,
consiste, loul simplement, en une inflammation lo-
cale se terminant rapidement par une entérorrhagie
plus ou moins abondante selon l'intensité des causes
qui Pont produite. (Test une variélé de Pentérite
ordinaireavec une marche plus rapide etuneintensi-
(¢ plus grande. Si parfois il yaaltération du sang,cetle
altération n'est que conséculive & la maladie elle-
méme, (Yesl une septicémie résultant des lésions
intestinales, du séjour, sur cetle partie, du produit
de Finllaimmation qui s’y corrompt, passe dans le
lorrent circulaloire pour causer cet état général in-
lecticux que I'on renconlre parfois dans cetle mala-
die et vend la mort & peu prés inévitable.

Traitement.— La nature de la dysenterie chez les
veaux élant bien déterminée, il nous est trés facile
d’établir un traitement rationnel.

Le traitement prophylactique est ici extrémement
important : Supprimer ou éviler les causes qui
déterminent la maladie ; surveiller Ia (ualité de
lanourriture chez la mére ; tenir les animaux dans un
état parfait de propreté ; leur donner une litiére s¢-
che,souvent renouvelée; donner un écoulement facile
aun purin qui saccumule dans la grange. Lorsque
les animaux recoivent un allaitement artificiel, veil-
ler d la qualité du lait et surtout & ce (ue celui-ci
soit en rapport, au point de vue de sa composition
nulritive, avec 'ige du nourrisson. On a remarqué
en elfet que le lait d'une vache (ui a mis bas depuis

deux mois ne peut pas servir, sans dungers, i la
nowrriture d'un veau de huit jours. On doit égale-
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ment surveiller le lait qui provient d’un mélange de
celui de plusieurs vaches. 1l faut le rendre plus ou
moins agqueux ou émollient en le coupant avec des
tisanes d’orge,de riz,de mauves, etc., selon les cas et
ne pas en donner plus que 'estomacne peuten rege-
voir ; il vaut mieux faire [aire un repas de plus. 1l
faut également donner ces repas tonjours aux memes
heures et d des intervalles suflisants pour que la di-
gestion de I'un soit complétement terminée avant
I'administration du suivant. 11 faut allendre que les
veaux aient acquis un certain dge pour leur donner
de la nourriture aulre que le lait, et s'assurer que la
qualilé de cetle nourriture est en rapport avec Iige
de I'animal. Quand on fail téter les veaux a une
nourrice qui n’est pas leur mére, il faut, quand le
lait de cetle nourrice est trop nutritif, donner de la
tisane pure immédiatement avant de les conduire
a la mamelle.

Comme ftraitement curalif el toul & fait au
debut, on doit ordonner les antiphlogisliques
une saignée légeére, qu'il est toujours possible
de pratiquer malgré le jeune dge des malades ,
soit & la jugulaire, soit 4 la saphéne, soit sous la
(queue ; des tisanes et des lavements émollients, et
des frictions sinapisées sur les quatre membres et
sous le venlre. On peul laisser téter légérement les
malades, ou leur faire prendre un peu de lait cou-
pé avee de la tisane d’orge quand on les nourrit ar-
tificiellement et si 'appétit n'a pas disparu. Dans le
cas contraire il faut bien se garder de donner une
nourriture quelconque.

Si la maladie arrive & sa période d'état, on fait
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des [rictions sur les (uatre membres avec un mé-
lange d’essence de térébenthine et d’alcool. La sai-
gnée n'est plus indiquée. (Vest & cette période que

le sang est expulsé par l'anus, que les eflorts sont

violents et les douleurs inteslinales vives. Cest le
moment 'administrer les opiacés a l'intérieur : la
lisune de riz, Corge, de tétes de pavots, auxquelles
on ajoule 2 ou 3 grammes d'extrait aqueux d’opium

ou de laudanum de Sydenham. Si les malades peu-

venl recevoir des lavements on compose ceux-ci

avec des décoclions de pavot, de belladone, de jus-
(quiame, de douce-amére, additionnés des mémes
opiaces que 'on administre a I'intérieur.On applique
des calaplasmes ¢galement opiacés sur les reins.

Dés que les douleurs sont un peu calmées et que
les matiéres dysentériques continuent a étre sangui-

nolentes, le perchlorure de fer dans les mémes tisa-
nes et alterne avec les opiacés produit d’excellents
ellets @ la dose de deux & Lrois grammes selon l'age.
Ce médicament est aussi précieux lorsque la dy-
sentérie devient infectieuse, qu’elle corrode la peau
des fesses,qu’il y a menace d’adynamie,de septicémie.
Dans ce cas le bouillon de viande fail avec une
téte de mouton par exemple produit d’excellents
elfets. On doit aussi administrer des toniques anti-
septiques tels que le quinguina, le tannin, le carbo-
nate de fer preparés en électuaires ou en bols avec
des weuls. Lacide lactique, le naphtol, produigent
d’excellents effets quand il y a menace d’infection.
Le traitement dosimétrique dans ces cas graves
rend aussi des services. On donne pour calmer les
douleurs intestinules le chlorhydrate de morphine
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Ihyosciamine, la codéine, le bismuth, un & deunx
granules toutes les deux heures.

Quand on craint de la septicémie on administre le
salicylate de quinine.

Formulairve
P.  Quinguina pulvérisé

{.‘,I‘u nmes
Tannin

pramme
gramme
) ne 4
Faites dissoudre le camphre dans quelques  gout-
tes d'éther, Ajoutez les poudres et faites un hol avec
un ceuf. Ajouter de la poudre de réglisse pour don-
ner la consistance voulue.

P.  Perchlorure de fer

12 grammes-
Eau ordinaire

100 grammes

Mélangez. Faites prendre a raison d'une cuillérée
a soupe chaque fois dans un verre de tisane de riz
coupee avec un peu de lait.

Entérite hémorrhagique
I’entérite hémorrhagique que Cruzel décrit a part.
n'est quune terminaison de I'entérite ordinaire,

Nous en avons parlé en décrivant I'entérite idiopa-

thique. Il est des circonstances ot I'évacuation san-
guine, par la voie reclale,ne tient pas a un état in-
flammatoire. Nous classons cette affection dans
le genre des altérations du tube intestinal désigné
sous le nom d’hémorrhagies.
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Entérite couenneuse

Synonymie :  [ntérite  pseudo-membraneuse,
eroupale, exsudaltive, eroup intestinal.

On n'a gutre signalé cetle maladie que chez les
bovidés. Elle consiste en de fausses membranes
qui se forment dans les intestins. Ces lausses mem-
hranes sont expulsées pendant lecours de la maladie
sous forme de tubes plus ou moins longs qui res-
semblenl aux intestins.

Etiologie.— Clest au printemps et en été que se
montre,le plus souvent, 'entérite couenneuse. Elle
frappe de préférence les animaux jeunes et plétho-
riques, gras ou en bon élat d’'embonpoinl. Les tra-
vaux pénibles, les longues courses, les arréts de
transpirations, ete., la produisent également. Dans
certaines contrées et en Algérie en particulier, elle
se montre souvent, comme nous I'a signalé M. Ar-
goud, sous la forme épizoolique.

Telles sont, en résumé, les canses (ue font inter-
venir les vétérinaires qui onl écrit sur celle maladie.

- Symplomes.— L'entérite couenneuse débute avec
tous les symptomes d'une inflammation intestinale
plus ou moins intehse. Ge sont d’abord des coliques
généralement peu fortes mais continues qui durent
une journée et meme plus.  Quelquelois cependant
nous en avons ohserve de trés violentes, mais cest
I'exception.

Il y a, en méme temps, un état [éhrile trés-accen-
tué. L’appétit n’existe plus. La rumination a cessé.
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Le mufle est sec et chaud. Le pouls est accéléré et
assez fort quand on l'explore, louta fait au début,
a la thoracique externe: Il devient faible quand les
fausses-membranes se forment. Les muqueuses sont
plus foncées en couleur et injectées. Les cornes et
les oreilles sont chaudes.

Le flanc est un peu soulevé ; le dos est sensible
au pincement ; le ventre est douloureux a la pres-
sion ; les excréments se modifient rapidement et,
(uelques heures apres le début du mal,ils se ramol-
lissent, deviennent diarrhéiques entrainant des ma-
tieres muqueuses, plus on moins ramollies ou glai-
reuses.

Chez 125 vaches nourrices la sécrélion lactée dimi-
nue ou tarit complétement.

Bientot les animaux fientent plus fréquemment,
mais rejettent pew d’excréments & la fois. Quelques
légers ellorls se montrent vers le 4¢ jour. Le 5 jour
et'le Ge ils sont plus intenses el plus {réquents ; ils
sonl accompagnés d'épreintes, et bienlot des fausses
membranes sonl expulsées. Ces fausses membranes
sont quelquelois ramassées en paquets, mais, le plus
souvent, elles ont la forme des inlestins avec lesquels
le valgaire les confond. Leur longueur peut atteindre
plusieurs metres ; on ena trouvé de H & 6 motres.

Dés que ce rejet est i peu pres terminé, les excré-
ments restent encore un cerlain temps comme ils
etaient avant cette expulsion; puis I'état narmal re-
vienl promptement si ln maladie est rationnellement
combattue.

Dans quelques raves circonstances les symptomes
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sont trés intenses. Nous avons constalé une seule
fois, une violence extréme des coliques chez un
jeune beeuf, Il présentait en méme temps des acces
de lureur des plus dangereux, menacant des cornes
et des pieds les personnes qui I'approchaient,ou il
essayait de s'élancer sur elles. Cet état dura 2 jours
et ne cessa complétement quavec le rejet des faus-
ses membranes. Les excréments devinrent ensuite
sanguinolents, la convalescence survint et la guéri-
son fut assurée vers le quinzitme jour seulement.
Contrairement & ce qui précéde, on constate quel-
(quefois un affaiblissement général, un certain état de
prostration : la léte est tenue basse, les oreilles re-
lichées et pendantes ; le pouls est pelit, accéléré;les
cornes el les oreilles [roides ; leur température ne
se reléve que par courts moments et i d'assez longs
intervalles. Les muqueuses sonl piales avec des pelé-
chies. Ces excréments sont mous, sanguinolents,
expulsés avec des efforts violenls. l.’épuisement
s'accentue rapidement et généralement les animaux
succombent. (Cest 1a Ia variété adynamique.

Marche.— La marche de la maladie est assez ré-
guliére. Cependant elle est lente onrapide selon
intensité des symptomes, Elle est, d'habitude,
subordonnée i I'expulsion des [ausses membranes.
Dés que I'intestin en est débarrassé il ne s’en forme
pas de nouvelles et la lerminaison de la maladie ne
se fait pas attendre.

Durée. — La durée esl encore variable. Dang
quelques cas ses phases se succedent rapidement, et
deux ou trois jours aprés le début, la guérison est
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arrivée. (Giénéralement cette durée est ’une dizaine
de jours.

Terminaisons. — La résolution de la maladie est
la terminaison la plus ordinaire. L’état adynamique
est trés grave et la mort en estle plus souvent la
conséquence. Elle peut devenir sur-aigué et alors se
terminer par une hémorrhagie difficile & combattre.

Diagnostic.— Les praticiens qui ont écrit sur cet-
te maladie s'accordent pour reconnaitre que I'enté-
rite couenneuse se distingue tres difficilement, au
début, de Uentérite aigué ou sur-aigué. L'expulsion
des fausses membranes serait, a peu preés, le seual
symptl‘une pathognomonique.

Pronostic. — Comme nous venons de le voir le
pronostic n’est jamais grave quand l'entérite se déve-
loppe avec sa régularité ordinaire. Les états sur-ai-
gut, hémorrhagique on adynamique seuls offrent
une certaine gravité.

Anatomie pathologique.— Les lausses membranes
sont le résultot d'une exsudation plastique qui se
concrete en couches plus ou moins nombreuses et
plus ou moins épaisses. Ces fausses membranes
sont accumulées en petites masses ou plaques dissé-
minées,ou bien elles formentdes tubes plus ou moing
longs revétant la forme de I'intestin. Duns ce cas on
a trouve de ces tubes avant une longueur de 3,4 ou
5 métres. M. Argoud de St-Denis du Sig nous de-
clare en avoir rencontré de 7 meétres de long. Leur
épaisseur atteint souvent un centimdtre et est com-
posée de plusieurs couches. Dans l'intérieur de ces

=
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tubes pseudo-membraneux on Lrouve des maticres
alimentaires.

A leur extérieur existent des surfaces rouges
et rugueuses qui sont leurs points d’adhésion
avee l'intestin. La couleurrouge vil de la muqueuse
est  étendue a toute la surface d’adhésion des
tubes pseudo-membraneux. Il y a méme des points
hémorrhagiques plus ou moins nombreux. Les
rugosités de la fausse membrane correspondent i
de pareilles rugosités de la muqueuse. Celles-cisont
des villosités, quelquefois assez prononcées, qui
s’engrainent dans l2s creux de la fausse membrane.
Lalore a constalé une fois que la fausse membrane
était lisse et séparée de la muquense par une malicé-
re gluante,que les villosités étaienl ronges el avaient
acquis denx ou trois fois leur volume normal.

Les fansses membranes ont une certaine ¢élaslicité,
et, en exercant sur elles une légére traction, elles
s'allongent sans se déchiver. Elles s'écrasenl lacile-
ment en les pressant enlre les doigts. Leur couleur
est généralement gris clair,plus rarement gris foncé,
ou brune.

On ne paiait pas bien 'aceord sur lear composi-
tion chimique. Lassaigne les a trouvées composées
de muecus concrélé assosié i une petite quantite de
fibrine ; Delafond de matiére (ibrino-albumineuse,
d’un peu de mucus et de sels alcalins. M. Argoud
pense qu'elles sont composées essentiellement de
mucus et de fibrine, car elles sont insolubles dans
I'eau,l’alcool,I’éther,et elles se dissolvent dans l'acide
acétique.Desétudes sontencore nécessaires pour faire
disparaitre toute incertilude sur ce point et pour
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bien déterminer la nature de la maladie sur laquelle
on n'est pas encore complélement d’accord.

Nature de la maladie.— Les auteurs s’accordent 3l
reconnaitre que l'entérite couenueuse est une in-
flammation spéciale dont le point de départ serait
une altération du sang. L.Lafosse,dans son (raité de
pathologie, développe cette maniére de voir qu'il
appuie sur cerfaines constatations que nous ne pou-
vons accepter comme fondées. Raynal est également
de l'avis de L. Lalosse, et il appuie sa maniére de
voir sur la composition des fausses membranes.

Nous sommes d’un avis absolument opposé acelui
decessavants praticiens,elnous considérons l'entérite
couenneuse comime une maladie Iranchement inflam-
maloire, comme uniie variété de 'entérite ordinaire.
Nous attendons,pour changer d’avis,qu'il soit démon-
lré que les fausses membranes sont essentiellement
différentes, dans lear composition chimique, de
celles que I'on rencontre dans Pentérite sur-aigué
des jeunes veaux, des paquets fibrineux expulsés
dans les cas de volvulus, des pseudo-membranes
disposées en couches concentriques engainant le
pénis dans les cas d’inflammation de cet organe, de
'exsudat fibrino-albumineux qui se forme dans les
grandes solutions de continuité,dans les phlegmasies
des séreuses.

Nous ne voyons nullement une altération du sang
dans 'alfection intestinale qui nous occupe, mais
seulement une maladie qui tient, comme bheaucoup
de maladies des ruminants, d'un état constitu-
tionnel, tout particulier.
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i Du veste tous les praticiens qui ont écrit sur celle
5 maladie recommandent un traitement purement
i antiphlogistique qui se montre généralement effi-
! cace. Si le sang était primitivement altéré il est évi-
'1 . . . . - » " I
- denl que ln premiére indication consisterait & le ré-

tablir dans son état normal, et la pratique médicale
a toujours démontré que cette altération, quand elle
| se montre,n”’estque consecutive & l'élatinflammatoive
que l'on a i combattre. S'il en était antrement pour-
quoi les fausses membranes ne se reproduiraient-
b elles pas deés (qu'elles ont élé expulsees, du moment
que l'on n’a pos encore combattu Tétat du sang,
A mais seulement 1'état inflammatoire intestinal 2

Al
.’ Traitement. —D’aprés les considérations qui pré-
1 ciédent nous avons peu a dire sur le traitement de
| lentérite couenneuse; c'est absolument celui de
|| I'entérite aigud ou sur-nigué. La saignée réitérée au
combsltre I'état aigu. Dans Ia période d’état, c’est-
d-dire quand I'évacuation des fausses membranes se
produit ou va se produire, on lait suivre ce traite-
ment de quelques légers évacuants, sulfate desoude,
tartro-borate de potasse, alocs,ete.
Lorsquil v a adynamie on substitue aux émollients
les toniques : décoctions de tan, d’écorce de saule,

By | . . . . e 5 'y
f hesoin et les émollients 4 intérieur, suffisent ponr

'i de quinguina, de gentiane, ete.

!, (ie traitement est complété par les lavements émol-

| lients, les dérvivatils sur les membres, les couvertu-
’ res chaudes, les cataplasmes sur les reins,elc.
; Nous n'avons trouvé, dans les relations sur cette
i maladie, aucun traitement particulier aux affections

dues 4 une altération primitive dun sang.
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Entérite rhumatismale

Cette maladie fait partie du groupe des inflam-
maltions spéciales du tube intestinal. Elle est extré-
mement rave si nous en jugeons par le petit nombre
de cas que nous avons constatés dans notre contrée
ott D'élevage de espécebovine se fail sur une tres
grande éclelle. Les praticiens qui onl écrit sur la
pathologie hovine n'ont rien signalé de particulier a
ce sujet. Cruzel,a Uarticle rhumatisme, en parle sous
le titre de rhumatisme viscéral et en fail une alfec-
tion consécutive au rhumalisme articulaive. Nous
I'avons rencontré primilif dans un senl cas ot nolre
jeune confrére M. Caubet de I'lle-de-Noé dirigeas
avec nous, le traitement.

Nous allons en donner une relation succincle dans
le hut seulement d’éveiller, sur ce sujet, l'attention
des praticiens et d’arriver ainsi, a Uaide de leurs oh-
servations, i faire une description complile et pré-
cise de cette affection qui parait se révéler avee des
symptomes extrémement obscurs.

11 nous fut impossible de découvrir les causes de
la maladie. Elle se montra sur un heeuf de trois ans
en trés bon état d’embonpoint, logé dans une grange
tres saine, teés hien aérée, mais de construction
récente. Ce local n'était destiné & recevoir qu'une
paire d’animaux. Serail-ce sous linfluence de la
fraicheur des murs que la maladie se serait déclarée?
(Vest la seule cause (ue nous puissions faire inter-
venir dans cette circonstance.

Symptdmes.— 1l 0’y avait aucune trace de clau-
dication ni d'engorgement des membres. On cons-
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latait seulement que la marche étail un peu moins
assurée qu'a I'état normal. L'appétit et la rumina-
tion se ralenticent légérement. Ily eut un léger me-
téorisme qui disparaissait parfois complétement. Se
montrérent en méme temps quelques coliques ex-
cessivement légéres, se traduisant par le maintien
de la quene repliée sur les reins, et par un soulé-
vement leal et des intervalles relativement longs
des membres poslérieurs. Les excréments étaient
ramollis et expulsés en petite quantité a la fois. Au
début il y eut quelques plaintes pendant la marche.

La maladie dnra un mois et demi. L'appétit cessa
peu & peu, une laiblesse générale arrviva ingensible-
ment,puis 'animal mourut d’inanition pendant notre
absence .

Traitement.— Un lraitement antiphlogistique [ut
d’abord administré, ear il semblait qu’il v avait &
combatire une maladie inflammaloire ordinaire.
Ce traitement ne modifia en avcune facon la mar-
clie lente et réguliére de la maladie.

Lovsque Ia nature rhumatismale fut bien déter-
minée, il était trop tard pour appliquer le traitement
particulier que l'affection comporte. Il est & présu-
mer que ce lraitement, administré au début, aurait
pu procurer la guérison.

La médication rationnelle nous parait devoir con-
sister en des bhoissons émitisées, comme le recom-
mande Cruzel,alternéesavec des breuvages toniques.
L’émétique devrait étre donué & doses trés petites
et souvent réitérées. La médication dosimétrique
trouve ici une application trés avanlageuse : le sul-
fate de strychnine et 'hyosciamine, la (uassine, 'ar-
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séniate de fer, le salicylate de soude, l'arséniale
d’antimoine,ete.

On pourrait également essayer les injections hypo-
dermiques de thébaine,ou de salicylate de lithine

Nous en avons fini avec les maladies inllamma-
toires du tube digestif. La gastro-enlérite mercu-
rielle que décrit Cruzel, sera étudide ailleurs, ainsi
que celles qui sont conséciitives & une infection de
I'économie déterminant une altération du sang.

HEMORRHAGIES

Il ne sera question, dans ce chapilre, que des
hémorrhagies essentielles. Les hémorrhagies  symp-
tomatiques et conséeutives onl été décrites en méme
lemps que les maladies auxquelles elles e ralta-
chent.

Les hémorrhagies essentielles des premicres voies
digestives n'ont pas encore éte signalées. Nous ne
les avons jamais observées.

M. Thibaut, vétérinaire & Saint-Svlvestre, nous
signale le fait suivant qui parait pouvoir se rattacher
a ce genre d'alfections intestinales :

Un beau heeuf de cing ans a eu de la diarrhée,
aprés un travail pénible, @ trois ou quatre reprises
différentes. Dans cet état, lappétit n’était nullement
diminué et tout rentrait dans l'ordre aprés 24 heu-
res. Lorsque M. Thibaut fut appelé le hweuf avait
charroyé de la pierre pendant deux jours dans des
chemins difficiles ol il dépensa une force muscu-
laire considérable.
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Au repas du soir il mangea & peine la moitié de
sa ration ; il eut de la diarrhée séro-sanguinolenle,
lrés abondante et infecte. Dans la nuit, plaintes per-
manentes, dévoiement considérable, coliques légc-
res. '

Le lendemain malin anorexie compléte, inrumina-
tion, pouls inexplorable, extrémités froides, yeux
enlonces dans lorbite, respiration légérement accé-
lérée et accompagnée de plaintes.

Pendant cet examen Panimal expulse, par 'anus,
sans le moindre effort, un demi-seau environ, d'un
ligquide trouble et d'ndeur repoussante

Diagnostic.— Entérorrhagie avec pronostic grave.

Traitement. — Granules de sulfate de strychnine
au demi-centigramme, quatre toutes les heures,dis-
soutes et administrées dans un litre de thé de foin.
On v ajoulera, chagque fois, nne cuillerée a café de
perchlorure de fer.

Le lendemain un peu d'amélioration quoique I'a-
nimal resle couché méme pour prendre des breu-
vages ; il se change de cioté, en se tournant sur ses
membres fléchis. — Il n'y a pas eun de dévoiement
clepuis la veille, mais expulsion d'un peu de matiére
verditre molle avec des stries sanguines ; plaintes
fréquentes mais non permanentes ; yeux toujours
enfonceés ; pouls filiforme.

Le méme traitement dosimeétrique est continué et .
on donne du laudanum au lieu du perchlorure de
fer.

Le surlendemain le heenf a ruminé et bu un peu.
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Les plaintes ont cessé, le pouls se reléve, les yeux
moins enfoncés, la chalear du corps est normale, il
n’y a pas eu de défécations depuis la veille. Le foin
est pris, quoique mollement. '

Cessation du traitement médical ; traitementhygié-
nique, consistant en de bons pansages i la peau,
maintien de la couverture, herbes cuites avec thé de
foin et farine de seigle.

M. Thibaut pense que 'hémorrhagie a eu lieu sur
une petile élendue de gros intestin ; ce qui semble
Pindigquer ce sont les coliques légéres, les plaintes
plus vives lorsque I'animal est couché sur le coté
gauche, le dévoiement [réquent et le retour a la
santé en bien peu de temps,

VICES DE SECRETION

Nous navons jamais observé de vices de sécrétion
dans les premiéres parties du tube intestinal. L.
Lafosse, dans son traité de pathologie vétérinaire,
indique « qu’il est des cas rares olt 'on recherche
« en vain une altération a laquelle la tympanite
« puisse étre subordonnée, et qu'on est alors forcé
« de la rapporter & un vice de sécrétion, & une ex-
« halation essentielle de la muqueuse gastro-intesti-
« nale.»

Dans cette circonstance le météorisme est trés
prononeé ; pas de douleurala pression du flanc ;
pas de coliques ou coliques @ peine apparentes,
constipation.

Ces symplomes disparaissent aprés quelques jours,
(uelquefois en quelques heures,

II
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Comme Lraitement L. Lafosse recommande les
infusions aromatiques stimulantes froides, addition-
nées d’éther ; les lavements froids au sel maiin, au
savon ou au sullate de soude ; les allusions d’ean
troide sur le venlre.

La ponclion du rumen peul quelquefois étre in-
dispensable.

Entéerorrhée

Nous avons renconlré un cas extrémement carac-
téristique de'vice de séerétion intestinale chez le
heeuf.

Cominémmoralifs, éliologie.— Le 6 mai 1893, un
beeul de 8 ans recoil, le matin, environ quatre kilo-
grammes de lrélle commun coupé  depuis la veille,
el d moitié desséché, vu la période de sécheresse
exceptionnelle. Cette légeére ration est mangée avec
avidité. On conduit ensuite les animaux de la metai-
rie au pacage.La notre beeul tond quelquesbouchées
d’herbe qu'il miche lentement, puis il reléve la téte
et ne fait plus de mouvements. Il fait quelques eflorts
pour fienter et expulse des excréments ramollis.

Ramené immeédiatement i I'étable,le beeuf fait des
efforts continuels pendant lesquels I'anus se renverse
el est fortement refouleé. Kn méme temps une abon-
dante diarrliée géreuse, sans nulle trace de slries
sanguines, se produit. '

Il n’y a pas le.moindre météorisme ; le flanc est
- creux au conlraire. L'anorexie est compléte. Siola
douleur du ventre exisle, elle ne se traduit pas pav
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des coliques appréciables, mais bien par un décubi-
Llus prolongé, la lension des membres et le soaléve-
ment de Ia queue.

L’animal se léve quelquelois. Pendant qu’il est de-
bout il se force sans cesse et fait toujours de la diar-
hée sans agiter ses membres.

Ces symptomes durent huit heures ; puis,presque
tout a coup, les elforts cessent ainsi que la diarrhée,
Pappétit revient comme si'le beeuf n'avait pas été
malade el il peut recevoir une demi-ration qui ne
Iindispose nullement. A part le flane qui est creux
plus que d’habitude,il ne reste pas le moindre signe
maladil.

Diagnostic.— les elforts expulsifs et absence

compléte de méléorisme indiquent que le siége du

mal se trouvait dans les derniéres voies intestinales.
I’absence de coliques el la cessation hrusque de
affection permettent d'écarter toute idée d’irvitation.
Iabondance des maliéres diarrhéiques ne pouvait
done s'expliquer que par une hypersécrétion essen-
tielle survenue dans le tube digestif.

Le peu de durée de la maladie n’a pas donné le
temps d’administrer un traitement quelconaue.

Nous pensons que certains états diarrhéiques qui
surviennent en automne particuliérement, sans nulle
trace d'inflammation ni de diminution d’appeétit,
peuvent étre classés dans le genve des vices de sé-
crétion.

Comme traitement on doit s'en rapporter i ce que
nous avons dit 4 propos de Dentérite diarrhéique
en laissant de colé toul ce qui est destinéd combatire
les symptomes inflammatoires,
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TISSUS HOMGEOMORPHES

Kystes mélicériques des lévres

On rencontre assez fréquemment, a la partie in-
lerne des levres, des Kystes qui peuvent atteindre
le volume d’un ccuf et remplis d’un liquide d’aspect
miéleux,ce qui leur a valu le nom de Kystles mélicé-
rigues.On les renconlre indilféremment aux deux
lévres. '

Symptdmes.—Ces altérations débutent sous forme
de tumeurs d'un petit volume ; pendant un cer-
tain temps elles passent inaper¢ues et ne génent nul-
~lement la préhension des aliments.Plus tard, quand
elles ont acquis un certain développement, les ani-
maux éprouvent quelque difficulté pour paitre. La
lévre est refoulée de maniére & donner a la physio-
nomie un vilain aspect. La muqueuse sapercoit a
distance laissant souvent & découvert les incisives
et le bourrelet cartilaginenx. Les lévres n’élant pas
ainsi en confact sur toute leur étendue, laissent
échapper constamment un peu de salive. La pré-
heusion des liquides est également génée. Il n’y a pas
de douleur & la pression.

Anatomie pathologique.—Si 'on recueille leliqui-
de que contiennent ces tumeurs on constale qu'il est
visqueux et jaunatre. Les parois du kyste ont une
épaisseur de 2 ou 3 millimétres. Cetle épaisseur
est uniforme dans {oute I'étendue du kyste, ce qui
ne permet pas de constater de point fluctuant avant
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la ponction comme cela se rencontre dans les abeés.

Traitement.— La simple ponction avec le bistouri
droit suffit pour assuver la guérison compléte de ces
sortes de productions. Nous n'avons jamais fail sui-
vre cette ponction d'un traitement quelcongque et
nous n'avons jamais constaté de récidive.

Cependant M. Lafosse recommande, pour éviter le
retour du mal, de cautériser linlérieur du kyste
avec I'eau de Rabel ou avec un liquide caustique
pouvant produire le méme effet. Il recommande en
outre de débarrasser, de temps en temps, la plaie
des matiéres alimentaires qui peuvent s’y loger.

Cruzel ne parle nullement de ces kystes. Il ne
s'occupe (ue de ceux que l'on rencontre dans 1'é-
paisseur des joues qui tiennent d'un état inflamma-
toire et dont nous avons parlé & lavticle Gnrathite.

Polypes

Nous avons constalé une [ois,chez un veaude trois
mois, des productions polypeuses sur le maxillaire
inférieur refoulant la lévre et la joue, saignant pen-
dant les mouvements e succion des trayons, ou au
moindre mouvement des michoires, de sorte que la
bouche était presque constamment ensanglantée. Ces
polypes étaient disposés en chapelet sur le pourtour
du maxillaire,et 'un d’eux,plus que les autres, situé
pres de la seconde molaire, était fibreux dans son
centre et & sa base, el avait le volume d'une grosse
noix.Sa forme était pyramidale et son pourtour etait
molasse et friable.L'odeur de la bouche était infecte.
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(Vest & ce cas que nous avons fait allusion & Tar-
ticle Gengivite.

(Vest au début de ces productions seulement que
I'on peut, en les excisant, en obtenir la guérison.On
les cautérise, apres cetle excision, avec le crayon de
nitrate d'argent, acide azolique, 'eau de Rabel,
Facide phénique, ele., et Fon [ail ensuite tous les
jours,et aussi souvent qu’on le peut,des gargarismes
astringe.ils, toniques et au hesoin antiseptiques.

Quand les polypes occupent une trop grande éten-
due el qu’ils existent depuis trop longlemps, il est
hien difficile d’en oblenir la guérison.

Polypes du pharynae.— Dans son Lraité de pa-
thologie L. Lafosse signale un cas d'un polype oh-
serveé par Delafoy dans le pharynx d'une vaclie. Ce
polype s’étail développé sur des aphthes. Les syimp-
tomes étaient les suivants : Lote tendue, déglutition
difficile, doulenr & la pression du pharynx el sen-
salion d'un corps résistant.On sentait le polype avec
une sonde ou avec In main introduiledans la bouche.
On aurait pu probablement apercevoir & I'weil nu &

Faide du pas ddine. Ce polype pesait 244 grammes
et reposail sur un étroit pédicunle. Il fut extrait avec
des tenailles & morsallongés et munis de trois dents,

Dans tous les cas 'opération est difficile. (Quand
ils sont volumineux on peut se servir de 1'écraseur
e Chassaignac. Quand ilssont petits, il faut ouvrir
la bouche comme nous Pavons indiqué & Tarticle
exploration de la bouche et procéder a Dexcision a
I'aide de ciseaux & longs manches, de pinces ou au-
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tres instenments tranchants conlectionnés selon  le
volume du polype et la place qu’il occupe.

Il faut cautériser ensuite la plaie qui resle comme
nous 'avons dit plus haut,et donuer des gargarismes
fréquents poar combattre I'inflammation conséceutive
et activer la cicalrisation.

Il n'est pas & notre connaissance que Fon ait ob-
servé des polypes daus d'autres parties du tube di-
gestil.

TISSUS HETEROMORPHES
Cancers

Nous n'en avons jamais observé dans P'appareil
digestif des hétes hovines. On en a cependant ren-
contré dans labhouclie,ott on peut les confondre avee
les ulcéres. Les uleéres ont une évolution rapide el
cuérissent vite apres avoir ¢lé caulérisés. Le cancer
esl lent 4 se former, ne se cicatrise pas apres la can-

{érisalion et eslt saignant au moindre contact. 1Ly a

souvent,an voisinage,un engorgement ganglionnaive,
Quand les animaux sont en bon état d’embonpoint
il faut s’empresser de les liveer & la boucherie, car
Pafiection est difficilement curable. On peut bien
combattre avee sucets laltération locale, mais il
persiste un élat général quil esl difficile de mo-
difier el qui [ait naitre souvent des complications
capables de compromettre la vie du ruminant plus
que Valtération locale primitive. 11 ne fant pas per-
dre de vue que chez les hoeals plus que chez les au-
tres especes, peut-ctre, le systéme lymphatique,
directement intéressé dans ces civconstances, fait
naitre des complications & peu prés incurables.
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' Quoiqu’il en soit, si, lorsque le cancer ollre pen
d'étendue et est situé sur un poinl accessible,on veut
tenter un traitement, ¢’est I'excision pratiquée selon
les régles de la chirurgie que I'on devrait mettre en
pratique, et ensuite la cautérisation de la plaie et
1 son lavage fréquent avec des préparations antisepti-
ques.

Le traitement général du cancer doil ensuite étre
rigourensement administré,

it

;'f- Cancer du résequ.— Nous trouvons dans la Revue

vélérinaire de Toulouse, année 1891 page 571, nn

[ lrés intéressant article de M. Bevlot, vétérinaive a

‘ Guitres, (Gironde) sur le cancer di résean. C'élait,
d’aprés M. Mauri, qui I'a examiné,un sarcome encé-

phaloide,

k1

{ Symptomes. — Depuis 3 semaines appétit capri-

' ' cieux, rumination lente, (lanc gauche soulevé par

jl les gaz.Puis la rumination a disparu complétement,

il y a de la constipation.
Bientot, i ces symptomes, sucecede I'anovexie et
I'inrumination. Cependant I'animal conserve une

1 j physionomie qui n’est pas en rapport avec son état
' maladif.
i
. Traitement. — Comme (raitement on administre
: des breuvages émollients additionnés de sel marin
J; et de 3 grammes d’émétique.
i

Puis on fait des injeclions hypodermiques de 10
cenligrammes de vératrine aprés lesquelles survient
nne roif vive et une salivation abondante.

Apres 4 jours de ce traitement, la mort survint,

e o
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probablement & la suite du météorisme qui fut ex-
trémement prononcé.

ANOMALIES

Ouverture anormale de la voute
palatine
Dans le journal des vélérinaires du midi, année
1389, page 147, nous avons publié une anomalie de
la voute palatine chez un baeul de 3 ans.

Cette anomalie consiste en une ouverture longitu- i
dinale faisant communiguer la bouche avec la cavité
nasale droite.
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|

|

|
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|

Quelque peu d'aliments solides et liquides pas- E
salent, pendant la masticalion surtout, par cette fen- .
te pour s'échapper par la narine droite. bt
i [’anomalie se trouve dans la partie médiane de la 5
voule palatine et un peu du coté droit. Elle s'étend g
depuis I"arcade incisive jusque vers le quart posté- E

‘ rieur de L cavité buccale et mesure vingl centimé- b
tres de long environ. Les quatre doigts de la main - ‘

v pénétrent facilement et peuvent ellfectuer un mou- !
vement de va et vient assez étendu ; ont les voit en

I regardant par le naseau correspondant. Les doigls
se retournent en meéme temps contre la cloison nasa- t
ie (qui repose exactement sur un bord de la fente. |
I'os palatin parait intact. ;

Iln’y a pas de traitement & opposer i celte sorte
d’altération. Les sujets qui en sont affectés doivent
étrevendus pour la boucherie comme veaux delait.
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A part un peu de salive qui s'écoule de temps en
tamps par la navine el que le vulgaive pevt prendre
pour une hypersécrétion provenant des voies respi-
ratoires, rien n'uppelle Iattention s i ce point de la
cavilé buceale pendant Uallaitement.  Le lait ne res-
sort pas parlenez pendant que Panimal téte : le
trayon, emprisonné au trois quarls par la langue
comme dans un canal, est appliqué fortement contre
ouverture palatine qu’il bouche hermétiquement,
(+énéralement on ne constale cette ouverture que
lovsque les animaux commencent & prendre des ali-
ments solides.

Irrégularité des machoires.

On rencontre quelquefois des vices de conforma-
tion des machoives : des déviations de celles-cia
droite ou @ gauche dans lewr extrémité libre, une
plus grande longueur del'ane ou de lautre, ouen-
core une larguenr exagérée de la machoire supérien-
ye. L. Lalosse propose d'appeler prognathe anoma-
lie qui résulte d'un exeés de fonguenr de la michoi-

s, el mdtagnathe le délaut oppose. '

[’allaitement peat encore aisément s'effectuer
dans ces cas, mais la préhension des aliments soli-
des el leur mastication peut étre trés difficile parce
(ue les arcades dentaires ne se correspondent plus.
On doit encore vendre pour la boucherie les animaux
qui sont affectés de ces anomalies.
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Anomalies des dents.

Qu'il y ait difformit¢ des machoires on non, il
peut exister une diminution ou une aigmentation du
nombre des dents.

On peut rencontrer des sur-denls anx deux mii-
choires. Elles proviennent de dents caduques qui ne
sont pas tombées ou de hulbes dentaires en plus
grand nombre. Elles peuvent se rencontrer sur tous
les points des arcades dentaires.

Les dents peuvent encore présenter des variations
dans lear volume, dans leur direction et dans leur
dureté. [l en résulte une usure inégale que nous
examinerons a propos des vices d'usure.

Atrésie de 'anus.
Nous Pavons conslatée plusieurs fois chez les
veaux.Tantot elle est simple,¢’est-a-dire que 'ouver-
ture anale fait senle défaul, tantot ¢'est, en méme

sy
{
|
i
|
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temps, une plus ou moins grande longuenr du rec- i
. . r A

tum qui manigue. Nous n’avons jamais rencontre le fi
. 3 . r_a s v i

cas ol il s'ouvre dans 'appareil génito-urinaire, i

Symptomes. — Quelque temps apres la naissance,
des coliques surviennent et des elforts de défécation

3 se produisent. Il y a anorexie et météorisme. Quel- !
quefoisune saillie a la place du rectum produite par i
I'accumulation des matiéres fécales.

Traitement.— 11 est trés facile de remédier a I'im- i
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perforation de ['anus. Une incision cruciale suffit
pour établir la communication du rectum avee 'ex-
térieur. On introduit ensuite I'index dans l'ouvertu-
re pour la régulariser, lui donner, par une déchirure
au besoin, la dimension voulue. On s’assure en mé-
me temps que le reclum aboutit & cet endroit.

Quelquefois ce sont les bords du sphincter anal
(ui sont sondes, ce que l'on constate par les rides
circulaires que I'on voit & la place de I'anus. On dé-
truit cette adhérence avee le bistouri ou le trocart.

Il est bien plus difficile d’aller & la rencontre du
rectum quand il manque en partie ou qu’il aboutit
ailleurs. L'opération réussil rarement dans ce cas,
mais comme,sans elle, les animaux sont condamnés
A périr,on doit toujours la tenter.

Anomalie du péritoine.

Un veau d’'un mois est pris d’'une faiblesse géné-
rale, il reluse de téter, il n'y a pas de météorisme.
Il meurt au bout de huit heures. A I'autopsie on .
trouve la moitié de la caillelte et presque toute la
masse intestinale fortement congestionnées. La moi-
tié inférieure du foie, la moitié de la caillette, tous
les intestins excepté le dernier métre, la vessie sont
en dehors du sac périlonéal. Le péritoine flotte dans
'abdomen et est disposé en deux feuillets adossés
que I'on gonfle comme un ballon en insufflant de
Pair. (Cette partie flottante part directement de la
colonne vertébrale el n’enveloppe que la moitié
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supérieure du foie, 'aulre partie de la caillette, les
reins et le rectum. Les inlestins sont ramassés dans
le fond de la cavité abdominale au lieu d’élre sus-
pendus par I'épiploon.

Cette anomalie est la cause de I'inllammation des
intestins qui, libres de toute attache, étaient ballo-
tés dans tous les sens pendant les mouvements de
I'animal.

Elle est intéressante surtout au point de vue de
I'étiologie des inflammations du tube digestif. Nous
n’avons pu voir 'animal avant 1a mort afin de recher-
cher les symptomes qui auraient pu établir le diag-
nostic dilférentiel.

PARASITISME
Muguet.

Le muguet est une affection bueccale, contagieuse,
que I'on rencontre, assez fréquemment, dit-on, chez
les veaux. Nous n'avons jamais eu l'occasion de
l'observer. Quoique L. Lalosse dise qu'elle est
commune, Cruzel n'en fait pas mention dans son
traité. La pathologie de ¥Friedberger et Frohner en
pavle i peine. M. Neumann en fait une trés inléres-
sante description dans le dictionnaire de Bouley et
Reynal et dans son traité des maladies parvasilaires
non microbiennes.

Etiologie. — La cause iniliale de la  maladie est
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un parasite du régne végétal auquel Ch. Robin a
donné le nom d'oidium albicans, et Riess celui de
saccharomyces albicans. Ce parasile serait ainsi le
méme que celui que 'on rencontre dans le mugucl
des enfanls.

Les circonstances cui favorisent le développement
de ce parasile sont le jeune dge, la malpropreté des
etables, 'aiv vicié, la débililé des sujets, allaite-
ment, ete., le séjour dans la bouche d'un peu de
lait non dégluti qui s’altére, ete.

Symptdmes. — D'apres les quelques auteurs qui
ont parlé de cette maladie chez les veaux, on observe
une certaine tristesse chez I'animal,la diminution de
'appétit, la constipation, bientot suivie de diarrhée,
el un érythéme autour de 'anus. (L. Lafosse.)

La muqueunse huccale s'enllamme en méme temps
el se degséche. La langue et les gencives sont sur-
tout allectees. Des vesicules se forment bienlot et ne
tardent pas & s'ouvrir. Elles laissent écouler un
liquide plastique, blanchilre qui se concréte en  pe-
lits grains isolés ou en plaques lenticulaires, peu
adhiérents i la muqueuse, de laquelle on peut 1 s
séparer facilement sans I'intéresser. On peut ren-
contrer des vésicules jusque sur la muqueuse du
pharynx et méme sur celle de 'eesophage ; elles
genent alors la déglutition. L’épithélium correspon-
dant a ces élevures se detache et il resle, d sa place,
une ulcération superlicielle qui, cependant, peut
attaquer quelquefois la muqueuse.

Marche. Durde. Terminaisons. — Le muguet des
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veaux a une marche Irés réguliere et dure huit
dix jours apres lesquels 'amélioralion se prononce
insensiblement. Mais, & ce moment aussi, les ani-
maux deviennent quelquefois plus abattus, leur
amaigrissement s'aceroit, la diavrhée diminue et la
mort ne se fait pas attendre.

Complications. — D'aprés 1., Lafosse, le muguet
se complique quelquelois de gastro-entérite ou de
pneumonie.

Anatomie pathologique. — Nous renvoyons au
traité de M. Neumann pour l'étude du parasite.
Disons seulement qu’il siege dans les granulations ou
plagques membraneuses dont nous venons de parler,
et qu’il contribue presque exclusivement a les for-
wer par leur aggloméralion et leur entrecroisement.

Diagnostic.~- 11 esl (rés imporlant, au point de
vue de la police sanilaire, de ne pas confondre celle
maladie avec la fievre aphteuse. Dans celle-ci, 'épi-
thélinm de la muqueuse se détache et n’est pas sui-
vi de la formation de [enduit caractéristique du
muguet. Dans le muguet la contagion se produit
assez difficilement et sur les jeunes animaux seule-
ment. Lorsque les veaux présentent les symplomes
d'une entérite diarrhéique avec perte d’appétit, il est
prudent de s’assurer que la bouche n’est pas enva-
hie par le muguet.

Pronostic. — L. Lafosse dil que le muguel lait
périr un hon nombre de sujets. M. Neumann ne le
croit pas aussi dangereux,soit (u'il guérisse spontan-
nément ou par un lraitement simple.
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Traitement. — Le traitement hygiénique découle
de la connaissance des causes qui concourent au
développement du parasite.

Le traitement curatif n’est pas difficile aappliquer,
mais il doit I'étre avec beaucoup de précautions. A
Puide du doigt ou d’une spatule enveloppée d’un peu
d'étoupes fines,enlever les croutes de la bouche,puis
bien netloyer celle-ci avec une décoction de gui-
mauves, de sauge, d’écorce de chéne ou d’orge, pure
on additionnée de chlorate de potasse, d'acide bori-
que, de borale de soude, de permanganate de
potasse. Ces gargarismes produisent surtout leurs
effets sur les points de la murueuse débarrassés des
plaques de muguet, en détruisant les germes du
parasite et en favorisant la cicalrisation des plaies.

Si ces plaies résistent & ce traitement on recom-

mande de les toucher avec un tampon impreigné
des précédents médicaments un peu concentrés, et
enfin, si leur cicatrisation ne se produit pas, de les
cautérizer avec une solution de sullate de cuivre, ou
avec un melange d'alun et d’acide chlorhydrique,
d’acide chlorhydrique et de miel, ou encore avec le
nitrate d’argent.

La diarrhée demande le traitement de I'entévile
diarrhéique. On v ajoule des toniques,s’il y a faibles-
se générale.

Il faut présenter les veaux souvent a li mamelle
el laver le trayon, chaque fois que le makule 'aban-
donne, avee la décoction qui sert aux gargarismes.
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Formulaire

Les gargarismes se composent, pour un litre de
décoction,de 40 grammes de horate de soude, de 30
grammes de chlorate de potasse ou de 2 grammes
de permanganate de potasse.

I’acide borique se dissout mal dans I'eau et méme
dans I'alcool. (Vest pour cette raison qu’on ne doit
pas le recommander.

Pour cautériser les ulecéres :

P. Acide chlorhydrique. gramme

1
Miel. ... ........ Ogrammes

Vers intestinaux.

Divers parasites vivent dans I'appareil digestif des
bétes bovines. La plupart ne produisent aucun dé-
rangement appréciable. On en rencontre dans le
rumen (umphistoma conicum) ; dans I'intestin gréle
(tenia denticulata, tenia expansa, tenia alba) ; dans
le gros intestin : (cesophagostoma inflatum), dans le
duodenum du veau (uncinaria radiata);dans le ceecum
particuliérement et aussi dans le gros intestin (trico-
cephalus affinis).

Nous nous arréterons seulement sur I'affection
intestinale déterminée par l'ascaris wvituli que l'on
rencontre chez les veaux d la mamelle.

La maladie vermineuse du veau est trés fréquente;
elle cause quelquefois la mort, quand on ne lui op-
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pose aucun traitement ; dans la plupart des cas elle
détermine I'amaigrissement, l'arrét du développe-
ment, d’olt résulte un retard considérable pour
vendre les animaux a la boucherie.

Symptomes. — 11 est assez facile de se rendre
compte de la présence d’'une certaine quantité de
vers dans l'intestin. Le premier symptome qui se
remarque est l'odeur sui generis de 'air expiré,odeur
que les éleveurs qualifient de vermineuse (hadeine
vermineuse). L'appétit n’est pas modifié ; quelque-
fois il est augmenté ; il n’est diminué que lorsqu’il y
a inflammation intestinale. Dans tous les cas, il ya
des grincements de dents plus ou moins fréquents ;
bientot il survient de la diarrhée ; les animaux mai-
grissent ; le flanc se creuse ; la peau devient terne ;
le poil se hérisse ; une certaine faiblesse se montre;

les yeux s’enfoncent dans lorbite ; les muqueuses
sont piles.

Il y a quelquelois des coliques sourdes qui s’an-
noncent par des contorsions dans le dos, par Fabais-
sement de la colonne vertébrale, I'écartement des
membres,le déplacement des postérieurs en arriére,
par des mouvements désordonnés de la queue.

Terminaisons. — La mort peut survenir par suite
de 'aggravation de ces symptomes et du dépérisse-
sement lent ; quelquefois il v a déchirure de I'intes-
tin par suite de 'accumulation des vers ; enfin il
peut en résulter une inflammation intestinale vio-
lente qu’il est bien difficile de combattre quand mé-
me on réussirait & provoquer I'expulsion des vers. I
arrive aussi que cette expulsion a lieuspontanement.
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Diagnostic. — Le symptome vraiement caractéris-
tique de laffection est l'expulsion, par l'anus, de
quelques vers. L'enteérite des veaux se présente sou-
vent avec les mémes symptomes que la maladie
vermineuse,et 'on comprend la nécessité absolue de
ne pas commettre d’erreur de diagnostic quand il
s'agit d'indiquer le traitement.

Traitement. — Quand on n’a que des présomp-
Lions sur la présence des vers intestinaux,il est pru-
dent de ne pas administrer encore les anthelminti-
fues actifs ou irritants. On emploie ceux qui sont en
méme temps calmants, laxatifs ou toniques. Dans
ces circonstances lo créme de tartre soluble a tou-
jours réussi a nous tirer d’embarras. Non pas qu’elle
expulse tous les vers, mais, sans irriter la muqueu-
se, elle provoque l'expulsion de quelques-uns.

Dilférentes plantes sont connues des éleveurs, qui
les administrent, en décoctions,sans appeler I’hom-
me de lart. Ce sont : la tanaisie, 'armoise, l'absin-
the. En persistanl dans leur admiristration pen-
dant sept a huit jours,ils réussissent généralement a
chasser les vers, quand le mal n’est pas trop ancien.

On a réussi aussi a I'aide des décoctions de suie
de cheminée dans du vin.

Beaucoup de propriétaires emploient I'eau froide,
administrée, tous les matins, a la dose d'un demi-
litre 4 un litre, selon le développement du sujet, et
pendant huit ou quinze jours. L'eau jouit, en effet,
de propriétés anthelmintiques. '

Dans lous les cas ot il y aurait en méme temps
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un peu d’irritation intestinale, il est indiqué de don-
ner des tisanes émollientes avant de présenter les
veaux a la mamelle.

Enfin si l'inflammation intestinale est trop forte
quand nous sommes appelés, il faut la combattre ou
tout au moins, l'atténuer le plus possible par les
moyens ordinaires, avant d’entreprendre le traite-
ment anthelmintique.

La mousse de Corse, I'éther, le semen-contra,sont
souvent employés.

Delafond conseille le breuvage suivant :

Essence de térébenthine.......... 16 grammes
Jaunes d’wufs.......oooouininL, Ne 2

dans 125 grammes d’infusion d’armoise.

administré & jeun en une seule dose.

Le traitement suivant nous réussit toujours :

P. Huile empyreumatique rectifice.... 8 grammes
Eau de graine delin............ 150 grammes
mélangez, agilez fortement el administrez 3 un veau de 2 34 3
mois.

Il faut diminuer ou augmenter la dose d’huile em-
pyreumatique pour les autres dges.

On donne le breuvage le soir.trois ou quatre heu-
res aprés le repas. Le lendemain matin et avant de
présenter les veaux a la mamelle, on administre 60
ou 80 grammes de sulfate de soude dans une décoc-
tion émolliente. On fait téter deux ou trois heures
aprés. Il faut qu'il s’éconle 8 ou 10 heures entre
Iadministration de I'huile et celle du purgatif. Les
vers sontexpulsés dans la journée.
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Ce traitement produit un léger dérangement
pendant deux ou trois jours, mais jamais il ’a été
suivi d’accidents plus graves.

On conseille, pour combattre la débilite, lorsque
les vers ont été expulsés, d’ordonner des toniques.
Nous n’avons jamais eu recours a ce moyen,pensant
que le lait est encore le meilleur de tous les toni-

ques.

SOLUTIONS DE CONTINUITE
Fracture des maxillaires.

Cette mulidie est extrémement rarve; mais on
congoit qu'elle puisse étre produite par des chocs
violents. C'estsurtout le maxillaive inférieur qui
peut étre atteint. 1

La préhension des aliments est toujours rendue
difficile par ces [ractures. La mastication peut en-
core s’effectuer,quoique trés difficilement, si la frac-
ture est aux barres ou si elle n'intéresse qu'une
branche du maxillaire. Elle est impossible si la frac-
ture est trop rapprochee de Particulation temporo-
maxillaire,car il peut y avoir,dans ce cas,une arthri-
te. Dans tous les cas, I'inflammation des muscles
qui avoisinent la fracture, empéche leur fonction-
nement et rend les mouvements de la machoire
presque impossibles.

‘Toutes ces fractures peuvent guérir spontanément,
avec plus ou moins de certitude,selon la place qu’el-
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les occupent. S’il y avait intérét a les traiter on ne
pourrait avoir recours qu'aux applications vésican -
tes qui favoriseraient la formation du cal en meme
temps qu’elles feraient I'office d'appareils contentifs
par I'engorgement qu’elles occasionnent.

Peut-étre les emplitres agglutinatifls épais et ap-
pliqués sur toute I'étendue de la branche maxillaire
ou si¢ge la fracture, produiraient d’excellents resul-
lats.

Mais pendant tout le temps que se formera le cal
osseux,il faudra donner aux animaux une nourriture
spéciale qui puisse étre prise presque exclusive-
ment par la succion. Il y aura amaigrissement et il
s’écoulera un temps trés long avant que les animaux
aient repris leur embonpoint primitif.

On voit que, dans ces circonstances, il vaul mieux
vendre les animaux pour la houcherie.

Fracture ou ébranlement des dents.

Les mémes causes qui déterminent la fracture des
maxillaires peuvent déterminer la fracture ou l'é-
branlement des dents. L’accident peut se produire
aux incisives par des coups de pied pour faire rele-
ver la téte, sur les molaires par des coups de cornes.
Nous avons vu des phlegmons atteindre les genci-
ves el déterminer I’ébranlement complet de plu-
sieurs molaires, et, dans une circonstance, toule la

" rangée fut atteinte,
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Quand il n’y a qu’ébranlement de la dent, on peut
se passer quelquefois de I'extraire,surtout si la mas-
tication s’effectue encore assez bien. Si une molaire
est ébranlée, et a plus forte raison plusieurs, il est
prudent de favoriser la consolidation par une nouvri-
ture tendre, des farineux pendant quelques jours, et
des gargarismes légérement astringents. A la suite
de lextraction d’une dent, I'occlusion de I'alvéole est
quelquefois contrariée par la présence des aliments
qui la remplissent sans cesse.

Les dents fracturées sont encore-retenues par les
gencives et, dans tous les cas, il faut les en détacher
complétement, soit en les prenant avec des pinces,
soit en les disséquant a laide du bistouri, selon la
place qu'elles occupent.

Il reste ensuite a combattre, par des gargarismes,
I'inflamnmation locale qui s’ensuit.

Les signes qgqui appellent l'attention du praticien
sur ce genre d’allérations, sont absolument les mé-
mes que ceux qui seront indiqués .a propos de la
persistance des molaires caducues.

Section de la langue

C'est un accident fort rare chez les rumi-
nants. La langue peut étre sectionnée complote-
ment ou seulement en partie. Une fois nous avons
observé une section presque compléte, qui fut pro-
duite dans une curieuse circonstance. Une vache
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etun cheval paissaient ensemble. A un momentdonne,
les deux animaux se trouvant 2 mordre dans la méme
touffe d’herbes, le cheval rencontra la langue de la
vache avec ses dents, et la divisa presque compléte-
ment. Elle ne tenait plus que par son bord. 1l en
pendait,en dehors de la bouche, environ 7 i 8 centi-
metres.

Le propriétaire me conduisit la vache aussitotet je
ne crus mieux faire que de saisir, a pleine main, la
partie pendante et de 'enlever par arrachement.

Quelles que soient les circonstances qui détermi-
nent la section compléte ou incompléte de la langue,
le traitement est des plus simples. On arrache la
partie pendante si la section est presque compléte ;
on ne fait pas la moindre opération si la languereste
attachée par une grande étendue. Dans ce cas la
cicatrisation se produit seule et la langue reste divi-
sée,ce qui ne nuit nullement & sa fonction.

L’hémorrhagie ne dure jamais assez longtemps,
ni elle n’est pas suffisamment abondante pour que
I'on soit obligé de recourir aux hémostatiques .

Les gargarismes astringents, légérement excitants
ou alcoolisés, calment TI'inflammation et hitent la
cicatrisation.

Plaies de la langue

Les corps étrangers durg, tranchants ou piquants,
qui peuvent se trouver a travers les alinients, sont
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une cause fréquente des plaies de la langue, surtout
chez les animaux qui sont atteints de pica.Ces corps
étrangers s’y implantent méme et génent la mastica-
tion. Nous uvons rencontré une aiguille & passer la
laine implantée & la base de la langue, ou elle s'é-
tait enfoncée presque complétement en prenant une
direction d’arriére en avant.

Symptdimes.— Ce qui caractérise la présence de
ces corps étrangersimplantés,ce sont lesmouvements
que les animaux impriment a leur langue en la ti-
rant au deliors etenla promenant dans tous les sens.
Il y a alors un mouvement de la langue tout parti-
culier, indiquanl bien que les animaux cherchent
sans cesse a se débarrasser de ce qui les géne.

Traitement.— 1l suffit dans ces cas d’explorer la
bouche pour extraire le corps étranger et 'ordon-
ner ensuite le traitement de la gnatite ordinaire.

Plaies de I';esophage

Les deux principales causes qui déterminent les
plaies de I'cesophage sont les manipulations mala-
droites,pratiquées dans le but de repousser le corps
étranger qui s’y est arrété, ou bien l'opération de
I'eesophagotomie.

Dans le premier cas il en résulte une infiltration
assez forte, et, si on ne sacrifie pas les animaux
pour la boucherie, il peut rester, apres la cicatrisa-
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tion, une sorte de poche ou jabot dans laquelle s’ac-
cumulent les aliments ou la salive. Cette poche se
traduit & l'extérienr par une tumélaction assez
prononcée, sans douleur, et se vide d'ordinaire par
la pression.

Ce jabot muqueux peut exister dans la portion
thoracique de I'asophage et I'on congoit que dans ce
cas il soit difficile de le constater et encore plus dif-
ficile de le traiter.

Outre cette tumefaction extérieure le jabot cso-
phagien produvit, quand il est plein, une certaine
compression de la trachée el détermine ainsi un bruit
de cornage plus ou moins accentué, qui se mani-
feste surtout quand les animaux prennent leur repas.

Ce bruit decornage ne se produit pas quand la
tumeur est dans la portion thoracique. Mais, dans ce
cas, on constate un mouvement de va-et-vient de
la salive i I'entrée du thorax, une difficulté pour la
déglutition et la rumination et méme un cerlain
meétéorisme provenanl de ce que I'éructation se pro-
duit dafficilement.

Le jabot présenle en outre cette particularité que
son ouverture est du coté du pharynx,ce qui fait qu’il
est constamment plein de salive ou d’aliments et que
pour le vider, il faut exercer une compression d’ar-
riere en avant.

La division qui résulte de P'msophagotomie se
cicatrise assez bien quand on prend ses précautions
pour oblenir la cicatrisation adhésive.

Traitement. — Lorsque des déchirures sont pro-
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duites dans Pintérieur de l'sophage 4 la suite de
manipulations maladroites ou bien al’aide des sondes,
et dans le cas ou elles ont une certaine étendue, on
doit livrer les animaux & la boucherie Quand les
déchirures sont légéres elles se cicatrisent facile-
ment a aide du traitement de 'eesophagite.

Plaies du rumen

Les plaies que 'on observe le plus ordinairement
sur le rumen sont celles qui résullent de la ponction
de cet organe ou de la gastrotomie.

Les premiéres se cicatrisent spontanément par
premiére intention, dés que la canule est enlevée.
Lorsqu’elle est restée trop longtemps en place, des

adhérences se sont formées entre le rumen et la
paroi abdominale, et il reste alors une fistule par la-
quelle 'air s'introduit et s’échappe a chagque mouve-
ment respiratoire ou pendant les mouvements du
ramen. Il s’échappe méme quelquefois quelque peu
de matieres alimenlaires ou du liguide. Mais cet etat
de *hoses,qui peut durer plusieurs mois,cesse bien-
tot si on place sur l'ouverture cutanée une simple
suture avec une épingle. Nous n’avons jamais vu les
choses se passer autrement.Dans un cas ol la canu-
le fut retirée immédiatement aprés 1'évacuation des
gaz, les denx ouvertuies ne se correspondant plus, il
yeut, dans le tissu cellulaire une infiltration énorme,
quis’étendit sur tout le coté correspondantde 'abdo-
men, depuis la colonne vertébrale jusqu’au sternum,
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et depuis I’épaule jusqu’a la région de la cuisse. Par
le taxis on déplacait les gaz et on les ramenait vers
le trou artificiel. C'est en opérant ainsi,souvent dans
la journée, qu'on en évacuait une grande quantité.
Le reste fut résorhé insensiblement pendant un mois
et demi, au bout duquel il ne resta plus aucune
trace d’altération. Nous n'avons jamais constaté
d’autres complications. La compression, sur les par-
ties ou elle est possible, surle dos, par exemple, a
I'aide d’un long sachet rempli de sable, sur les cotés
et en arriére des épaules a l'aide de sangles larges,
chasse facilement les gaz vers un point déterminé.
Des scarifications sur ce point suffisent pour en faire
évacuer une grande partie. On peut fairve aussi, de
temps en temps, des lavages sur la peau avec des
liquides astringents.

Il en est autrement lorsque les plaies du rumen
sont plus étendues, dansle cas de gastrotomie par-
ticulierement. On a, dans ce cas, une plaie de 10 ou
15 centimeétres d'étendue, dont il faut faire la suture
avec beaucoup de précautions, sans quoi il y reste
une fistule qu’il est presque impossible de faire dis-
paraitre, et par laquelle des matiéres alimentaires
s’échappent sans cesse avec un certain bruit et une
force de projection d'autant plus intenses que la fis-
tule est plus étroite.

On évitera toujours cette complication en faisant
la suture du rumen et celle de la paroi abdominale
avec beaucoup de soins et i l'aide d'un pansement
rationnel.

La meilleure suture que 'on puisse pratiquer sur
[ I
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le rumen est la suture en surget avec du fil solide,
assez gros et bien ciré. C'est la seule qui permette
de tenir fortement rapprochées les lévres de la plaie
et d’éviter la fistule. Dans tous les cas il faut que les
lévres de la plaie soient bien en contact sur toute leur
étendue, ce qui s’obtient en rapprochant les points
et en les serrant régulierement. On les humecte
avec un liquide excitant et antiseptique, I'alcool
camphré, par exemple. On fait ensuite, de la méme
facon, la suture externe comprenant la peau et les
parties musculaires et fibreuses tout ala fois. Mais
avant il faut prendre la précaution de bien asepliser
ces parties et de les laver avec I'alcool,afin de coagu-
ler la matiére séreuse qui commence a s'en eéchap-
per. On fait, souvent dans la journée, des lotions
superficielles,toujours avee I’alcool camphré ou phé-
niqueé.

Aprés ces lotions on peut saupoudrer la suture
avec la poudre d’iodoforme qui fait, sur la plaie,une
minge croute aseptique.

Malgré toufes les précautions que 'on prend, il
- peut se faire entre le rumen et la paroi abdominale

une adhérence correspondante anx deux plaies. La-

cicatrisation peut s’effectuer quand méme et le ru-
men reprendre sa liberté ensuite, sans que 'on se
soit apercu de ce ftravail interne. Mais & ce moment
aussi il peuts’ouvrir une fistule de toute 1'étendue
de la plaie, ce qui tient a ce que I'ona donné de la
nourriture sous un trop gros volume,ou bien encore
a I'état de gestation avancé de’la vache, dont le flanc
est en ce moment plus distendu et le ramen moins
libre et plus comprimé.

A
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Dans ce cas, il est extrémement difficile de guérir
cette listule que 'on pourrait presque appeler anus
artificiel, comme celle ¢ui fait communiquer I'intes-
tin avec I'extérieur par la paroi abdominale.Il scrait
imprudent, dans ce cas, de détruire cette adhérence
parce que la nouvelle suture que 'on pratiquerait au
rumen ne serait pas suivie assez vite de I'adhérence
des bords de ouverture,et que les aliments s’échap-~
peraient dans I'abdomen. Il fant sappliquer senle-
ment i faire cieatrizser 'ouverlure extérieure, ce qui
exige les plus grandes précautions. Chercher, i ce
moment, 4 obstruer complétement cette ouverture
par les sutures complétées, méme par les emplitres
agglutinatifs, est absolument inutile : la chaleur des
gaz et des matiéres alimentaires qui sont constam-
ment refoulés dans la listule, ramollissent Pempla-
tre ; la force avec laquelle ces matiéres sonl refou-
lées pendant les mouvements du rumen ouvre un
nouvean passage entre deux points de suture, passa-
ge qui se forme aussi entre la peaun et 'empiitre dé-
collé par la chaleur & 'endroit le moins adhérent.

S I
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Dans cette circonstance les emplitres agglulinatifs
ne sont d’ancune efficacité.

Le seul moyen ui nous ait réussi dans un cas de
fistule trés large, de 10 centimétres au moins, apres
avoir essayé du moyen que nous venons de signaler,
¢’est la suture incompléle de la plaie cutanée. Nous
avons fermé celle-ci aux trois quarts & I'aide d'un
{il solide et [ortement civé ; les gaz du rumen, l'air
qui s’y introduisail et les aliments liquides avaient
assez de place pour s’échapper par louverture qui
restait. La cicatrisation de la partie en contact se fit
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alors tres bien. L'orifice extérieur de la flstule lais-
sait & peine pénétrer le doigt, ses bords se rétreé-
cirent de plus en plus en se cicatrisant el, au bout
de trois mois,la guérison était compléte.

Une fois 'ouverture cutanée fermee,on concoit de
quelle facon se fait 'oblitération interne de la fistule.
A ce moment elle a la forme d’un cone dont le som-
mel se comble sans cesse. Il arrive hientdt que 'o-
blitération atleint la base de ce cdne, c'est-i-dire
Pouverture du ramen. Il ne reste plus alors qu'un
tissn de cicatrice qui est résorbé peu a peu, les ad-
hérences sont bientot rompues et le rumen reprend
ainsi sa liberté premiére.

Plaies du réseau et du feuillet

Les solutions de continuité de ces deux parties du
tube digestif n’ont pas la méme gravité que les pre-
cédentes. Elles sont généralement produites de de-
dans au dehors par les corps étrangers qui ont été
avales avec les aliments. Elles n’ont méme que le
désagrément de provoquer des inflammations locales
légéres lorsque ces corpsne séjournent pas trop long-
temps dans ces caviteés.Ce sont souvent des corps acé-
résou tranchants,qui traversentla paroi de l'organe
pour aller produire,sur d'autres points du corps,des
altérations mortelles, ou bien s’échapper au dehors,
aprés avoir suivi des trajets plus ou moins longs.

Ces solutions de continuité sont toujourstrés li-
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mitées et leur cicatrisation s’opérs rapidement dés
que la cause a disparu.

Plzies dela caillette et du coecum

Les lésions de continuité de ces deux parties du
tube digestif ont la méme origine et sont de méme
nature. 1l est donc avantageux de les envisager en
méme temps. Elles sont trés rares et elles peuvent
étre produites i la suite des coups de cornes que les
animaux se donnent sur les parois abdominales. Il
y a alors hernie, et quand on veut réduire celle-ci on
trouve la plaie de 'organe hernié. Celte plaie pro-
duite de cette fagon est toujours une plaie par dé-
chirure el se trouve,par conséquent,dans le sens des
fibres. Elle peut-étre aussi la conséquence des ma-
nipulations exigées pour la réduclion,ou bien encore
d'un coup de histouri porté trop prolondément quand
on fait I'ouverture abdominale.

Ces plaies sont sans gravité. Une suture en surget
a poinls rapprochés, avec un fil ciré approprié a
I'épaisseur des lévres de la solution de continuité,
suffit pour procurer une adhésion rapide.

Plaies des intestins

Il n’y a rien de particulier 4 signaler & propos de
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U'anus contre nature des ruminants. I1 résulte des
mémes causes que chez les solipédes, il se forme
dans les mémes conditions et sa guérison ou sa per-
sistance suit les mémes phases et exige les mémes
soins.

Cependant comme en pathologie équine il a élé
fort peu question de ce genre d’altérations, nous
pensons (qu’il est ulile d’en dire ici quelques mots.

L. Lafosse dans son traité de pathologie en donne
des détails extrémement intéressants, mais malheu-
reusement cet ouvrage est devenu trés rare.

Eliologie.— La fistule intestinale ou anus contre-
nature, est, la plupart du temps, la conséquence de
contusions qui ont porté sur I'abdomen de maniére
a atteindre un point quelconque de l'intestin,a pro-
voquer son inflammation externe surtout, et, par
suite, son adhérence avec la paroi abdominale au
point qui a recu la contusion. On congoit qu’a ce
moment, la partie comprise entre 11 peau et I'intes-
tin,déja ramollie,désorganisée méme par I'inflamma-
tion,se transforme en trajet fistuleux.

Une fois nous avons observé 'anus contre nature
sur une vache qui porlait unehernieintestinale dans
la région des hypochondres. Cette hernie se tradui-
sait par une lumeur du volume du poing, elle élait
fluctnante et donnait,pour le vulgaire,tous les signes
d'un abeeés. Le propriétaire enfonca dans cette tu-
meur la pointe trés effilée d'une paire de ciseaux de
couturiére. Il s'échappa d’abord beaucoup de sang
puis des matiéres excrémentitielles. 11 n’y eut pas
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de complications.Au bout de huit jours I'écoulement
se produisait encore et on vendit 'animal pour la
boucherie,

Symptdmes.—Nous avons rencontre cette maladie
une seule fois sur une génisse de 106 mois, qui avait
recu force coups de cornes de ses congéneres. Nous
ne fames appelé que lorsque les excréments s'é-
coulérent par le flanc ; ce qui prouve que les symp-
tomes du débul passérent inapercus et furent ainsi
peu intenses, qu’ils ne causérent méme pas de coli-
ques bien accentuées, ni méme la diminution de
I'appétit. La cause dut porter sur un point absolu-
ment limite. Dés notre premier examen nous trou-
vames sur le flanc droit, partie moyenne, un écoule-
ment de mati¢res fécales provenant d'une ouverture
dans laquelle on ne pouvait pas introduire le petit

doigt. Une sonde s’enfoncait profondément en avant
et en arriére, ce qui indiquait quele tube intestinal
n'était pas obstrné. Ce qui lindiquait encore c'est
que I'animal fientait mais peu a la fois,

Pronostic. — Le pronostic dépend du plus ou
moins d’occlusion du tube insestinal. Dans tous les
cas, ilest tres difficile d’obtenir la guérison de ce
trajet fistuleux, il vaut mieux sacrifier les animaux
qui en sont atteints, pour la boucherie et méme les
engraisser dans ce but, si les fonctions digestives le
permettent encore.

Traitement. — Nons n'avons pas essayé de traiter
le sujet dont nous venons de parler. Nous pensons




— 199 —

que l'on pourrait tenter 'occlusion du conduit en
ravivant 'ouverture cutanée a l'aide du bistouri ou
en introduisant, dans le trajet, le crayon de nitrate
d’argent, et en faisant ensuite une suture treés ser-
rée. Cette opération serait dangereuse si I'occlusion
intestinale était compléte. Si la récidive se produit,
on est toujours 4 temps pour livrer les animaux 4 la
houcherie. Il pourrait méme arriver que, comme
dans les cas de ponction du rumen ou de gastroto-
mie, 'ouverture cutanée se resserrant sans cesse,
ne linisse par disparaitre complétement. Il y a alors
guérison spontanee.

Déchirures du rectum

Le rectum, par la facilité avec laquelle les corps
étrangers peuvent l'atteindre, est susceptible de
déchirures plus ou moins étendues qui intéressent
la muquause et la charnue ou hien toute sa paroi.
(Vest de 1d que dépend le plus onu moins de gravité
de la maladie.

Eliologie. — Pendant la {ouille rectale la main
rencontre quelquefois le rectum contracté,et si 1'ex-
plorateur ne sait pas attendre que la dilatation se
produise ou s’il enfonce son bras plus avant, il peut
provoquer des déchirures qui n’intéressent que la
muqueuse et la couche charnue. La perforation de
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la paroi n’a pas lieu et I'accident n’a aucune suite
grave. Mais d’autres causes plus violentes peu-
vent agir et produire une déchirure compléte.

On signale comme pouvant causer cet accident,
les parts laborieux,les corps étrangers introduits par
le rectum involontairement ou par malveillance ;
la canule de la seringue, qui est souvent un tube de
roseau, introduite trop brusquement et trop profon-
dément. Les coups de corne, les empalements qui
peuvent se produire dans une foule de circonstan-
ces, ete.

Symptdmes. —-- On est averti de l'existence d’une
plaie du rectum par une hémorrhagie au début. Ily
a ensuite des coliques légéres qui se traduisent par
une agitation dans le train postévieur,- des lorsions
de la queue ; les excréments sont tachésde sangetde
mucosités,quelquefois ily a un peu d’infiltration de
'anus. L’appétita un peu diminué, la rumination
n'a pas cessé, il n'y a pas de météorisme. Dés que
ces symptomes ont indiqué le siége du mal,la fouil-
le rectale en fait connaitre 1'étendue.

Pronostic.— Lorsque la muqueuse est seule alfec-
tee comme dans les cas de fouille rectale, il 'y a
pas lieu de s’en préoccuper.Si la charnue est atteinte
en méme lemps, il peut y avoir des infiltrations des
parois et le passage des excréments étre géné. Mais
iln'y a pas encore de gravité. La gravité n’existe
que lorsqu’il ya rupture compléte. Dans ce cas les
matiéres excrémentitielles passent dans I'abdomen,
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produisent une infection putride et une péritonite
mortelle.

Traitement. — Inutile d’entreprendre un traite-
ment quand il y o déchirure compléte. Il faul s’em-
presser de livrer les animaux a la houcherie.Quand
elle n'intéresse qu'une partie de 'épaisseur rectale
les lavements émollients suffisent pour calmer I'in-
flammation, pour ramollir les excréments et favo-
riser leur évacuation.

Dans les circonstances ou la suture, dans les cas
de perforation, est possible, ce méme traitement est
sulfisant.

Déchirures de lanus
Elles sont fréquemment délerminées par des
coups de cornes ; des corps étrangers contre les-
quels les animaux se frottent, des coups portés dans
cette région, et une foule de circonstances venues
du dehors les occasionnent également.

Ces déchirures sont plus ou moins étendues ;
elles peuvent pénétrer profondément, mais elles
n'ont jamais de gravité. Elles n'ont que I'inconve-
nient de gérer la sortie des excréments.

Leur traitement est celui des plaies ordinaires.Les
lotions antiseptiques et excitantes sont & recomman-
der.
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LESIONS DE RAPPORT

Invagination. — Volvulus.

("est une maladie qui, quoi qu'en disent les au-
teurs, se rencontre rarement chez I'espéce bovine.
Nous ne 'avons observée que 12 fois en 22 ans de
pratique médicale,au milieu d’une population bovine
de 6000 tétes environ. Il semble qu’elle soit plus {ré-
quente dans le jeune dge : c’est, en eflet, sur des
animaux de deux,lrois et quatre ans que nous l'avons
constatée le plus souvent ; une seule fois sur une
vache de neuf ans. Chez celle-ci c¢’était un volvulus,
chez huit autres des invaginations. Je ne sais-pas si
la localité et la race influent sur I'obstruction intes-
tinale ¢que nous avons en vue.

On donne aussi & la maladie les noms de volvu-
lus et d'infussusception. Il y a volvulus quand l'in-
testin est simplement enroulé sur lui-méme ou qu’il
est étranglé par un repli de I'épiploon. Ily a inva-
gination ou intussusception lorsqu’une portion d’in-
testin est entrie dans I'autre.

Les études pratiques de cette maladie ne gont pas
encore assez complétes pour permettre de différen-
cier le volvalus de I'invagination.Quoicque les auteurs
qui ont écrit sur ce point de la pathologie bovine
s'accordent a reconnaitre qu’il est impossible d’éta-
blir une différence entre ces deux productions mor-
bides, nous pensons qu'a la suite d’observations
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plas nombreuses et plus minutieuses, on parviendra
den faire deux maladies distinctes.

Pour le moment nous continuerons a donner in-
différemment a celte obstruction intestinale le nom
de volvulus ou d'invagination.

Peu importe au point de vue du pronostic et du
traitement que l'on ait affaire & 'une ou & l'autre. Ce
sont les degrés de ces deux aflections qu’il est utile
de bien déterminer.

Eltiologie. — On ne connait pas exactement les
causes qui donnent naissance a la maladie. Cruzel
déclare que tous les animaux qui en ont éLé allectés
dans sa clientéle montraient les premiers symptomes
aprés avoir couru ou fait des bonds violents en ve-
nant de boire. M. Peuch accuse I'ingestion d’une

grande quantité d’eau froide ou glacée. L. Lafosse
dit qu’elle coincide assez souvent avec des maladies
qui troublent violemment les fonctions digestives,
telles que les indigestions, 'entérite, la congestion
intestinale. Dans les cas que nous avons observes
nous n'avons trouvé, a l'autopsie, que des lésions
limitées a la partie invaginée et jamais d'indigestion.
Dans une circonstance nous avons vu le mal débuter
par une course subite & travers une pente rapide ;
une autre fois, a la suite de I'ingestion d’eau prove-
nant d'une mare glacée, et enfin, dans un cas d’inva-
gination de 2 m. 40 d’intestin, la maladie commenca
d deux heures du matin, c’est-d-dire longtemps
apres le repas et pendant le repos. Dans les autres
cas nous n’avons pu découvrir exactement la cause.
Les arréts de transpiration paraissent ne pas étre
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étrangers 4 la production de la maladie : a propos
d’'une vache qui en était atteinte, le propriétaire me
déclara qu’elle était trés sujette aux refroidissements
et qu'il était oblige de la faire transpirer souventa
T'aide de couvertures.

Quant aux courses deésordonnées, je pense qu’elles
sont plutot un symptome qu’une cause de la ma-
ladie. .

Mode de formation. — Le mode de formation du
volvulus et de Tinvagination n’est encore expliqué
que par des hypothéses. Celui du volvulus est plus
facile a concevoir, car il suffit, pour qu’il se pro-
duise, de mouvements contraires des anses intesti-
nales oude 'engagement del'une d’elles dans une dé-
chirurede I'épiploon ou dans un repli du mesentére.

Mais qu'elle que soit la vraissemblance des explicalions
concernant 'invagination, il est encore difficile de
concevoir la productionde cette force d'aprés laquel-
le une portion d'intestin pénétre dans I'autre,surtout
si 'on considére la résistance qu'oppose i cetle
intussusception le mésentére qui le suspend. (Cest,
du resle, cette résistance, cette traction en sens
inverse qui détermine 'enroulement en spirale de la
masse intestinale invaginée sur une grande élendue.

Lafosse pense que « pendant les douleurs abdomi-
nales, les econtraclions péristaltiques et antipéris-
taltiques s’opérent en méme temps que deux anses
intestinales se rencontrent dans deux mouvements
ondulaloires opposés, l'un se rétrécissant et s'en-
gageant dans 'autre quila recoit ». Friedberger
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dit que la lésion « parait avoir pour cause la paraly-
« sie de la porlion périphérique de l'intestin, du
« segment invaginant, ou des mouvements péristal-
« tiques violents qui produisent I'engagement de la
« portion centrale du segment invaginé ». Enfin,
d’aprés M. Peuch, « Iinvagination parait toujours
« devoir résulter de mouvemenls péristaltiques
« irréguliers et tumultueux qui, en diminuant le
« calibre d’'une portion intestinale, permettent la
« pénétration de celle-ci dans une autre portion in-
« Llestinale non animée de contractions, et, par con-
« séquent, d'un calibre plus large que celui de la
« premiére ; ou bien une anse intestinale tombe
« dans une anse voisine qui est paralysée et dilatée
« par suite d'une inflammation circonscrite de sa
« couche séreuse, et enlraine, en la renversant,
« une partie de 'anse paralysée. Les tiraillements
« qu'éprouve le mesenlére provoquent un processus
« inflammatoire qui détermine une réunion rapide
« entre les surfaces séreuses des tubes entrant et
« sortant, et ainsi le tube entrant ne peut s’avancer
« de lui-méme dans la gaine; tandis que celle-ci,
« par suite des contractions iutestinales, s’avance de
« plus en plus sur le tube entrant, dont, par ce fait,
« la longueur augmente graduellement ».

Telles sont les principales théories que I'on donne
sur la produclion de celte bizarrerie pathologique.

Symptimes. — Tout-d-coup I'animal est pris de
violentes coliques qui I'obligent & se coucher, a se
rouler sur le dos, a se jeter dans la créche, a agiter
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d'une facon dangereuse pour les personmes qui
cherchent al'approcher. Ces coliques durent plusieurs
heures et cessent presque aussi vite qu’elles se sont
déclarées ; en méme temps qu'un abaltement géné-
-al , on ne constate plus alors que des douleurs
abdominales se traduisant par des signes tout parti-
culiers : contorsions dans le dos, queue relevée en
décrivant un arc a sa base, soulévement lent des
membres postérieurs ; I'animal reste plus longtemps
conché et retourne la téte du coté du flanc; il se
couche avec beaucoup de précautions et pousse une
plainte quand il touche a terre. Pas de sensibilité
dans le dos ni au sternum.

L'invagination trés etendue est indiquée, quand
I'animal est debout, par I'écartement des membres :
les membres antérieurs sont portés en avant et les
postérieurs en arriére, par des efforts expulsifs qui
se montrent par intervalles, comme si I'animal vou-
lait expulser quelque chose qui embarrasse ses
voies digestives; le flanc est retroussé dans cette
position campée et on ne constate pas de météo-
risme, celui-ci est trés léger lorsque 'animal est
couché. Le rectum est vide et dilaté et 'anus con-
tracté. Nous n’avons pas constaté les efforts expulsifs
dans les cas de volvulus ou d’invagination de peu
d’étendue. -

Le malade refuse toute espéce d'aliments depuis
le début de la maladie, la rumination est suspendue.
Le météorisme fai' défaut ou il est trés léger. On
provoque un bruit de liquides quand on imprime
des mouvements saccadés au flanc droit. Ce bruit
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de liquides provient de ce que l'intestin se remplit
d’'une matiére séro-sanguinolente arrétée a 1'endroit
oblitéré. Ce symplome ne se produit que quelque
temps aprés le début de la maladie et il est moins
‘prononeeé si celle-ci réside dans 'intestin gréle.

L’invagination correspond & la partie inférieure
droite et postérieure de Fabdomen. CCest a cet en-
droit qu'une pression avec la main posée a plat ou
fermee provoque de la douleur dans les cas les plus
graves. M.Bax de Jonzac dit I'avoir constatée & gau-
che.

Les défécations sont plus fréquentes d’abord,puis
elles deviennent de plus en plus rares ; les excré-
ments sont rendus en petite quantité et le plus sou-
vent ramollis. Cependant nous avons rencontré
quelques cas ot ils étaient réduits a quelques crottins
meélés a des matieres glaireuses. M. Peuch dit qu’ils
sont secs et coillés au début, ou bien mélés i du
mucus sanguinolent. D’aprés Cruzel, au contraire,
I'animal rend des excréements détrempés. Des que la
partie du tube intestinal qui fait suite au volvulus
s'est vidée, les defécations cessent complétement et
I'animal ne rejette plus qu'un peu de matiére spu-
meuse, quelquefois sangninolente. Quelquefois ces
déjections sont en méches gélatineuses plus ou
moins colorées. Enfin & partir du deuxiéme ou troi-
sieme jour, rarement plus tot, il y a rejet de paquets
tibrino-albumineux, qui se forment au point malade
de l'intestin. Ces pzquets sont rares et il faut faire
veiller le malade pour saisir le moment ou leur rejet
a lieu.
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Le pouls est plein et accéléré pendant les coliques.
11 devient pelit quand elles ont cessé. A mesure qu'il
faiblit le nombre des pulsations augmente et arrivei
70, 80, 120 et méme au-dela. Lescornes et les oreil-
les se refroidissent. On éprouve une sensation de
froid quand on applique Ia main surla peau du ma-
lade. Le thermométre marque d’abord la tempera-
ture normale du corps, puis un léger abaissement
lent et progressif de cette température.

Dans les grandes invaginations on dans les cas de
volvulus les plus complets, alors que la masse alté-
rée a acquis un certain volume et que les tiraille-
ments sur I'épiploon sont prononcés par suite du de-
aré d’enroulement des intestins avec celle membrane
ou par suite de U'introduction, dans la partie invagi-
née,du mésentére, on bien encore quand il y a volvu-
lus et invagination tout a la fois, on constate, par la
fouille rectale, en glissant la main a plat contre le
flanc droit,un repli du péritoine sous lequel la main

s’engage.

Cette particularité est I'indice d’un volvulus inté-
ressant surtout 'intestin gréle. Ce repli est moins
rapproché de la paroi abdominale quand il s'agit
d'un volvulus intéressant le colon. Dans le premier
cas on sent une masse plus ou moins résistante
dans la partie moyenne et antérieure du flanc ; dans
le deuxiéme cas une masse plus volumineuse dans
la partie inférieure droite de 'abdomen,dont elle se
rapproche d’autant plus qu’elle est plus lourde. Ce
poids tient & ce que la partie invaginée est plus
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étendue ou qu'une plus grande infiltration de séro-
sité existe aun collet du volvulus.

Cette disposition intéricure de la lésion peut four-
nir des indications précieuses. Nous ne Pavons pas
étudiée assez souvent pour dire si elle est constante,
ni pour connaitre les variantes quelle présente.
I’observation seule peut jeter quelque précision sur
ce point,

Dans certains cas ot le volvulus n’est pas com-
plet ou que l'invagination est de peu d’étendue, les
maltiéres séro-sanguinolentes peuvent passer et alors,
apreés quelques jours d’absence de défécations, il peut
étre rejeté des excrémgents noirs ressemblant & de la
suie de cheminée délayée.Peu i peu ces excréments
reprennent une meilleure couleur et la guérison
peut arriver. Mais c’est la un cas trés rare.M.Rizon
de Berrac a recueilli quelques cas de guérisons sur-
venues de cetle facon. Les altérations pathologiques
nous indiqueront de quelle maniére peuvent se pro-
duire ces guérisons spontanées.

Marche, Durée, Terminaison, Pronostic. — La
marche de la maladie est trés réguliére. Qu’il y ait
volvulus ou invagination, dés que les coliques ont
cessé il y a un élat général de malaise qui ne se
modifie pas et qui a une durée variable, 6 ou 8 jours,
quelquefois 12, 15 ou méme 20. La mort est la
terminaison la plus ordinaire. Cependant il est des
circonstances, rares il est vrai, ou la guérison arrive
spontanément ; ce sont la les cas ot la lésion est le
moins etendue. Quelquefois aussi le traitement ra-




tionnel peut procurer une guérison complete. Mais
la maladie livrée a elle méme est presque toujours
mortelle.

On comprend que, dans des circonstances aussi
graves, le praticien doive faire de grandes réserves au
point de vue du pronostic. Les détails qui vont sui-
vre sont d'une grande valeur pour l'établir avec
toute la prudence nécessaire.

Anatomie pathologique. — (Uest un peu partout,
sur toute I'étendue de l'intestin,que nous avons ren-
contré le siége du volvulus et de linvagination.
Nous ne savons pas exactenfent si d’aulres prati-
ciens ont observé l'invagination de lintestin gréle
dans le coeecum et méme celle du coccum dans le
colon.

Quand on se dispose i faire 'autopsie d'un volvu-
lus, il faut procéder comme sil’'on voulait en faire
Iopération. Les occasions pour acqueérir 'adresse et
I'assurance voulues sont trop rares pour que l'on
puisse se permettre de négliger celles que nous oflre
le cadavre. 1l faut méme aller jusqu'a l'amputation
de l'intestin altéré et raccorder les houls d’aprés
toutes les régles chirurgicales recommandées. Il
faut terminer par la suture de la paroi abdominale.

On procéde ensuite & U'autopsie du cadavre. Sans
le changer de position on fait un incision tout le long
des hypochondres depuis les lombes jusqu’au ster-
num. On fait une autre incision partant perpendicu-
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lairement dumilieu de la premiére et se prolongeant
jusau’au grasset. On rabat les deux lambaux ainsi
formés et on a toute la masse intestinale a décou-
vert.

[La partie malade apparait alors sur le premier
plan. §’il y a eu inflaimmation intestinale, on n'en
trouve plus de trace, ou du moins trés peu, parce
que le traitement que I'on a administré a contribué
a la combattre. Il ne faut pas croire & une indiges-
‘tion parce qu’il y aura beaucoup d'aliments accu-
mulés dans les réservoirs gastriques. A T'article
indigestion nous indiquerons les signes qu’il faut y
rencontrer pour pouvoir affirmer qu’elle existe.

Qu’il yait volvulus ou invagination, la partie ma-
lade existe sur un point assez limité de la masse
intestinale, 20 ou 30 cenlimetres d’étendue, dans

tous les sens. Ce point est brun-foncé au centre, et
cette conleur devient plus claire vers la périphérie.
Cette masse, assez dilfuse, est composée d’intestin,
et de mésentére plus ou moins tordu et infiltré.

Si I'on cherche & se rendre compte de 'anatomie
pathologique de cette masse altérée, on peut cons-
tater quatre degrés d’altérations :

1o Une anse intestinale est simplement étranglée
par unrepli de I’épiploon ou du mésentére.Cet étran-
glement est incomplet ou bien I'intestin est complé-
tement oblitéré par la compression provenant du
collet formé par le mésentére infiltré. Dans le pre-
cas il peut passer encore des matiéres alimentaires.
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2 (Celte anse intestinale est elle-méme tordue et
I'oblitération est plus compléte. I y a infiltration
comme dans le cas précédent et formation d’un col-
let. En incisant I'intestin malade on trouve sa :iu-
queuse épaissie et violacée. En arriére du volvulus
existent des fausses membranes librino-albumineu-
ses ramassées en un pagquet plug on moins volumi-
neux, adhérentes i la paroi intestinale, au point ol
existe 'étranglement. C'est & ce point étranglé que
ces fausses membranes se forment et ce sont elles
qui sont rejetées par I'anus pendant la vie de l'ani-
mal. On trouve également cette formation de fausses
membranes dans le cas précédent.

30 Il y a intussusception d'une quinzaine de centi-
metres. On sent, dans cette sorte de boudin, un
corps dur, occupant toute celte étendue. En incisant
longitudinalement on trouve ue ce corps dur n’est
aulre que la partie plus interne d’intestin invaginee.
Celte partie est de couleur brun-foncé, & paroi infil-
trée, et présentant tous les caractéres - d'une inflam-
mation gangréneuse. I1y a toujours infiltration d’¢é-
piploon sous forme de collet. Celte sorte de bou-
chon intestinal porle, dans le sens de son axe, un
passage ol penvent circuler les aliments forlement
divisés et trés ramollis ou liquides.

40 Enfin la masse altérée est plus volumineuse et
disposée en aspirale. A son origine il y a un étran-
glement délerminé par la torsion de l'anse intesti-
nale invaginée, et par Uinfiltration considérable de
I’épiploon et du mésentere. 11 est absolument impos-
sible de défaire cet élranglement dans quelque sens
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qu’on le retourne, car les adhérences ne peuvent
étre deétruites. Si I'on sectionne l'intestin qui arrive
on le trouve rempli d'une sérosité sanguinolente
dans laquelle nagent des matiéres alimentaires plus
ou moins abondantes. La partie d'intestin qui fait
suite a I'invagination, au contraire, est complétement
vide ou renferme quelque peu de gaz et quelques
rares paquets de fausses membranes adhérentes ou
libres, de la méme nalure que celles que nous
avons signalées dans le cas précédent. Ce détail est
trés important & retenir pour le cas ot I'on veut ten-
ter I'opération du volvulus.

L’examen de cette masse en spirale presente des
détails trés intéressants :

Une incision dans son sommet permet de mettre
d découvert une sorte de cul-de-sac intestinal avec
une ouverture qui n'est pas a4 son extrémité, mais
sur la partie latérale a quelques centimeétres de la
pointe et vers la petite courbure de la spirale. Cest
I'entrée intestinale. On est la sur la muqueuse de
I'intestin.

Sil'on pratique une incision a moitié trajet de la
spirale et sur la grande courbure, on trouve une
premicre couche d’'intestin recouverte de la méme
muqueuse. Ce premier intérieur d’intestin, de cou-
leur plus ou moins brune, est mat et rugueux. Le
doigt disposé en crochet peut contourner le deuxie-
me tube intestinal et se montrer nu du coté opposé.

En ouvrant ce deuxiéme tube on trouve son inté-
rieur lisse et luisant ; cet aspectest donné par la

14
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séreuse. Il renferme un autre inteslin fortement
plissé, refoulé sur lui-méme, ce qui lui donne une
longueur au moins triple des deux parties d'intestin
qui I'enveloppent

A la petite courbure de Uintestin, le mésentere est
infiltré longitudinalement de maniére i former, tout
le long de la partie invaginée de I'intestin,trois cor-
dons presque du volume du petit doigt. Ces cordons
font saillie sur un colé et sont séparés par un creux
ou gouttiere.Cette disposition est la conséquence des
grands tiraillements exercés surle mésentére inva-
giné.

Enfin si I'on passe ledoigt en crochet et en travers
sous celte derni¢re couche intestinale, il apparait,
du coté opposé, caché sous une membrane mince,

trés adhérente @ la paroi intestinale enveloppante.
Cette particularité donne l'idée du degré d'adhéren-
ce qu'acquiert la séreuse quand on l'adosse 4 sa
voisine dans les cas de suture intestinale.

Enfin en ouvrant le troisiéme inlestin invaging on
le trouve garni de sa muqueuse,et sa cavite ressem-
ble absolument a celle du tube intestinal.

Telles sont les quatre variélés de volvulus ou
d'invaginalion que nous avous observées. Nous
allons essayer, a propos du diagnostic différentiel, de
former un ensemble de symptdmes se rapportant i
chacune de ces variétés, afin d’acriver, si non i les
caractériser, du moins i les soupconner du vivant de
I'animal. '
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Diagnostic. — Les renseignements que nous
avions demandés & mos lecteurs dans le Progrés
vétérinaire du 25 février 1894, ont été nuls ou a
peu prés. Les réponses relativement nombreuses
qui nous sont parvenues indiquent que le volvulus
est une maladie assez fréquente, mais que les vété-
rinaires y apportent peu d’attention parce qu’elle
est considérée comme incurable. Les animaux qui
en sont atteints sont généralement vendus pour la
boucherie quand les coliques ont cessé, ou bien ils
sont livrés & Iéguarrisseur dés qu'il ne reste plus
de doules sur la nature de la maladie. 1ls échappent
ainsi presque tmljours a 'autopsie.

En présence d’animaux qui ont perdu presque
toute leur valeur, il est regrettable que les vétérinai-
res ne lentent pas I'emploi des moyens chirnrgicaux
recommandeés,

(Vest done d’aprés nos seules observations et
quelques écrits des praticiens sur cette maladie que
nous allons terminer la description de celle-ci.

Disons d’abord qu’au point de vue du diagnostic
différentiel on pourrait confondre le volvulus avec
toutes les maladies intestinales qui se manifestent
par des coliques. Les néphrites et les maladies
génito-urinaires ne peuvent offrir rien de semblable.
Mais c’est avec I'entérite sur aigué qu'elle a le plus
d’analogie.

Il est des symptomes différentiels qui sont com-
muns aux quatre variétés de volvulus que nous
avons signalées a propos de 'anatomie pathologique.
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Il en est d'autres qui se rapportent spécialement @
chacune d’elles.

Les symptomes qui ont quelque valeur au point
de vue du diagnostic sont les violentes coliques qui
durent plusieurs heures et qui cessent presque subi-
tement. Vers la fin de ces coliques le pouls faiblit,
s'accélére et la température rectale n’est pas sensi-
blement augmentée. Dans l'entérite sur-aigué les
coliques sont aussi violentes, mais elles ne ces:ent
pas aussi promptement. Il v a un état fébrile el
augmentation de la température rectale. Néanmoins
dans un cas de volvulus accompagné ou peut-étre
précedé d'une entérite trés élendue, nous avons
observé un peu d’élévation de la température du
corps, mais ce cas la parait étre extrémement rare.
Dans les deux états maladifs il peul y avoir cessa-
tion des defécations.

Quant il y a hémorragie intestinale, la diarrhée
est brune, sanguinolente, tandis que le volvulus est
toujours accompagné du rejet d’excréments moins
ramollis, non sanguinolents, plus rares, quelquefois
durcis. Le météorisme n’'a aucune valeur dans ces
circonstances.

Dés que les coliques ont cessé 'appétit ne revient
pas dans le volvulus, tandis qu’il se rétablit peu &
peu dans I'inflammation intestinale.

En fait de symptomes constants et réellement dif-
férentiels nous n'avons trouvé encore que le rejet de
paquets fibrineux. Mais comme ce sympltome peut
passer inapercu il faut tenir compte de I'ensemble
symptomatique pour arriver & un diagnostic précis.
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Lorsqu'une anse intestinale est étranglée, c’est-a-
dire lorsqu’il y a simplement volvulus, I'absence de
défécations se manifeste quelque temps aprés le
début du mal. Quelquefois cependant I'obstruction
intestinale n’est pas compléte dans ce cas, et alors
les excréments, plus ou moins durcis d’abord, se
ramollissent, se foncent en couleur et sont chargés
de mucosités. Le deuxiéme degré de volvulus se
caractérise pac des douleurs abdominales plus
grandes. Les defécations cessent bienlot, on peut
trouver, par la fouille rectale,le point malade.

Dans le troisiéme cas la masse altérée est moins
volamineuse et il est plus rare de la rencontrer par
Ia fouille rectale. Les coliques ont été plus violentes
que dans les cas précédents. Nous n'avons jamais
constaté d'ellorts expulsifs. La diarrhée existe; la
maticre expulsée est composée de sérosité brunitre
avec des débris de matiéres muqueuses quelques
jours seulement apres le début du mal.

Eufin, lorsque la masse invaginée est volumi-
neuse, que l'intestin est en spirale, on peut trouver
une saillie a la partie droite et inférieure de I'abdo-
men. M. Bax, de Jonzac, a cependant constaté cette
saillie & la partie supérienre gauche de cette cavité.
Mais nous pensons que c’est 1a un cas extrémement
rare.

Dans cette variété d’invagination seulement nous
avons observé les efforts expulsifs signalés par M.
Bugniet. Ils se produisent par intervalles et sont
accompagneés du rejet de matiére spumeuse, ou de
petils paquets fibrineux grisitres.
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Le ventre est levretté, les membres sont  écartés
du centre du corps, les reins fléchis, la queue est
relevée en arc.

- Par la fouille rectale on peut trouver, dans ce
cas seulement,les changements de rapports internes
(ue nous avons signalés en décrivant les symptomes
ainsi que la masse volumineuse siége de I'obstruc-
tion intestinale.

En résumé nous pensons qu’il est toujours possi-
ble, en tenant compte de I'ensemble des sympldmes
que nous avons relatés, de diagnostiquer strement
le volvulus ou invagination.

On peut, de la méme maniere, mais sans une trop
grande certitude, établir une différence entre ces
deux états morhides, ainsi que déterminer dlaquelle
on a affaire des qualre variétés que nous avons dé-
crites dans cette grave allération intestinale.

Enfin, dans toutes ces circonstances, s'il subsiste
un doute sur la nature de la maladie, il ne faut pas
hésiter i le lever en pratiquant 'ouverture de I'abdo-
men a 'endroit que nous désignerons & propos du
traitement.

Traitement. — Le traitement du volvulus est,
presque toujours infructueux.

Beaucoup de pratiriens ont cherché a combattre
cette maladie. Cruzel a essayé, sans succes, les
antiphlogistiques. Dans deux cas il croil avoir ob-
tenu la guérison en employant les breuvages d’huile
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d'olive i la dose de 2 kilogrammes, dans lesquels
il mettait 5 ou 6 balles de plomb, sans néanmoins
trop compter sur leur efficacilé,

Dans le Recueil de Médecine vélérinaire de 1863,
Neyen indique le procddé de Meyer de Birkenfeld,
qui consiste a mettre la partie invaginée i découvert
en pratiquant une ouverture au flanc et a replacer
I'intestin dans sa position normale. Ce pralicien ne
pouvant détruire I'invagination, incisa 1m 80 d’intes-
tin, fit la suture des abouts et obtint une guérison.

M. Delaud de Cancon a aussi traité des animaux
atleints de cette maladie. Dans quelques cas il n’en
a pas trouvé les lésions a l'autopsie et il esl proba-
ble qu’il n’avait affaire qu’d une congestion intesti-
nale. Il croit néanmoins gqu'une invagination avait
existé au début du mal et fait des réserves sur
opération recommandée par M. Luscan.

Ce dernier pralicien obtint une guérison compléte
par l'incision du flane gauche.1l atlira I'invagination
au dehors et parvint & la réduire. L’ouverture du

flane fut ensuite fermée par une sulure et la guéri-
son ne se fit pas attendre.

La pathologie de Friedberger et Frohner indique
que, par le rectum et a I'aide de certaines manipu-
lations on peut réduire le volvulus, ainsi qu’en
mettant 'animal dans certaines positions et méme
en le roulant ou en lui faisant monter et descendre
une cote rapide. Elle n’indique que les purgatifs
pour les cas d’invagination.

M. Trasbot, directeur de I'Ecole vétérinaire d’Al-
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fort, dit avoir réussi 4 guérir le volvulus a l'aide de
la purgation avec 'huile d’ceillette et 'huile de ricin,
et il conseille, dans les cas d’invagination, I'emploi
de ces mémes substances airsi que le dégagement
d’acide carbonique dans le rectum.

Enfin M. Degive, directeur de I’Ecole vétérinaire
de Bruxelles, a opéré avec succés plusieurs cas d’'in-
vagination en incisant la partie d’intestin invaginée
et suivant un procédé dont nous parlerons plus loin.

Diagnostiquer un volvulus ou invagination, n’of-
fre donc plus aucune difficulté si 'on s’en rapporte
aux symptomes que nous avons décrits. Mais pour
P'application du trailement, il importe bheaucoup de
différencier le volvulus ou I'invagination sans obli-
tération compléte des intestins, ce qui constitue la
premiéere et la troisitme variété que nous avons
précédemment signalées, du volvulus ou de I'invagi-
nation complets qui constituent la deuxiéme et la
quatriéme de ces mémes variétés.

Le difficile,¢’est de différencier la premiére variété
de la troisiéme, et la deuxiéme de la quatriéme.
Mais cela importe peu an point de vue du traite-
ment.

S'il s’agit de la premiére et de la troisiéme vari-
étés, le traitement a indiquer est celui de toute in-
flammation intestinale : Saignée, frictions révulsives
sur les membres et sur 1'abdomen ; bonnes couver-
tures de laine, laxatifs a I'intérieur et lavements de
méme nature.




Comme régime - petiles rations composees d’ali-
ments nutritifs et de facile digestion , barbotages
muscilagineux, émollients, calmanlts, etc. Boissons
toniques et stimulantes dés que l'inflammation est
calmée.

Ceci est pour les cas trés raves ou l'appétit est un
peu conservé. Mais si, 4 aide de ce traitement, -
I'amélioration ne se manifeste pas au bout de sept a
huit jours,on peut compter sur la mort vers le quin-
ziéme ou le vingtiéme jour au plus tard.Dans cette
circonstance,surtout si la résistance vitale est encore
assez prononceée, il faudra aborder sans hésilalions
le traitement que nous allops immédiatement indi-
quer pour les deux aulres variétés de la maladie
qui nous occupe.

Quand le volvulus ou linvagination sont com-
plets, c’esl-i-dire lorsque le conduit intestinal est
totalement obstrué, il est encore indiqué d’adminis-
trer, tout-a-fait au début et pendant les coliques, le
traitement qui précede,afin de combattre I'inflamma-
tion locale qui peut étre en voie de se produire ou
qui peut exister déja. Seulement les hreuvages doi-
vent étre peu abondants et additionnés de substan-
ces calmantes felles que le laudanum pour combat-
tre les douleurs intestinales.Les granules de chlo-
rhydrate de morphine sont préferables parce qu’il
faut éviter de surcharger les intestins de liquides
auxquels ils ne peuvent livrer passage.

En méme temps que ce traitement on doit, par la
fouille rectale, et en promenant la main exploratrice

7




— 999

dans tous les sens de la cavité abdominale, chercher
a détruire le volvulus ou I'invagination. Les prome-
nades des malades, en montant et en descendant sur
des chemins fortement en penle, recommandées
par quelques praticiens, peuvent également procurer
une guérison presque instanlanée.

Il est bon de recourir & ces diverses manipulations
également dans les cas ou 'obstruclion intestinale
n'est pas compléte, car elles peuvent plus aisément
remettre les choses en leur état normal et procuver
une gueérison plus rapide el plus compléte.

Mais =i I'invagination ou le volvulus sont irréduc-
tibles & T'aide de ces divers procédés, il faut immé-
diatement pratiquer l'opération. Celle-ci ne doit pas
subir le moindre retard dés qu'elle est reconnue
indispensable. On doit méme la praliquer avant la
cessation des coliques si la décision en est prise pen-
dant cette période de la maladie.

Et si nous ne recommandons pas de faire celte
opération dans les cas incomplets d’obstruction in-
testinale, ¢’est pour donner un brin de satisfaction
aux praticiens peu familiavisés avec le manuel
opératoire.

Il est bien certain qu’il v a toujours indication de
répondre @ cette régle générale qui exige de [aire
disparaitre Ia cause de la maladie, et, dans 'espéce,
la lésion de rapport intestinale, quel que soil le
degre d’obstruction. Si I'obstruction est légére, on
remel plus facilement les choses en place et la gné-
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rison est plus facile. L'ouverture des parois abdo-
minales se ferme ensuile avec la plus grande facilité
et sans le moindre danger pour l'opéreé.

Done nous posons en principe que, dans tous les
_cas de volvulus ou d’invaginalion & quelque degre
d’intensité qu'ils se présentent, on doit procéder i
I'opération, aussitot que 'on a acquis la certitude
que le traitement du début, combiné avec les diver-
ses manipulalions dont nous avons parlé, n'a pro-
curé aucun résultat. Ce qui revient a dire qu’il faut
presque toujours procéder a cette opération,

Opération.— 1l v a quatre point i considérer dans
le manuel opératoire du volvulus.

Le lieu d’élection

L'ouverture du flanc :

[opération proprement dite :

Les soins conséculifls.

1o Liew d’élection. -- On n’est pas bien d'accord
pour choisir le point de la cavité abdominale ou doit
etre pratiquée ouverture. M. Luscan de Moncra-
beau, en 1842, l'a pratiquée a gauche. M. Bax de
Jonzac signale un cas de volvulus siégeant dans le
flanc gauche et en tire cette conséquence que l'inci-

sion du flanc doit étre pratiquée de ce coté en cette |

circonstance. Aprés M. Luscan, Meyer vétérinaire i
Birkenfeld , opéra & droite. M. Degive, directeur de

i
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I’Ecole vétérinaire de Cureghem, opéra également a
droite.

Dans les quelques cas que nous avons opérés,nous
avons fait I'incision dans le flanc droit et nous pen-
sons que, quel que soit le siége de I'altération
intestinale, il est préférable d’opérer toujours de ce
cote.

Cette régle générale est nécessaire pour les cas
les plus nombreux ol il n’est pas possible de déter-
miner le siége exact du point malade. C’est, comme
nous 'avons dit, presque toujours du coté droit
quon le rencontre. On a, en oulre, 'avantage de
n’élre pas géné,comme a gauche, par le rumen, par
la caillette et par le ccecum.

Sile volvulus se trouve & gauche on peut aisé-
ment aller le saisir avec la main et Iattirer vers
I'ouverture, tandis que l'exploration de la partie
droite de 'abdomen n’est pas si facile a la faveur
d’une incision & gauche ; on peut quelquelois dilfici-
lement attirer, vers ce point, le volvulus siégeant a
droite, et peut-étre méme se trouver dans 'impossi-
bilité de le rencontrer avec la main, I'exploration de
I'abdomen se faisant bien plus difficilement par le
flanc gauche.

Nous nous sommes rendu compte de la facilité
avec laquelle on peut promener, dans tous les points
de 'abdomen, la main introduite par le flanc droit.
On peut aisement toucher toutes les parties de I’in-
testin et attirer, vers 'ouverture, la partie malade,
quel que soit 'endroit ou on la rencontre.
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D’un autre ¢oté le flanc gauche étant toujours plus
tendu que le droit a cause de la plénitude de la pan-
se. la suture de droite est plus solide et I'adhésion
des lévres de la plaie moins exposée & étre détruite.
L’adhésion des lévres cutanées se fait, dans tous
les cas, bien facilement, mais a cause du peu de
résistance des lévres musculaires de l'incision pro-
fonde, on s’exposerait a avoir, aprés la guérison
compléte, une hernie sous-cutanée trés forte, qui
rendrait 'animal impropre & tout service.

En régle générale c'est donc a droite qu'il faut
opérer.

Cependant je crois que nous devons faire une
exception pour le cas, qui doit étre extrémement
rare dureste, ou la partie enroulée ou invaginée
existe tout a fait dans la derniére portion intesti-
nale. Dans ce point, l'intestin est plus relevé parce
que le mésentere est moins long, et il pourrait étre
impossible alors de 'altirer suffisamment au dehors
g'il était & gauche, peul-étre méme de le raprocher
suffisamment de 'ouverture pratiquée. On concoit
que, dans ce cas,on doive faire la laparatomie la ou
le volvulus parait le plus accessible, soit dans le
flanc droit, soit dans le flanc gauche.

Le point du flanc droit ot l'incisivn doit étre
pratiquée est celui qui se rapproche le plus de la
partie invaginée quand on a bien pula déterminer.
Dans le cas contraire, il faut la pratiquer vers la
partie inférieure de I'abdomen, de maniére que sa
commissure inférieure se trouve au niveau de la
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rotule, au-dessus du pli cutané de I'aine, et assez en
avant pour échapper aux grands déplacements de la
peau qui se produisent pendant que le membre pos-
térieur correspondant est porté en avant. On concait
que,dans une ouverture placée a cet endroit et trop
en arriére,l’adhésion des lévres culanées soit bien
difficile & se produire, trés longue & obtenir, et,
dans tous les cas, avec I'inconvénient de laisser une
cicatrice irréguliére. Nous avons eu cet inconvénient
dans une évenlration avant son siége dans cette
partie du flanc.

Ouverture du flanc. — (Uest sur ce point surtout
que les procédés opératoires varient. Quand il s'agit
d'une hernie abdominale on n'a qu’a inciser la peau,
les parties profondes étant déchirées. Mais dans le
volvulus il yaa diviser toute la paroi et c'est cette
division qui doit étre pratiquée dans les conditions
les meilleures pour obtenir une cicatrisation promp-
te et réguliére. Il faut donc proceder avec méthode.

M. Luscan n'indique pas la direction qu’il donne
a cette incision. M. Laffitte, de Puymirol, dans les

cas de hernie ventrale, la pratique « un peu oblique-
ment de bas en haut et d’arriére en avant, dans le
sens, a peu pres, des cotes asternales, ayant une .
longueur de dix centimétres environ, pouvant li-
vrer passage a la main, sauf a Uélargir plus tard. »

M. Degive opére differemment : « La peau,dit-il,
est incisée transversalement, chaque muscle divi-
sé selon la direction de ses fibres,puis le péritoine
est ouvert. »
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Jusqu’ici nous avions toujours fait l'incision verti-
calement, intéressant, a la fois, la peau, les muscles
et la tunique abdominale, et nous avons constaté
qu’il fallait prendre les plus grandes précautions
pour obtenir le rapprochement des lévres musculai-
res.  Derniérement dans un cas de volvulus, dont
nous avons oblenu une guérison compléte par la
suppression d'un métre d'intestin environ, la cica-
trisation de la plaie abdominale s'est faite rapide-
ment et dans les meilleures conditions en procédant
e lar-aniére suivante :

Nous continuons & pratiquer l'incision cutance
perpendiculairement et 4 'endroit que nous avons
indiqué précédemment. Celle incision a environ
vingt centimélres d’étendue. Deux aides munis cha-
cun d'une érigne mousse tiennent fortement écar-
tées les lévres de cette premiére incision.Nous divi~
sons alors le muscle grand oblique dans le sens de
ses [ibres sur une étendue égale 4 lincision de la

peau. Ces deux incisions se croisent par conséquent.
Les mémes aides, munis chacun d'une seconde éri-
‘gne, écarlent les lévres de cette nouvelle incision. A

ce moment nous en pratiquons une troisieme, dans
le sens des autres fibres musculaires que I'on ren-
contre et qui est presque dans la direction de l'inei-
sion culanée. Cetle troisicme incision intéresse aussi
la tunique abdominale. A ce moment les aides se re-
prennent pour saisir, en méme temps que les lévres
de la peau, celles de la troisiéme incision.

Alors seulement commence 'opération propre-
ment dite.
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Dés qu’elle est terminée, on abandonne a elles-
mémes les lévres des trois incisions qui se rap-
prochent d’une facon presque compléte. 11 semble
que 'on pourrait se passer de sutures, tellement
Fouverture ahdominale g’est resserrée par suite de
cet entrecroisement des incisions. Les trois sutu-
res ne sont utiles que pour empécher I'écartement
des six lévres pendant la plénitude du rumen, ou
quand I'animal se couche.

Jai obtenu ainsi une adhésion tellement compléte
que toute trace de cicatrice a presque disparu.

Opération proprement dite. — Elle se décompose
en trois temps : 1. La recherche de la lésion intes-
tinale ; 2. La remise de lintestin dans son état
normal ou la resection de la partie altérée ; 3. La
suture intestinale.

I. — Dés que le flanc est ouverl comme nous
Pavons indiqué précédemment, on introduit la main
droite dans 1'abdomen (nous supposons que 'animal
soit couché sur le coté gauche) et on la proméne a
travers les intestins pour rechercher la partie mala-
de que I'on rencontre, le plus souvent, sur le pre-
mier plan, non loin de l'ouverture. Elle produit
I'impression d'un corps dur variant du volume du
poing a celui de la téte d’'un enfant. Si I'on ne trouve
pas cette altération on a affaire 4 une inflammation
intestinale dont il faut immédiatement se rendre
compte. Pour cela on fait écarter par les deux aides
munis de leurs érignes, les lévres des incisions et on
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déplace peu a peu les intestins jusqu'a ce que la
partie malade passe au niveau de l'ouverture du
flanc. On apprécie alors le degré de 'altération et on
juge si le mal est curable. On ferme la plaie par une
ou plusieurs sutures et on livre 'animal a la bou-
cherie ou l'on ordonne un traitement.

II. — Un volvalus ou une invagination doivent
¢tre attirés au dehors sur un linge bien propre pré-
alablement trempé dans de I'eau stérilisée.

Si c'est un volvulus au premier degré et si les
adhérences ne sont pas trop fortes, on peut défaire
la torsion ou détruire la compression el remettre
ainsi les choses dans leur état normal. On combat
ensuite 'inflammation comme & 'ordinaire.

Si le volvulus est au deuxiéme degré, c'est-a-dire
s'il v a torsion compléte de l'intestin et enroulement
avec le mésentere, je crois qu’il est impossible de
défaire cet enroulement inextricable ; on trouve des
replis placés dans un sens et d'autres dans un sens
opposé, de maniére que si 'on veut essayer de
dérouler les uns,les autres s’enroulent. Il faut alors
enlever la partie malade.

Dans le troisiéme degré, on peut, bien plus facile-
ment que dans le premier, défaire T'invagination a
I'aide d’une traction, modeérée d’abord, augmentant
progressivement ensuite,pouvant meéme arriver,sans
crainte, jusqu’a la déchirure de I'intestin.

.

Enfin,dans le qualriéme degré,on doit encore ten-

15
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ter la réduction de l'intestin,ce qui est probablement
toujours impossible.

Comme dernier moyen, dans tous ces cas, il faut
sectionner lintestin sur la partie restée saine, en
avant et en arriére de l'altération ; avec les doigts,
détacher celle-ci du mésentere, devenu trés friable
i ce moment, et rajuster, par une suture, les deux
bouts de l'intestin.

ITI. — C’est la le point le plus délicat. On met en
pratique le procédé Jobert, renouvelé par Lafosse
dans son traité de pathologie. Ce procédé consiste a
adosser les séreuses, avec ou sans invagination.
Dans le procédé par invagination, il s’agit d’intro-
duire le bhout antérieur de lintestin dans le bout
postérieur préalablement replié en dedans sur une
étendue de qualre ou cing centimélres.

On ne reconnaitrait pas facilement la partie qui
procéde de l'origine du tube intestinal de celle qui
fait suite a l'invagination, si ce n'étail que de la pre-
micre s'est (chappé beaucoup de liquide séro-san-
guinolent ou des matiéres alimentaires arrélées par
I'étranglement. La partie antérieure de l'inteslin
peut procéder, en effet, de la partie postérieure de
la cavité abdominale selon la direction des circon-
volutions.

Notre manuel opératoire d’invagination différe,
par certains points, de celui qui est recommandé par
L. Lafosse :
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Quand on a fait la section antérieure on ne doit
pas lacher l'intestin avant qu'il n’ait cessé de laisser
echapper au dehors son contenu ; on traverse, en-
suite, son extrémité applatie, a I'aide d’une aiguille
munie d’un fil dont on passe le chef qui traverse
les deux levres d'intestin,dans le chas de maniére a
avoir une anse sans nceuds. Les bouts du fil passent
ainsi tous les deux dans I'aiguille.

On procede de la méme fagon pour le hout posté-
rieur ; puis on passe l'aiguille dans lintestin jus-
(qu’'a une profondeur de 7a 8 centimétres ; on fait
sorlir l'aiguille a cetle profondeur, de dedans en de-
hors, et on tire sur le {il pour appeler I'extrémité de
Iintestin et le retourner, dans son intérieur, sur une
étendue de 2 ou 3 centimétres. On introduit ensuite
le Dbout antérieur muni de son aiguille 4 une
profondeur de trois ou quatre centimétres, dans le
bout postérieur retourné. On concoit que,les choses
¢tant ainsi disposées, il y ait séreuse contre séreuse
et que 'adhésion rapide soit possible. On a une vé-
ritable invagination du premier degré dont le fond
est ouvert,et dans laquelle les matiéres alimentaires
peuvent passer. On termine P'opération par une su-
ture circulaire,i points pas trop rapprochés,intéres-
sant seulement la séreuse et la couche charnue, et
comprenant chacun une certaine épaisseur de subs-
tance.

lLes points trop rapprochés feraient de petites

plaies trop nombreuses,arréteraient Ia circulation et
pourraient contrarier I'adhésion des séreuses en
contact.
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M, Degive opeére par le procédé sans invagina-
tion :

« Un aide, dit-il, maintenant les deux abouts 1'un
. contre l'autre, et retournés prealablement sur
eux-mémes de maniére a les adosser par leur sur-
face séreuse, opérateur pratique une sulure i
¢ surjets a points trés rapprochés, en ayant bien
soin de n’entamer que les plans séreux el muscu-
laire.» :

Nous craighons qu’en procédant ainsi i la suture
de I'inteslin,il n'y ait pas une surlace adhésive assez
élendue ; le il peut aussi licher trop tot et le moin-
dre mouvement intestinal peut détruire 'adhésion.

Par le systétme que nous recommandons, 'adhé-
sion, sur une étendue de 3 4 4 centimetres, devient
trés solide trois ou quatre jours apreés I'opération, et
les points de suture ont cessé alors d’étre utiles,

IV. — Point n’est besoin de laver ensuite I'intes-
tin avec 'eau tiéde comme le recommande M. Degi-
ve, attendu que rien ne doit étre sali pendant I'opé-
ration. Si cependant il y a eu du sang épanché ou si
des matiéres excrémentitielles U'ont sali, il faut faire

un lavage avec 'eau bouillie et rendue aseplique
par l'acide phénique ou le sublimé corrosif. On
humecte I'intérienr de la partie invaginée et tout le
tour de la suture, avec de l'alcool pur, camphré ou
phéniqué, afin de favoriser I'adhésion en coagulant
la sérosité qui s’écoule par les trous de D'aiguille on
par les parties déchirées du mésentére.
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M. Luscan a opéré sur 'animal debout; M. De-
give sur 'animal couché. Je pense qu’il vaut mieux
opérer dans cette derniére position du malade. Pour
la suture il est bon d’employer le fil de soie.

M. Furlanetto, vétérinaire a Trévise (Italie), a
operé, en 1886, une génisse atteinte d'inivagination
d’aprés le procédé de suture de M. Degive avec un
succes complet, animal étant maintenu debout. Il
fit une incision cutanée perpendiculaire, et le reste
comme.le professeur de Bruxelles. Il constata I'in-
vagination par la fouille rectale. La partie invaginée
était du volume d’'un gros saucisson et interessait
Pintestin gréle.

Le procédé d’adossement par invagination nous a
réussi dans un cas de volvulus impossible a réduire.
Le procédé d'adossement par rapprochement des
bouls intestinaux a réussia MM. Degive et Furla-
netto. Les deux procédés sont donc & recommander.
L’expérience indiquera quel est le meilleur.

Suture dw flanc. — Trois sutures sont & effectuer
dans Pouverture abdominale ; elles offrent une cer-
taine difficulté en raison de leur direction dans un
sens tout a fait opposé. Pour faire la suture profon-
de, on fait écarter par deux aides munis chacun
d'une érigne, les lévres de I'incision musculaire
moyenne. On fai' cetle suture en surjet, 4 points
assez rapprochés et comprenant une certaine épais-
seur de substance. On fait une pareille suture a
I'incision moyenne. Comme ces parties sont trés
friubles, on doit exercer des tractions sur le fil avec




la plus grande précaution.On fait sur chacune de ces
deux sutures un lavage avec l'alcool camphré ou
phéniqué afin de coaguler la sérosité qui s’écoulera
consécutivement. On met sur ces deux sutures une
etoupade trempée dans I'alcool camphré et on rap-
proche les lévres de 'incision cutanée avec quelques
bourdonnets.

Soins conséeulifs. — Le lendemain on enléve 1'é-
toupade, on fait i la peau une sulure i surjet avec
du gros (il ciré ou une suture enchevillée, et de (re-
quents lavages dans la journée tantot avec I'alcool
amphreé, lantot avec 'ean phéniguée projelée sur
la plaie avec une pompe a douches.

On met ensuite une aléze pour soutenir les parois
abdominales surtout si l'ona affaire 2 une vache
en gestation. (Cependant nous pensons que le pro-
cédé d'incision du flanc que nous indiquons permet
de supprimer toute espece de bandage.

Un léger étal fébrile succéde a lopération. On le
combat avec une couverture de laine, des hoissons
émollientes tiédes, des aliments nutritils sous un
pelit volume.

S'il y a depression des forces on donne quelques
litres de vin, de cidre ou de biére, suivis de 'admi-
nistration du sulfate ou de I'arséniate de strychine.

Pour terminer cette description déja longue du
volvulus, nous ne saurions trop recommander i nos
confréres de pratiquer I'opération dans tous les cas
(u’'ils observeront. Afin de bien se faire la main au
manuel opératoire nous les engageons a s'exercer
sur tous les cadavres avant d’en faire I'aulopsie. (Vest
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le moyen d’arriver a opérer avec toute l'assurance
voulue et d’obtenir les meilleurs résultats.

HERNIES

Nous n’entrerons pas, ici, dans des considérations
préliminaires sur cette catégorie de maladies parce
quelles sont du domaine de la pathologie générale.
Nous nous borneronsa passersuccinclement enrevue
les diverses espéces de hernies de I'appareil gastro-
intestinat en nous arrétantun pea plus longtemps sur
'opération qu’elles comportent el sur le traitement
que l'on doil suivre pour obtenir la fermeture de la
plaie abdominale.

Pour mettre un peu d’ordre dans leur étude nous
les classons selon le tahleau swivant :

thoraciques de I'intestin

de la caillette
du ceecum
accidentelles | abdominales du rumen
de l'intestin
de I'épiploon

diaphragmati- | du réseau
ques de I'intestin

HERNIES

ombilicale
| naturelles inguinale

pelvienne
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Hernie thoracique de lintestin.

(Vest 1a une lésion de rapport fort rare que mnous
avons observée une fois.

Une vache recut un coup de corne du coté droit
entre les troisiéme et quatriéme derniéres cotes, Il
en resulta une tumeur du volume du poing, molle,
peu douloureuse, fluctuante dans tous ses points. Un
empirique en fit la ponction pensant trouver du pus.
Il s’en écoula du sang d’abord, puis des matiéres
excrémentitielles.

Appelé quelques jours aprés, je constalai, a cet
endroit du thorax, une fistule (anus artificiel), qui
laissait écouler sans cesse, un peu de mucus intes-
tinal sali par des matiéres alimentaires.

J’ordonnai la vente pour la boucherie.

Diagnostic. — Celte lésion située i ce point de
la cavité thoracique est bien de nature & faire com-
meltre une erreur de diagnostic et a la faire prendre
pour un abces.

I1 suffit de savoir quune hernie peut exister & cet
endroit pour lever tous les dontes. Dans un abees il
v a loujours un point ot la pean est plus amincie,
(point fluctuant), tandis que dans la hernie la fluc-
tuation existe sur tous les points de la tumeur. En
second lieu, par le taxis, il est toujours possible de
refouler celle-ci et de la faire momentanément dis-
paraitre. On sent alors, entre les deux céles, 'ouver-
ture herniaire.

T e T T = 5 >
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Nature et production de le lésion. — On  concoit
qu’il doive y avoir en méme temps une rupture du
diaphragme - laissant passer l'intestin. Lorsque le
rumen est bien plein. le diaphragme est fortement

refoulé dans le thorax et ¢’est & ce moment qu'une

-hernie costale peut se produire si un coup de corne
par exemple est porté avec une certaine violence.

Traitement.— Toul Lraitement local est inutile.
Tout au plus il y a indication de calmer Uinflamma-
tion par les réfrigérents. Si T'on voulait guérir la
hernie il faudrait ouvrir le flanc droit et atlirer, par
le taxis, lintestin dans la cavité abdominale. Mais il
pourrait y avoir récidive que I'on pourrait peut-étre
éviler en tenant l'animal sur un plan fortement
incliné en arriére pendant plusiears jours, et en
lui donnant des farineux pendant cue l'ouverture
diaphragmatique se resserre et se ferme.

Généralement, si les animaux sonten bon eétat
d’embonpoint, les propriélaires préféreront les ven-
dre pour la boucherie. )

Hernie abdominale de la caillette

Nous l'avons observée une seule fois chez une
vache de 12 ans. Cruzel dit qu’elle n’a guére été
signalée que chez les veaux. Serres I'a rencontrée
chez ces derniers en arriére de la derniére cole, et
Deguilhem entre la troisiéme et la quatriéme der-
niéres coles.

Le cas que nous avons observé se trouvait a 20
centimétres en arriere de la derniére cote el vers la
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partie supérieure du tiers inférieur gauche de I'ab-
domen. Il était la conséquence d'un violent coup de
corne.

Symptomes. — Engorgement volumineux se diri-
geant en arrviere et en bas. Cette direction est com-
mandée par le poids et la forme de Forgane hernié.’
Par le taxis on vy sent quelques points durs dans la
partie inférieure et postérieure. Ce sont le pilore et
I'origine de I'intestin avec les aliments qu'ils renfer-
ment. Le reste de la musse herniée est mou et donne
le son tympanique. Elle ne diminue pas de volume
par la pression a cause de la plénitude de la cail-
letle qui ne peut pas repasser par le trou herniaire
et la présence de lorigine de l'intestin. La
pression du doigt ne laisse pas d’empreintes a la
peau, mais on sent de la crépitation sous-culanée en
quelques points de la partie tuméfiée.

Pas de coliques, ni de réaction fébrile. La digestion
n'est nullement troublée. On trouve un peu d’infil-
tration, comme dans tous les cas de rupture des
pavois intestinales, dn reste,dans la partie inférieure
de la hernie.

Anatomie pathologique. — En pratiquant la lapa-
ratomie i la partie supérieure de la lumeur el sur
I'érosion de la peau,quand il y a eu contusion par un
corps capable de la produire, on trouve,immeédiate-
ment sous la peau,le trou herniaire dont on peut
suivre le pourtour avec le doigt et se rendre comple
de ses dimensions. Ii est bien rare, que le péritoine
soit perfore ; c’est peut-étre impossible. On ne ren-
contre pas, des lors, immédiatement sous la peau, la
partie herniée proprement dite, mais bien une mem-
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brane qui I'enveloppe,l'épiploon que 'on ne doit pas
confondre avec la paroi de la caillette. On l'incise et
alors on met & découvert la partie herniée qui se
compose de la caillette & peu pres vide d’aliments et
gonflée par des gaz, el, a la partie inférieure, du
pilore, auquel [ait suite Uintestin qui remonte avec
quelques bosselures dures le long de la caillette,
vers le trou herniaire, pour v pénétrer et aller se
perdre dans l'nbdomen.

Opération.—Généralement les conches muscen lai-
res de 'abdomen se déchirenl dang le sens  de leurs
fibres. Le trou herniaire, dans le cas de hernie de la
caillette @ Pendroit que nous signalons, doit done
avoir une direction oblique de haut en bas et d’avant
en arriére. En mellant en application le principe
que nous avons décrit a propos de opéralion du
volvulus nous devons faire incision de la peau dans
une direction perpendiculaire.

Il est bien rare que le trou herniaire soit assez
grand pour permettre la réduction de la partie her-
‘niée. Il faut, ainsi, presque toujours agrandir cette
ouverture sur une.de ses commissures ou dans le
sens de sa plus grande dimension.

Jeaucoup de sang et de sérosilé se sont épancheés

dans les parties déclives entre la peau el la paroi
abdominale. Ce liquide remplit presque la poche
herniaire. Il w’a pu &'épancher dans intérienr de
I'abdomen parce que le lrou herniaire était hermeéti-
quement bouché par la caillette. Mais quand celle-ci
est réduite il faut empécher qu’il y pénétre en bou-
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chant I'ouverture avec une main pendant que l'autre,
i l'aide d'une éponge, en enléve le plus qu’elle peut.

Avant de réduire la hernie on doit avoir le soin
de la laver lrés exactement avec une solution anti-
septique dans laquelie on plonge les mains et les
inslruments,

Nous parlerons du diagnostic dilférentiel et du
traitement apres la description des diverses espéces
de hernies. '

Hernie du coecum

(Vest une hernie trés rare chez le cheval au dire
de divers auteurs qui la placent toujours du cété
droit. Nous ne connaissons pas de praticiens qui
laient signalée dans I'espéce bhovine. Pour notre
compte nous I'avons rencontrée deux fois : une fois
a droite et une autre i gauche et dans des condilious
qui peuvent nous permeltlre de donner des rensei-
gnements précis 'sur les divers points qui lui sont
particuliers.

Symptomes. — Hernie d gauche. — Une vache de
14 ans, pleine de huit mois, a recu un violent coup
de corne dans le flanc gauche, en avant et un peu

au-dessous de la région rotulienne. Grosseur énor-
me { cel endroit, s'étendant horvizonlalement et des-
cendant jusqu'a la partie la plus déclive du ventre ;
plus volumineuse en arriére qu’en avant ou elle se
termine en pointe arrondie mais mal délimitée. On
ne sent pas de bosselures dans son intérieur, nide




points durs qui pourraient faire croire i la présence
d'un feetus et, par conséquent i la hernie de la ma-
trice. Par des poussées saccadées on ne provoque
pas le bruit de liquides. La percussion produit un
son tympanique sourd dans la partie supérieare et
antérieure seulement. Dans la partie postérieure et
inférieure ¢’est un son mat. La aussi la tension est
moindre qu’ailleurs.

Diagnostic. — Le son tympanique et 'absence de
tumeurs dures dans la partie supérieure, la forme
conoide & base postérieure indiquent une hernie du
coccum. Le son mat dans la partie inférieure et la
consistance presque dure déceélent la preésence, en
cet endroit, du colon qui remonte versle trou her-
niaire.

Anatomie pathologique. — Apres avoir incisé le
flanc perpendiculairement en partant de I'érosion de
la peau, nous trouvons la cavité herniaire dans la-
quelle le carcum est fortement tendu par des gaz et,
dans la partie inférieure de cette cavité, un paquet
d'intestin faisant suite au coecum.

Opération. — L'ouverture herniaire laisse 4 peine
passer le poing. En mettant la vache un peu sur le
dos, et en faisant soulever, par un aide, les bords
de cetle ouverture, nous faisons rentrer une bhonne
partie du colon. Mais il arrive un moment ou cette
rentrée n'est plus possible sans déchirer T'intestin.
Nous avons, devant nous, le point de jonction du
coccum avee le tube intestinal. 11 faut que tout rentre




ensemble, ou, du moins, le tour du ceecum est arri-
vé,

(et organe, fortement distendu par des gaz. ne
peuat repasser par ouverture & moins dagrandirv
celle-ci considérablement. Nous préférons vider le
ccecum par une simple ponction avec le bistouri. 11

vaudrail mieux se servir, dans ce cas, dun troeard
fin. Il ne se vide qu'a moitié et, pour le réduire, il
faut faire passer sa pointe la premicre par le trou
herniaire un pen agrandi en avant. Sa base, retenue
au dehors par Uinteslin encore hernié, ne peut en-
trer que la derniére. En exercant sur elle une pres-
sion avec la main posée a plat, le coecum rentre ra-
pidement dans l'abdomen. La partie vestante dn
colon est réduite ensuite sans la moindre difficulté.

Avant de commencer l'opération nous avions
altiré au dehors de l'ouverlure sous-cutanée et
placé sur un linge bien propre trempé dans la
solulion antiseptique, toute la masse herniée.

La disposition anatomicue de la masse gastro-in-
testinale indique que cette hernie ne peut se pro-
duire i gauche que dang la région du grasset.

Hernie du coecum d droite. — Un taurean e 18
mois a des coliques assez intenses. On pense qu’il a
été fortement contusionné sur le milien du flanc
droit par un corps plat, ou bien qu’'il a été poussé
parun auntre animal contre un corps résistant. Une
tumeur que pouvait a peine recouvrir la main bien
ouverte existe a ce point. Elle est un peu saillante,
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oblongue, dure dans son pourtour, molle dans son
milieu, se laissant refouler dans 'abdomen dans
une certaine limite,

Anatomie pathologique, — Apreés avoir incisé la
peau perpendiculairement, on trouve le grand obli-
que intact. On le divise également, el, immédiale-
ment au-dessous de luni, se présente une maliere
sérense enveloppée dans des mailles trés liches de
tissu cellulaive et laisant saillie a travers une déchi-
rure de la tunique abdominale. Cette substance
étant divisée, nons trouvons, au dessous, le ceecum
fortement distendu par des gaz. Nous les évacuons
avec un trocart fin et nous faisons la suture du trou
herniaire comme il sera indiqué plus loin. L'animal
fut vendu pour la boucherie parce quily avait en
méme temps une lésion intestinale incurable pro-
duite par la contusion.

Sila hernie ne formait pas une tumeur plus pro-
noncée en dehors de 'abdomen, cela tient & ce que
le muscle grand oblique n’étant pas déchiré, était
tout simplement refoulé au dehors et faisait office
d’appareil contentif.

Hernie du rumen

Cette hernie nous parait devoir étre assez rare en
raison du volume de l'organe qui la constitue. On
coneoit, en effet, qu'une déchirure des muscles de
I'abdomen et de la tunique abdominale de I'étendue
gqu’elle acquiert ordinairement,ne puisse pas donner

T
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passage au rumen toujours chargé d'aliments, et que
celui-ci, au contraire, fasse 'office d’un tampon in-
terne qui empéche une autre partie de lappareil
gaslro-intestinal de s’y engager.

1l faut, pour que cette hernie se produise, de lar-
ges déchirures lelles que celles qui peuvent résulter
d'une lension considérable de la paroi abdominale,

Nous avons rencontré deux fois seulemenl ce
genre de hernie. Une fois sur une vacle que l'on

mit aun travail immédiatement aprés un repas
copieux. Une antre fois chez une vache laiticre et a
la suite des efforts de la parturition. La premiére
guérit a l'aide de I'opération, la deuxiéme ne fut
pas opérée, et porta sa lumeur énorme, pendant
plusieurs années,sans en étre jamais indisposée.

M. Peuch, dans le traité de pathologie bovine de
Cruzel,divise les hernies du rumen en traumatiques
et en spontanées.Nous pensons que c'est a tort, car,
qu’elles resultent d'une cause interne ou externe,
elles sont toujours traumatiques.

Symptomes. — Quand elle est légére et que le
rumen ne fait pas saillie a travers l'ouverture, on
sent, par la palpation, le trou herniaire arrondi ou
elliptique, au fond duquel esl une masse pateuse que
I'on refoule facilement. Dans ce cas, le rumen ne
fait que l'office d'un tampon interne. 11 y a peu
d’infiltration sous cutanée, quelquefois seulement un
peu f.l’engorgeme‘m inflammatoire autour de la dé-
chirure. ‘ '
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Dans la hernie volumineuse, le rumen passe a
travers Uouverture. La tumeur change peu de vo-
lume si elle est placée dans les parties inférieures.
Elle augmente au contraire d’'une manicre trés sen-
sible apreés le repas quand elle -occupe . la partie
moyenne ou supérieure du ventre.

Sa consistance est absolument comparable i celle
que I'on ressent quand on comprime le rumen a
travers les parois du flanc.

L'auscultation permet de percevoir les bruits qui
resultent des contractions du rumen.

On peut refouler la tameur avec les deux mains
trés aisément quand Uinfiltration ne s’est pas encore
produite, et avec un pen de difficultés dans le cas
contraire. Cette infiltration wdémaleuse devient
quelquefois trés prononcée dans la partie déclive.

(lependant si la hernie est volumineuse et placée
dans la parlie inlérieure de 'abdomen on peut
éprouver beaucoup de difficultés pour la réduction
a cause de la masse d’aliments renfermés dans la
partie herniée et de I'étranglement qui se produit
inévitablement dans ce cas.

On peut cependant obtenir la guérison, dans ces
cas de hernie trés volumineuses,d Uaide du bandage
contentif et emplastique. M. 'Larrouy de Riscle nous
en a fourni un exemple des plus intéressants. (1)
Pour opérer la reduction il couche ['animal sur le

(1) Voir Progrée Vétérinaire page 387. année 1894,
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dos sila hernie est inférieure et sur le coté si elle
est latérale. Dans cette position les aliments renfer-
més dans la poche herniaire se déplacent, rentrent
dans 1'abdomen, la hernie se vide et sa réduction
devient tres-facile. On applique ensuite le bandage
emplastique que I'on maintient a Paide d'une aléze
solide et large attachée sur le dos.

Un tissu de cicatrice se forme dans la solution de
continuité interne et la guérison suit son cours ordi-
naire.

I1 est hien entendu que, quand il y a en rupture
du rumen, un régime dietétique bien dirigé est in-
dispensable.

Complications. — La hernie du rumen peut se
produire & droite mais alors elle est presque tou-
jours compliquée de hernie intestinale.

Quand la contusion externe a été violente il peut
y avoir eu déchirure de la panse et épanchement
d’aliments dans 'abdomen. Clest li une complica-
tion qui oflre une certaine gravité et  qui peut en-
trainer la mort si 'on ne pratique pas immédiate-
ment I'opération.

Traitement.— Dans le cas de hernie légére, ot le
rumen fait & peine saillie & travers la déchirure, une
application d’une substance fortement vesicante ou
caustique suffit pour procurer une guérison certaine-
L’onguent vésicatoire, le bichromate de potasse en
pommade ou l'acide azotique sont trés bien indi~
ques.
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Quand la hernie est volumineuse I'opération est in-
dispensable. Mais a cause del'étendue de la plaie ab-
dominale il faut redoubler de précautions pour pra-
tiquer la suture et maintenir les lévres bien en
contact. ‘Il faut modérer la tension résultant de la
plénitude de la panse a 'aide d'un bandage en cein-
ture bien appliqué.

Si le rumen est en méme temps déchiré il faut
pratiquer une suture & surget, & points rapproches,
en ayant la précaution de comprendre dans chacun
d’eux,une quantité de substance d’autant plus gran-
de que la déchirure est plus inférieure,i cause du
poids des aliments et de la tension plus forte qu'ils
déterminent.

Avant de fermer la plaie de 'abdomen,il faut en-
lever toutes les matiéres alimentaires qui se sont

échappées du rumen, hien laver avec une éponge
trées douce les parties salies, en se servant d’eau
stérilisee portant une substance anliseptique ;
bien étancher ensuite.

Hernie abdominale de l'intestin

(Vest la plus fréquente des hernies accidentelles
que I'on observe sur les parois de l'abdomen. On
peut dire qu'on la rencontre toujours a droite ; ce
n'est que trés exceptionnellement qu'elle siége a
gauche et dans la partie inférieure.

Symptdmes. — Généralement c’esl une grande
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portion de 'intestin qui est déplacée et la tnmenr
est volumineuse, molle dans toute son étendue,cedé-
mateuse, ce qui fait que, bien souvent, on ne peut
pas senlir les circonvolutions inlestinales qui y sont
renfermeées.

Le trou herniaire est toujours situé a la partie
supérieure de la tumeur, et on peut,quand 'cedéme
ne s’y oppose pas trop, en sentir, par la pression
avee la pulpe des doigts, le bord supérieur. On peut
meéme, quand I'accident est récent, faire remonter la
hernie.

Par la fouille rectale on réussit quelquefois < la
réduire complétement, mais il faut alors que le trou
herniaire soit assez large et I'anse intestinale herniée
courte.

Des coliques généralement peu inlenses peuvent

se montrer plus ou moins longtemps apres que Vac-
cidenl s’est produit. Elles décélent un étranglement
ou simplement une géne au passage des aliments
par suite de l'aplatissement de lintestin sur le
bord inférieur de I'ouverture accidentelle. Les coli-
ques intenses annoncent un véritable élrangle-
ment,

L’auscultation de la tumeur permet assez souvent
de constater les borborygimes qui se produisent dans
son intérieur.

Nature. — La hernie intestinale droite et supé-
rieure est produite par lintestin gréle, el par le
colon dans la partie inférieure droile ou gauche.
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Durée. — Terminaison. — Abandonnée. i elle-
méme la hernie intestinale légére peut persister
longtemps sans (ue 'animal s’en montre indisposé.
Quand elle est volumineuse elle se complique d’é-
tranglement ou d’inflammation qui devient promp-
tement gangréneuse.

Traitement. — Quand la hernie est peu volumi-
neuse on peut, par le taxis externe ou la fouille
rectale, en opérer la réduction.

A laide d’une application de pommade au bichro-
male de potasse ou d’un simple vesicatoire selon le
cas, ou méme dune friction dacide azolique, on
produit I'occlusion du trou herniaire.

Le bandage contentif est indispensable pour em-
pécher ia récidive.

Si la hernie est volumineuse il est bien difficile
de faire repasser par une ouverture aussi petite une
masse intestinale aussi grande. C'est méme impos-
sible dans le cas de hernie ancienne surtout ot
l'intestin a contracté des adhérences. On n'a alors
d’autres moyens de traitement que 'opération.

Hernie de l'épiploon.

Nous ne savons pas si 'on a observé quelquefois
chez les grands ruminants la hernie de I'épiploon.

Mais, daas tous les cas, elle ne nous parait pas
impossible. Nous ne la signalons que pour attirer
I'attention des praticiens sur ce point, et les enga-
ger a faire connaitre les observations qu'ils pour-
aient recueillir.
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Comme nous P'avons remarquée une fois chez le
mulet et peut étre aussi chez le boeuf, dans un cas
ot nous fimes appelé longtemps aprés le début
d’une tumeur au flanc qui se termina par suppura-
tion,nous pensons que ces hernies guerissent spon-
tanément. ;

Symptdimes. — La tumeur qui suit de prés la
contusion est bien délimitée, & pourtour régulier,
@démateuse d’abord, puis elle devient pen a peu
plus consistante, sans bosselures & lintérieur. Au
début on peut sentir le trou herniaire qui est d’une
petite dimension, mais il doit étre difficile peut-étre
impossible d’y faire repasser I'épiploon hernié.

Marche. — Termineison. — lL’épiploon hernié
contracte bientot des adhérences avec la poche
herniaire dans laquelle se forme un dépot de sérosité
sanguinolente provenant de la déchirure des parties
musculaires.

Les choses restent en cet état un certain temps
pendant lequel le trou herniaire se resserre sans
cesse et finit par s’obstruer. A ce moment 1'épiploon
est étranglé : le fragment hernié est complétement
isolé, se mortifie, la tumeunr se transforme en abcés
et se vide de tout son contenu.

Si nous nous en rapportons aux quelques obser-
vations vagues que nous avons faites, nous pensons
que les choses doivent se passer ainsi.

Traitement. — Si la réduction au début est pos-
sible, 'application d’une pommade caustique qui
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resserre la peau, la parchemine de maniére i la
transformer en une sorte d’appareil compressil,suffit
pour en obtenir la guérison.

Dans le cas ou la réduction n’est pas possible je
crois que l'on doit attendre que la guérison se pro-
duise naturellement par élimination de la partie
herniée.

Diagnostic differentiel des Hernies
abdominales.

Se rencontre h gauche, en avanl et en

o bas. Engorgement piriforme, mou, quel-

LA CAILLETTE ques points durs et quelques points crépi-

tanis. Son tympanique. Rien a Tauscul-
lation ou quelques rares borborygmes.

¢ A gauche, le plus souvent et a la partie

ostérieure et inférieure ; tumeur piriforme

DU CECUM s L t ’
volumineuses et oblique, bosselures, borbo-

rygmes rares ou nuls ; son tympanique,

ABDOMINALES

le plus souvent antérieure. Tumeur énorme,

DU RUMEN :
piteuse, pas de bosselures, bruits du rumen,

son mat.

A droite, tumeur quelquefois énorme,
DE L’INTESTIN ) bosselée, pateuse, (luctuante, son Lympani-

que, borborygmes.

{ A gauche, partie latérale ou inférieure et

HERNIES

Sur tous les points de 'abdomen, tumeur
DE L'EPIPLOON ) peu volumineuse, sans bosselures, bien
arrondie, piteuse, son mat.

(les hernies diftérent en outre de celles de lu ma-
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trice, en ce que celle-ci se trouve toujours en arriére
de I'abdomen et indifféremment & droite ou a gau-
che; qu'elle est (rés volumineuse et augmente
lentement et sans cesse; que 'on sent des bosselures
provenant du feetus, bosselures qui changent de
place. Son mat, sans bruits intérieurs.

Enfin on peut les confondre avec des tumeurs
phlegmoneuses, avec des abees,parce que la tension
de la peau ne permet pas loujours de s'assurer s'il y
a le trou herniaire. Quand le pus est bien formé il
faut étre d'une grande prudence pour faire la pone-
tion. Il faut commencer par une trés petile ouver-
ture.

Il n'est pas possible de les confondre avec des
tumeurs charbonneuses.

Opération des Hernies abdominales.

Nous avons déja parlé do traitement de chacune
des hernies abdominales et de leur réduction. Les
détails que nous avons donnés, a propos de l'opé-
ration du volvalus ou invagination, relatifs a I'occlu-
sion de l'ouverture du flanc et aux soins consecutifs
a 'opération, sont & peu preés les mémes pour les
hernies. Par conséquent nous nous v arréterons peu.
Le premier temps consiste dans I'incision de la peau.

Le lieu d’élection de celle-ci est difficile a déter-
miner. Il faut toujours la pratiquer au point corres-
pondant au trou herniaire. Il s’agit donc de trouver
celui-ci, L'engorgement qui existe et I'empitement
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de la région le cachent souvent complétement.Quand
on s’est bien rendu compte de la nature de la hernie
on est bien prés de le découvrir : Dans la hernie de
la caillette, il est, d’habitude, en avanl et en haut de
la tumeur. Dans celle du ccecum, en arriére de la
tumeur et en haut. Dans celle du rumen au milien
de la tumeur ou & peu prés,et & sa partie supérieure
si elle est dans une partie élevée de 'abdomen.Dans
celle de I'intestin elle est toujours en haut,a 'extre-
mité de la ligne médiane de la tumeur. Ce n’est que
lorsque la hernie est dans la partie déclive de 1'ah-
domen que le trou herniaire peut se trouver vers le
centre de la tumeur. Enfin, dansla hernie de I'épi-
ploon, le trou herniaire est & peu prés au centre,
quelle que soit la place qu’elle occupe.

Ce point étant bien déterminé, on fait lincision
cutanée bien en face et dans une direction perpen-
diculaire, sans se préoccuper de la direction de
I'ouverture accidentelle ou déchirure interne qu'il
est a4 peu prés impossible de reconnaitre
par le taxis. Le sens dans lequel le coup de
corne a été donné peut fournirune bonne indication
pour cela, mais ce détail a peu d’importance.

Cette incision de la peau doit se faire avec la plus
grande attention car on arrive tout de suite sur la
partie hernide. Au-dessous de la peawt on ne ftrouve
que I'épiploon, si toutefois il n’est pas déchiré lui-
méme.

L’intestin hernié n’adhére jamais a sa poche. Mais
fuand les hernies du rumen, du ceecum ou de la
caillette sont anciennes, des adhérences se sont for-
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mées dans la cavité herniaire. Cela pourrait faire
croire, si 'on n’en était pas averti, que 'on a encore
une membrane a inciser. Il faut bien, dans cecas, se
rendre compte de la nature anatomique des tissus
que T'on a sous la main afin de ne pas perforer l'or-
gane hernié.

11 faut procéder a la destructlion de ces adhérences
en introduisant peu a4 peu la main a plat, en la pro-
menant dans l'intérieur de la poche et en la faisant
glisser doucement sur 'organe hernié jusqu’an ni-
veau du trou herniaive. Si celui-ci n'est pas suffi-
samment grand pour opérer la réduction on
'agrandit dans le sens de la déchirure et toujours
sur la commissure supérieure ou sur celle qui se
rapproche du milieu de I'abdomen.

Pour faciliter la réduction on fait soulever par
un ou deux aides les bords de la déchirure, et,
aveec ses deux mains, l'opérateur fail rentrer I'or-
gane hernié comme nous I'avons indiqué déja.

La liernie intestinale volumineuse est trés difficile
a réduire A cause de la difficulté que on éprouve i
maintenirv les intestins dans I'abdomen. La main
d’un aide est quelquefois nécessaire dans ce cas.

[l faut ensuite, avec une éponge fine, bien propre
et trempée dans un liquideantiseplique, étancherl'in-
térieur de I'abdomen si des mati¢res séro-sanguino-
lentes s’y sont épanchées, ce qui est a peu pres
constant quand on a été obligé d’agrandir la déchi-
rure.

Il ne faut jamais oublier, pendant tout le cours de
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I'opération, de recourir aux précautions antisepti-
ques d'usage.

On pmtiqué ensuite la suture interne avec de 1a
grosse ficelle cirée ou une corde en fil retors. QQuand
le muscle grand oblique est déchiré dans un sens
différent & la déchirure profonde il faut quelquefois
le coudre 4 part. Dans tous les cas il faut prendre
beaucoup de tissu dans chaque point. Pour ne pas
pincer les organes internes il faul avoir la précau-
tion de placer la main gauche a plat, le dos tourné
vers l'intérieur, afin de boucher complétement I'ou-
verture, et de commencer ainsi la suture du cote de
'extrémité des doigts el en reculant.

Il faut se servir d’une forte aiguille bien courbe.

Avant de passer a la suture de la peau il faut vider
la poche herniaire de toute la sérosité qu'elle con-
tiert. Quoi que I'on fasse il en reste toujours un peu
puis il s'en forme d’autre. Pour en favoriser 1'é-
coulement au dehors on passe la main, armée d’un
bistouri droit, dans la poche herniaire et on fait de
dedans en dehors,dans la partie la plus déclive de
Pubdomen, une ouverture de 4 ou 5 centimétres de
long. On fait enfin un lavage minutieux de cette
poche avec I'éponge trempée dans de I'eau stérilisée
et alcoolisée.

Le pansement et les soins consécutifs sontles
mémes que ceux que nous avons indiqués pour le
volvulus.

Ici, il est utile d'appliquer un bandage a ceinture
bien ajusté afin d'éviter la récidive. Récidive
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(que I'on pourrait appeler partielle, car sila suture
des parties fibreuses est détruile par une trop forte
pression des organes internes, le tissus de cicatrice
n’atteint que la déchirure musculaire qui se relache
4 son tour. Le tissu cicatriciel forme aingi, avec les
muscles,une nouvelle poche herniaire bien plus limi-
tée que la précédente, bien arrondie, généralement
fluctuante dans toute son étendue et facilement
réductible.

On opére toujours mieux sur 'animal couché.

Hernie diaphragmatique du réseau

Nos auteurs ne parlent pas de ce cas pathologi-
que. L.Lafosse le signale comme pouvant se produi-
re, mais il n’en donne aucune description ; il est
méme probable quil n’a en vue que la hernie de
I'intestin & travers le diaphragme. M. Baron, veétéri-
naire 4 Magné (Deux-Sévres), nous fit part, en 1893,
d'un cas de hernie diaphragmatique du résean qui,
ajouté < nos propres observalions, nous servira i
faire une description assez compléte de celte lésion
de rapport.

(lette maladie ne nous parait pas aussi rare qu'on
pourrait le croive. Cela tient & ce qu'elle n'a pas en-
core ét¢ décrite et que les animaux qui en étaient
atteints présentaient des symptomes d'un état incu-
rable qui décidait de la vente pour la houcherie.

E'liologie. — La hernie du réseau doit se pro-
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duire dans certaines circonstances faciles 4 con-
cevowr : Lorsque les animaux sont soumis a des
travaux qui exigent de violents efforts de trac-
tion immeédiatement aprés un copieux repas.
L'accident est plus a redouter chez une vache en
état de gestation trés avanceée. Lorsque, dans cet
état de plénitude et de tension de I'abdomen,on fixe
les animaux au travail pour leur faire subir une
opération quelconque ; la sangle postérieure exerce
alors, surl'abdomen, une pression tellement consi-
dérable que toute la masse qu'il contient est refoulée
sur le diaphragme ; elle agit sur lui avec d’autant
plus de violence que les animaux s’agitent davan-
tage.

Les coups de corne, les coups de sabot el toutes
les contusions violentes (ui se produisent sur la ré-
gion des hypochondres, sont des causes [réquentes
de I'accident. Les efforts de la parturition peuvent
agir également comme cause délerminante.

Symptomes. — La hernie diaphragmatique du
réseau ne parait pas déterminer un état maladif hien
apparent immédiatement aprés qu'elle a été produi-
te. M. Baron n’a constaté les premiers symptomes
qui ont attivé Pattention du propriétaire, que deux
mois aprés que la cause eut agi. Dans un cas que
nous avons observé, le déplacement existait depuis
plus d'une année en déterminant de loin en loin des
symptomes d'affection gastro-intestinale. Mais il est
bien certain que si le vétérinaire est appelé bientot
apres laccident, un examen attentil lui permettra
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de découvrir la lésion interne que la cause qui a agi
lui aura fait déja soupconner.

Dés que le déplacement devient constant I'animal
est triste, abattu, se déplace avec précautions, se
couche moins souvent ou méme rarement.L.es mem-
bres antérieurs sont un peu écartés et leurs mouve-
ments, pendant la marche, provoquent des plaintes.
Le dos est légérement soulevé et insensible a la
pression. La marche est hiésitante et lente. 11 y a du
météorismequi,généralement, n'est pas trés pronon-
cé. L'appétit est diminué, intermittent. La rumina-
tion est plus lente, rare, ou momentanément sus-
pendue. Il n'y a pas de coliques. Les excréments ne
changent pas d’aspect au début. Ils deviennent plus
rares et ont une tendence a se ramollir.

La percussion dans la région des hypochondres
provoque des plaintes et on constate de la matité au
lieu de la résonnance normale dansla partie infé-
rieure et postérieure du thorax. Le murmure respi-
ratoire n’existe plus a cet endroit ; il est remplacé
par une sorte de bruit de crépitation provenant du
mouvement des aliments dans 1'organe hernié. Ce
bruit n’est pas constant.

Le ceeur est géné dans sa fonction : il bat vite et
faiblement mais réguliérement.Le membre antérieur
gauche est porté dans P'abduction.

Quand la hernie est trés forte, ou le réseau forte-
ment engoué, un engorgement diffus se forme dans
la partie droite du poitrail. Cela provient de ce que
le poumon et le réseau sont refoulés vers ce point.
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Consécutivement i la compression du coxur, le
pouls est petit et accéléré. Il y a en méme temps un
affaiblissement général.

La respiration est un peu accélérée par suite de la
géne du poumon.

IIn’y a pas d’état fébrile. Les cornes et les oreil-
les conservent leur température normale et le ther-
momefre n'accuse pas une variation dans la chaleur
ordinaire du corps.

Marche, Durée, Terminaison. — Comme nous
I'avons dit déja, cette hernie du réseau peul exister
longtemps sans compromeltre la vie du malade. Mais
elle subit alors des intermittences a des intervalles
plus ou moins éloignés, avec des symptomes révéla-
teurs se rattachant aux diverses allections stomaca-
les. Dans ce cas il n'y a pas eu encore étranglement
de I'organe hernié ; mais 4 la fin il arrive que cet
étranglement se produit par suite du tassement des
aliments dans le réseau ; il v a géne dans la fonc-
tion du ceweur ; faiblesse générale ; les aliments ne
circulent plus dans I'organe hernié ; le météorisme
devient continu ; I'appétit et la ruminatio:: cessent
totalement, et les animaux ne tardent pas & mourir
comme dans le cas de hernie récente volumineuse,

D’apreés nos observations et celle de M. Baron, la
morl arrive dans vingt-cing ou trente jours apres
quelques alternatives d’amélioration et d’aggrava-
tion.

Diagnoslie différenticl. — On peult confondre cet-
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te hernie avec une maladie du coxur ou du poumon
ou avec une gastro-entérite. Mais I'absence de I'état
fébrile, I'état du pouls, et 'ensemble des synmiptdmes
procédant en méme temps de la cavité thoracique et
des organes digestifs, ne laigse subsister le moindre
doute. La cause qui a déterminé la maladie aide
puissamment a la diagnosticuer.

Nous verrons plus loin comment on peut la dilfé-
rencier de la hernie diaphragmatique des intestins.

Anatomie pathologique. — A Tautopsie nous
avons trouvé, et M. Baron également,le réseau,plein
d’aliments tassés, placé dans le thorax, comprimant
le ceceur et refonlant en avant le poumon ; des adhé-
rences entre le péritoine et le péricarde. Les bords
du trou herniaire sont déchiquetés et non cicatrisés
quand la déchirure est récente, et ils portent les tra-
ces d'une vieille cicalrisation quand la hernie est
ancienne.

Traitement. - Il ne faut pas ici chercher a prati-
quer la suture di: trou herniaire. Il vaudrait mieux
faire vendre I'animal pour la boucherie que de cou-
rir les quelques chances de succés que cette opéra-
tion pourrait présenter au milieu des dilficultés les
plus grandes. Mais on pourrait essayer de placer
I'animal sur un plan incliné le plus possible d’avant
en arriére, afin que, les organes digestifs se portant
alors par leur propre poids, vers le fond postérieur
de la cavité abdominale, le réseau se retire de l'ou-
verture diaphragmatique. On pourrait aussi, par des
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poussées simultanées exercées d’avant en arriére sur
les hypochondres, chercher a refouler les estomacs
vers les parties postérieures, ou hien encore soule-
ver I'animal dans un travail a 'aide d'une seule san-
gle appuyant sur la région du diaphragme. Aprés
I'une ou T'aulre de ces deux manipulations on le
placerait dans sa loge disposée en plan incliné com-
me nous l'avons dit plus haut.

On donnerait ensuite une nourriture substantielle,
peu volumineuse et peu abondante & la fois.De cette
maniére la hernie se trouvant réduite, le trou her-
niaire se fermerait promptement.

Le traitement medical est tout-a-{ait inutile.

1

Hernie diaphragmatique
des intestins.

On en a peu parlé en médecine bovine. H.Bouley
émet sa maniére de voir 4 son sujet & propos du
traitement dans le tome IX de son dictionnaire.
Mais nous n’avons pas renconlré la moindre des-
cription d'un fait pathologique isclé. La hernie
thoracique dont nous avons parlé dans ce chapitre
etait incontestablement, en méme temps, diaphrag-
matique ; mais on concoit qu’elle soit plus rare que
chez le cheval parce que la plus grande partie de
la surface postérieure du diaphragme est en contact
avec les eslomacs. La hernie intestinale ne peut
ainsi exister que dans la région moyenne et supé-
rieure droite.

17




Symptémes. — On a, pour la caractériser, moins
de symptomes rue pour la hernie diaphragmatique
du réseau ; ils sont plus obscurs. Quand le trou
herniaire est petil, ¥anse inteslinale qui s'v engage
peut subir un certain degré d’élranglement et alors
il y a des coliques plus ou moins fortes se montrant
par intervalles inégaux. Ces coliques peuvent aussi
étre le résultat d’une inflammation de lintestin
hernié.

L’animal est triste, perd de son appétit, sa rumi-
nation est plus rave. Il se plaint pendant la marche
et surtont auand il tourne i droite. La percussion
sur les derniéres cotes provoque de la douleur et
des plaintes. La respiration est plus ou moins génée
selon les dimensions du trou herniaive. Mais si les
grandes déchirures diaphragmatiques sont possibles
dans ce cas comme dans les hernies du réseau, elles
doivent étre extrémement rares. Alors il ne peut pas
y avoir de la géne dans la circulation des aliments,
ni d’inflammation de I'intestin et, partant, pas de
coliques. (Vest daps ce cas seulement que les mou-
vements respiratoires perdent de leur régularité ;
mais le ceeur ne peut pas étre bien géné dans sa
fonction.

Par lauscultation on peut entendre les horho-
rygmes quand une certaine longueur d’intestin est
déplacée.

Comme on le voil,lous ces sympldmes sont vagues
et c’est avec raison que H. Bouley, dans son diction-
naire,émet les considérations suivantes :
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« L’ensemble de ces symptomes complexes, qui
procédent tout a la fois de I'appareil thoracique et
de I'appareil abdominal,feraient naitre sans doute
I'idée d’'une hernie diaphragmatique, si on eétait
appelé plus communément i les observer, et peut-
étre alors arriverait-on, par un examen et surtout
par une auscultation plus attentils, & leur donner
leur véritable signification ; mais il ne frappe pas
assez l'esprit, parce que, en raison de leur rareté
méme, on n’a pas I'habitude de les voir et de les
interpréter, el alors 'état maladil dont ils sont
I'expression reste meconnu. »

Diagnostic. — Les faits clinigues ne sont pas en-
core assez nombreuxp our pouvoir,dans tousles cas,
differencier surement cette hernie des affections in-
flammmatoires de I'intestin. Les symptomes que 'on
rencontre du cote de la cavilé thoracique ne sont pas
constants, surtout quand la hernie est légére. Mais
on peut la différencier de celle du resean en tenant
compte de Ja place qn'elle occupe. La hernie du ré-
seaun est toujours située dans les parlies inférieures
et du coté droit tandis que celle de lintestin est
dans la partie moyenne. En outre celle-ci ne déter-

mine jamais les désordres conslants qui résultent de

la présence du réseau dans la cavilé thoracique.

Terminaisons. -- La hernie légére peut ne pas
causer de désordres appréciables dans les fonctions
digestives. La hernie thoracique que nous avons dé-
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crite précédemment nous permet de I'affirmer. Mais
aussi il peut bien arriver que I'anse intestinale,pour
aussi courte qu’elle soit, puisse se trouver compri- .
mée par le poumon contre la paroi antérieure du
diaphragme, étre aplatie en méme temps, par son
propre poids, a son passage dans le trou herniaire,
si elle n'est pas étranglée par celui-ci et compromet-
tre ainsi la vie de I'animal. Quand elle est volumi-
neuse et que le trou herniaire est grand, il y a des
desordres tels du cité de l'appareil digestif et du
coté des organes respiraloire et cireulatoire, qu’il
faut s’empresser de faire vendre les animaux pour Ia
boucherie.

Traitement. — Dans le cas de hernie légére, ot
par conséquent dont le diagnostic est incertain, la
saignée el les émollienls & Uintérieur, les révulsifs 3
I'extérieur, constituenl la médication ralionnelle.

Si 'on soupconne la maladie on peut, en dépla-
¢ant la masse intestinale par la fouille rectale, faire
rentrer dans I'abdomen l'intestin hernié. Si ce moven
ne réussit pas on doit recourir a la laparatomie. La
position de I'animal, pendant quelques jours, surun
plan incliné en arricre, lavorisera beaucoup la gué-
rison. 1l faudrait méme pouvoir empécher 'animal
de se coucher pendant 3 ou 4 jours au moins, plus
longtempssi c’est possible,en attachant la téte haute.
Il est presque cerlain que,de cette manicre,on évite-
rait la récidive.

Quand on n'obtient pas d’amélioration on ne doit
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pas hésiter & pratiquer I'ouverture de 1'abdomen,
car , comme nous lavons dit ailleurs , si
on ne trouve pas de hernie ou que celle-ci
soit irréductible, on n’a rien compromis ; on assure
le diagnostic ; la plaie abdominale qui laisse & peine
passer la main, est insignifiante et se ferme avec la
plus grande facilité.

Hernie ombilicale

Nous ne l'avons jamais rencontrée chez les jeunes
ruminants qui ont dépassé Iige ot on les vend pour
la- boucherie comme veaux de lail. Quand cette
altéralion existe chez ces derniers, on ne les éléve

pas pour e bravail.

Dans le cas o1 'on tiendrait & conserver le jeune
animal on pourrail lopérer par I'acide azotique, le
bichromate de potasse ou le handage amplastique
dont nous parlerons a la fin du chapitre des hernies.

Hernie inguinale

La hernie inguinale est peut étre encore plus rare
que la précédente. Quelques cas sont signalés
par les praticiens. Dés qu’on les constate on doit li-
vrer les sujels a la boucherie parce qu’ils ne pour-
raient faire de bons animaux de travail.

Nous n’avons pas a nous arréter plus longtemps
sur cette lésion de rapport.




— 266 —
Hernie pelvienne du rumen

Sans qu’elle soit bien [réquenle on la renconlre
particuliérement chez les animaux jeunes qui sont
atteints de maladie intestinale entrainant de grands’
efforts expulsifs. Nous I'avons rencontrée une fois
chez une génisse de deux ans nourrie avec des halles
de graminées,du foin et de la paille.C’était en hiver.
Les balles dominaient dans la ration. Etait-ce cet ali-
ment trés divisé qui aurait déterminé une indiges-
tion, un engouement du feuillet, quelques ellorts
expulsifs et le déplacement de organe dans le bas-
sin? ou bien ce déplacement était-il la conséquence
de la rectile el des elforts qu'elle occasionnait ? cette
rectite n'était-clle pag plutdt la conséquence de la
compression que produisait le rumen hernié sur
cette portion intestinale 7 Nous n'avons pas pule
déterminer.

Symptomes. — Abdomen plus voluminenx. La
région du rumen est flasque dans la partie moyenne ;
elle produit un son mat. Un peu de météorisme
dans la végion supérieure el son tympanique.Maliére
fécale  ramolie, diarrhéigque, quelquefois un peu
brunilre, avec quelques stries sanguines signes de
rectite. 11 y a quelques elforts expulsifs, des mouve-
ments insolites de la queve qui esl manlenue un
peu relevee.

Quelques tremblements généraux. Le pouls est
petit, accéléré ; cornes et oreilles plus souvent [roi-
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des que chaudes. Les reins ni le sternum ne sont
sensibles.

L’appétit est nul, la ramination ne s'effectue plus,
la soif est un peu conservee.

Le muffle, sans étre sec, esl froid, les yeux sont
enfoneés. Les lavements ne sont pas gavdés.

Diagnostie. — I'ensemble de ces symptomes, qui
n'anmonce pas une maladie inflammatoire, ne ves-
semble en rien 4 celni des autres alleclions gastro-
intestinales. Les quelques ellorls expulsils, les
mouvements de la queue, la difficulté pour fienter
appellent I'attention du praticien surles dernicéres
voies intestinales, et lengagent & pratiquer la fouille
rectale.

On trouve alors le bassin rempli par une masse
alobuleuse, lisse, piteuse, conservant I'empreinte du
doigt et bouchant complétement celte cavite.

On reconnait facilement & sa consistance, que
celle tumeur n'est pas la vessie ni la matrice en etat
ile plénitude.

La vessie ne conserve pas U'empreinte du doigt et
il y aurait difficulté pour uriner.

Par la fouille vaginale on reconnait aisément que
la matrice n’est pas déplacée. La main arrive jus-
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qu'au col utérin, glissant & plat entre la paroi pel-
vienne et I'organe hernié.

Marche. — Abandonné & lui-méme le déplace-
ment est constant. La faiblesse augmente ; le pouls
devient toujours plus faible; la diarrhée devient
séreuse ; les délécations cessent ; il ya une saliva-
tion continuelle, ce qui provient dece que la panse
se remplit sans cesse de salive sans pouvoir lui don-
ner cours. L'animal ne peut plus se tenir debout et
la mort arrive au bout de quelques jours.

Léswons. — Le cadavre étanl couché sur le coté
droit on ouvre le flanc gauche et on trouve le rumen
occupant toute I'élendue depuis le diaphragme jus-
qu'au bassin. Un lobe du sac gauche bien plein
d'aliments bouche completement et emplit toute la
cavité pelvienne. Par une traclion modérée on retire
facilement cet énorme houchon ; il reste alors, dans
celle cavité, quelquefois la. vessie reloulée vers la
vulve, et toujours le rectum aplati contre la paroi
et de couleur brune.

L'intérieur de cette portion intestinale est infiltré,
violacé, ce qui indique un état de mortification par
compression, des fausses membranes brunes adhé-
rentes le tapissent ; ces fausses membranes sont
moins colorées et plus rares & mesure que l'intestin
s'éloigne de la cavité pelvienne ;i la sortie de celle-
¢i, on trouve un peu d’excréments dilués, puis des
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excréments dans leur état normal sans fausses mem-
branes. A ce point I'intestin est parfaitement sain.

Toute la masse intestinale est gonflée par des gaz.
La caillette est vide sans aucune trace d’inflamma-
tion. '

Le feuillet est rempli d’aliments trés desséchés,
tassés entre les lames qui sont devenues le siége
d'une inflammation ; celles-ci sont trés friables et
adhérent fortement aux matiéres alimenlaires.

Dans la partie du feuillet conligué au résean les
aliments sont ramollis par les matiéres liquides
accumulées dans le réseau et dans le rumen. Ces
deux réservoirs sont remplis d’aliments ramollis par
les boissons et par la salive.

Chez les veaux atteints d’entérite diarrhéique on
trouve quelquefois le rectum rupturé. Nous en avons
parlé i l'occasion de cette maladie.

Traitement. — Chez les grands animaux, ol l'on
peut introduire la main dans le rectum et dans le
vagin, on peut aisément refouler l'organe hernié.
Chez les jeunes, a I'aide de pressions exercées d'ar-
ricre en avant dans les flancs, on réussit & opérer la
réduction. On doit placer en méme temps I'animal
dans une position ot le train postérieur soit forte-
ment élevé,

On combat ensuite la rectite par les moyens ordi-
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naires ainsi que Uindigestion des renflements gastri-
ques. Les injections sous-cutanées de sulfate d’éséri-
ne, quand il y a engouement du feuillet, produisent
un excellent résullat.

Appendice au traitement des hernies
abdominales.

Le traitement chirurgical que nous avons indiqué
i propos des lernies abdominales est recommandé¢
pour les circonstances ol la déchirare de la parol
est tros etendue, ou bien lorsque la hernie est irre-
ductible par le laxis médiat. Lt ce sout les cas les
plus fréquents chez les orands ruminants.

Lorsque le trou herniaire est petil et la rédue-
tion possible on met en usage les divers pro-
cédés recommandés en pareille circonstance au
aré de opérateur, ou bien on i recours aux causti-
ques : acide azotique, ¢hromate neulre de polasse,

hi-chromate de polasse.

Dans ces cas de hernie réductible I'usage des ban-
dages contentils esl anssi a4 recommander. Nous
reproduisons ci-apres la description qu’en donne
M. Bouley, article hernies de son dictionnaire

« On prépare d'abord une bande de toile, mesu-
rant 12 4 15 métres de longueur sur une dizaine de
centimeétres de largenr; et une plaque dun carton
souple et solide, proportionnée dans ses dimensions,
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a létendue de la surface qu'elle doit revélir. Si I'ani-
mal sur lequel le bandage contentil doit étre appli-
qué est suffissmment docile, il est préférable de le
maintenir debout ; s’il résiste, il faut le coucher
sur le colé opposé a celui ou la hernie s’est laite.

« Le premier temps de 'opération consiste 4 faire
rentrer l'intestin hernié et & s’opposer a sa sortie
pendant toul le temps de application du bandage
contentif. La main d'un aide, introduite dans le rec-
tum et poussée, si ¢’est possible, jusqu’a lonverture
herniaire, remplit lrés ellicacement cette dernicre
indication. [l y a donc lieu d'y recourir toules les
fois que celte ouverture est i la portée d'une lon-
gueur de bras et qu'on peutse servir de la main
comme d'un appareil obturaleur momentané. Cela
fait, une couche d'un mélange de poix et de térében-
thine, fondues ensemble, est étalée rapidement sur
la peau & Uendroit occupé par la tumeur herniaire
et dans une étendue qui déborde largement la limi-
te de sa périphérie : cette couche, encore chaude,
est saupoudrée d'étoupes hachées ; puis une nou-
velle conche de poix est étendue par dessus 1'éloupe,
et, sur cette deuxicme couche, on applique et on
ajuste la plaque de carton enduite elle-méme de la
substance agglutinative. Enfin la bande, agglutinée
avec la plaque de carton, avec la pean et avec ses
propres tours, est enroulée méthodiquement surle
corps de 'animal, de maniére i constituer un banda-
ge inamovible, d'une grande rigidité et solidement
fixé, qui contient la hernie assez longtemps pour
que le travail de la cicalrice des parois ventrales
puisse s'accomplir d'une maniére durable »
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L’application de cet appareil n'est réellement effi-
cace que lorsque la hernie est trés récente, c’est-i-
dire lorsque la cicatrisation des iévres du trou her-
niaire ne s’est pas encore effectuée.

Eventrations

Les causes qui les produisent sont, en partie,
celles qui déterminent les hLernies ventrales. KElles
sont plus violentes ou les corps contondants sont
plus aigus ou ples tranchanls. Nous avous vu des
socs de charrue mal placés, divigés en haut, péné-
trer dans 'abdomen du c¢oté de U'ombilic, produire
une grande incision a travers laquelle s’échappaient
les intestins.

Nous n'avons pas & insister sur les symptomes de
ces accidents. I1 y a seulement & examiner si I'orga-
ne qui se montre au dehors n'a pas ét¢ lésé, Clest
la nature de cette altération qui décide du pronos-
tic et du succeés de 'opération.

Nous avons dit & propos de l'opération et de la
réduction des hernies abdominales tout ce qui con-
cerne les éventrations. Ce sont en ellet de véritables

éventrations auxquelles on a affaire quand on a
incisé la pean pour réduire la partie hernice.

Nous n’avons non plus rien a dire du traitement
ni du manuel opératoire gui sont absolument les
memes.
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Nous avons rencontré des éventrations o les in-
testins trainaient jusque sur fe sol.Dans une circons-
tance l'ouverture de I'abdomen déterminée par le
coutre d'une charrue, mesurait 20 centimétres de
longueur. Quoique ce ful dans la partie la plus
déclive, du colé de I'ombilic, la réduction de 'intes-
tin se fit aisément ; la suture de la paroi se fit dans
les meilleures conditions, un bandage contentif fut
appliqué pendant quelques jours et la guérison so-
péra sans laisser la moiudre trace de 'accident,.

Renversement du rectum

[l est assez rare chez les grands ruminants. 1l est
le plus souvent la conséquence des violents efforts
qui se produisent dans le cas de renversement du
vagin ou de la vessie. Chez les petits ruminants dans
I'entérite diarrhéique ou dysentérique, et chez tous
dans les cas de rectite chronique qui $’accompagne
souvent, chez le heeuf ou la vache, d'efforts d’une
extréme violence. L'accident peut enfin se produire
pendant les efforts de la parturition.

Syinptdmes. — Le prolapsus rectal est plus ou
moins prononcé. 1l consiste en quelques replis de
muqueunse, d'un rouge plus ou moins foncé, lisses
et mous autour de 'anus ; au centre et un peu en
has, est I'orifice intestinal. D’autrefois le prolapsus
est plus prononcé et une certaine longueur de rec-
tum est pendante en dehors de 'anus.
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Marche. — Si le renversement léger n'est pas
réduil et si la cause persiste, il acquiert bientot des
proportions plus considérables. A sa surface la mu-
queuse s'infiltre sans cesse, devient violacée, froide,
se recouvre de.maticres muqueuses. Bientot des
mortifications de cette membrane se produisent,
des parcelles se détuchent, de la matiére sanieuse et
purulenle s'¢eoule.

Les elforts augmentent au moment de la défe-
cation, surtoul 2 cause de la difficulte qu'éprou-
vent les excréments pour circuler. La réduction de-
vient ainsi plus facile apres la chule des parties
mortifices et la guérison est vite obtenue. On a
alors un certain rétrécigsement du rectum.

Dans quelques circonslances la gangréne s'é¢tend

et peut déterminer la mort du malade. La péritonite
peut méme en résulter,

Traitement. — Dans les cas légers la réduction
est facile. Aprés avoir bien nettoyvé et huilé la mu-
cueuse,une simple poussée avec la pulpe des doigls
suffit pour remettre les choses en place. On pratique
quelques scarifications si la réduction offre une
certaine résistance. Ces scarifications deviennent
plus utiles quand le renversement est étendu a une
certaine longueur du rectum. Il faut méme, dans ce
cas, quand il est déji ancien, qu'il y a velroidisse-
ment, cangréne, couper avec les ciseaux les replis
les plus saillants de la muquense ; exercer des com-




— 275 —

pressions sur le rectum pour en chasser le plus de

sérosité qu’on le peut.Faire des lavages astringents,
ticdes et antiseplicques, et puis procéder & la réduc-
tion en atlivant peu & pen l'intestin et en le refou-
lant & mesure dang le bassin a l'aide de l'extrémite
des doigts des deux mains placées une de chaque
coté de I'anus, ou bien en introduisant les doigts
dans le trou intestinal et en retournant peu d peu le
rectum renverse.

Pour favoriser cette opérution il faut faire placer
Panimal dans une position inclinée d'arricre en
avant et lui faire pincer lortement le dos.

Quand le renversement se renouvelle, il sulfit, le
plus souvent, pour le maintenir véduit, d'appliquer
le bandage nsité daiis le renversement du vagin ou
de la matrice.

KL si ce moven nest pas elficace on pralique une
suture en X qu'on laisse en place jusqu’au moment
ou les efforts ont cesse,

On doit ensuile calmer [irritation locale par les
lavements émollientls, calmants et méme antisepli-
ques et gappliquer & supprimer toules les causes
qui ont déterming le prolapsus.

Mais on ne doit jamais amputer toute la portion
pendante si on ne peut pas la reduire. Les anciens
praticiens qui ont parlé de celle opéralion n'ont
excisé que la muqueuse.

Dans le cas ot il y aurait déchirure de toute
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Iépaisseur de la paroi rectale il faudrait faire une
sulure a surjet et a points rapprochés des lévres de
la déchirure.

DILATATIONS ACCIDENTELLES
ET OBSTRUCTIONS

Dans ce genre d’allection du tube gastro-intestinal
il ne sera pas question des corps étrangers avant
déterminé des plaies et qui ne jouent quun role
secondaire. Le titre lui-méme du genre de maladies
qui va nous occuper indique exactement leur
nature.

Corps étrangers dans la cavité
buccale.

Dents caduques. — Clest vers I'dge de 3 ans que
les animaux de T'espéce bovine remplacent leur
fleuxiéme molaire supérieure et inférieure,

Ces dents caduques restent souvent atlachées aux
gencives par une ou deux de leurs racines. Elles
adhérent peu, mais suffisamment pour ne pas étre
détachées de quelque temps par les mouvements
de la masticalion. Nous n'avons jamais constaté la
persistance des autres molaires.

Symptomes. — Les animaux présentent de la

\




difficulté pour la mastication. Ils rapprochent in-
complélement les machoires et avec heancoup d’hé-
sitations. Aun lieu du mouvement énergique de laté-
ralite qui se produit pendant la contraction des
maxillaires, ce mouvement se fait avec précaution,
el & plusieurs reprises. Le bol alimentaire ou la
bouchée d'aliments sont quelquefois rejetés de la
bouche pendant la rumination o1 la mastication.

=i, dans ces circonstances, on ouvre la houche et
on allive la langue au dehors, on trouve que la
e molaire des 4 hranches maxillaires est branlan-
te ; quelques-unes sont méme déja tombées comple-
tement. Powr toucher ces molaires caduques on se
sert d'un morceau de bois que I'on appuie sur le
pas d’ine ou sur un point fixe quelconque pour lui
faire subir un mouvement de levier.

Traitement. — Quand on est 2 la portée d'un
maréchal on fait conduire 'aimal an travail. La
éte élant solidement fixée au joug de I'appareil on
place un pas d’ine el on passe la main pour aller
arracher les molaires ébranlées.

Si Panimal est difficile & déplacer ou si le maréchal
est trop éloigné,on atlachela héte solidementaunar-
bre:onfait tirer la langue hors de labouche et,aVaide
d'un biton de 40 ou 30 centimetres de long, on fait
sauter la dent par un simple mouvement de hascule.

Quelques gargarismes constituent ensuite tout le
traitement conséculif.

i8
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Corps élrangers proprement dits. — Nous n’avons
rencontré quelquelois ce cas que chez les veaux
a la mamelle qui sonl atteinls de pica.

Le plus remarquable s’est monlré sur an vean de
deux mois, auprés duquel nous fimes appelé un
matin pour donner des soins. Il ne pouvait pas
prendre la mamelle depuis quelques jours.

Conmumémoralifs. — Lanimal depuis (uelques
temps,léche le muret les ohjels qui sont i sa portée.
1l prend quelques aliments que 'on sert aux voisins
plus dgés et il les miachonne. Depuis quelques jours
il ne téte plus et agile sans cesse ses michoires.

Symplomes. — Mouvements incessants des ma-
choires comme pendant la rumination.Odeur infecte
de la bouche. En ounvrant celte cavité on la trouve
completement remplie par une masse dure,oblongue
et du volume du poing. Les maxillaires ne peuvent
pas s’écarter suffisnmment pour la laisser sortir
spontanément.

Traitement. — 11 faut prendre ce corps étranger

entre l'index des deux mains que I'on fait pénétrer
dans la bouche par les commissures des lévres. On
prend le corps étranger par sa pointe postérieure et
on le pousse fortement an dehors. Les machoires
g’¢ecartent alors au maximum et opération est ter-
minée. Mais il pourrait arriver que, pour faire sor-
tir le corps étranger, on Mt obligé de le diviser.




Composition du corps étranger. — En le divisant
selon son plus long diamétre on le trouve formé
d'un mélange de poilg, de débris alimenlaires, de
plitre, de terre, de fumier, le lout fortement agglu-
Liné et tassé de manicre & acquérir la consistance
d’un wgagropile.

Mode de forination. — On se 1'explique facile-
ment si I'on congidére que la premiére partie for-
mant la base de ce corps élranger a été promenée
longlemps dans la bouche sans pouvoir étre avalée
4 cause de sa dimension trop forte. Elle n’empéchait
pas encore de prendre la mamelle et le veau de s’al-
laiter. Mais, dans I'intervalle des repas i la mamelle,
le veau saisissant sans cesse les objets i sa portée,
ce corps eélranger primitif a acquis insensiblement
die volume jusqua remplir totalement la  bou-
che.

Pronostic. — Clest 1a du reste un état pathologi-
que qui n’a aucune gravité. La guérison est oblenue
des que 'on a extrait le corps étranger.

Corps étranger dans le pharynx

L
'

Beaucoup de corps étrangers peuvent s’arréter
dans le pharynx.Cesont des aliments insuffisamment
divisés qui échappent @ une mastication compléte,
tels que des pommes, des.fragments de bois plus oun
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moins aceres, ronges par les animaux qui sont le
' plus souvent atteints de pica, ete.

il Symptines. — On s'apercoit de leur présence par
; la perte de Tappétit, la salivation, des mouvements
: de deglutition ou de rejet que I'on observe dans la
I région pharyngo-laryngée ; par nn bruil guttural
& particulier que l'on percoit facilement i dislance,

par la douleur que l'on provoque en comprimant
celte région, et enfin par 'odeur infecle qui s'exha-
le par la bouche.

Traitement. — Quand ces symplomes sonl consta-
tés, le premier soin consiste i ouvrir la houche et &
inspecter l'arrvicre-bouche par les moyens que nous
avons indiqués au commencemenl de l'étude des
maladies de I'appareil digestif. Avee la main o1 des
pinces longues on saisit ensuite le corps étranger
pour I'extraire.Cest un travail qui n’est pas toujours

aisé parce que la vue ne peut pas accompagner tou-
! jours la main et I'instrument.

Corps étrangers dans 'cesophage

(Pestun accident plus fréquent dans certaines
localités que dans d’aulres. Ala fin del'été et & la
saison d’aulomne les fruils se détachenl spontané-
ment et tombenl sur le sol. Les animaux, qui en
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sont trés friands, courent sous les arbres pour,
les manger ; quelques-uns, quoique volumineux
¢chappent & la dent et s’arrétent dans 1'esophage ;
ils arrivent méme parfois jusqu'da la portion tho-
racique de ce conduil. Ce sont généralement des
pommes et des poires.D’alitrefois ce sont des frang-
ments de belteraves,de topinambours,de pommes de
terre ou de mavets trop gros, on plusieurs petits
fragments avalés ensemble qui se sont maintenus
accolés les uns aux autres.

Nous avons vu également, surtout chez les jeunes
bovins, s’arréler dans ['wsophage des fragments
d’épis de mais fourrage, ou d'épis de mais tardif
incomplétement murs. M. Lacazedieu, vétérinaire
Amou,y a trouveé une égagropile. Des égagropiles de
la nature de celui que nous avons signalé dans la
bouche peuvent également y descendre. Enfin ony a
trouvé des épingles,des morceaux de hois, des clous
ete.

Symptomes.— Salivation. Cornage gultural ou
trachélien. Toux. Météorisme. Accélération de la
respiration. Les liquides, s’ils sont avalés, sont reje-
tés presque aussitot. L'oesophage est plein et [orme
une corde saillante & la partie gauche de Tencolure
depuisle point ot le corps étranger est arrétd,
Quelquefois les animaux se couchent et se relévent
comme s’ils étaient atteinls de coliques légéres.
Anxiéte et méme délire.

La meétéorisation augmente sans cesse, la respi-
ration s’accélere et I'asphyxie estii craindre.




Quand le corps étranger est dans la portion cer-
vicale on le trouve facilement par le laxis. Quand il
est dans la portion thoracique, les symptomes sus-
indiqués suffisent pour en constater la présence.
Dans tous les cas une sonde wsophagienne permet
de lever Lous les doutes.

Marche.— Les symptomes saccentuent rapide-
ment, le météorisme augmente la respiration de-
vient haletante, les animaux fiennenl la bouche
ouverte, la langue est pendante el Tasphyxie est
imminente.

Il faut alors agir promptement si on veul sauaver
le malade.

Traitement.— Deux cas se présentent : Ou le
corps étranger est situé dans la partie comprise
entre la bouche et I'entrée thoracique, ou bien il
est dans la portion thoracique de 'aesophage.

Dans le premier cas, il laut le faire remonter vers
le pharynx ot une main petite va le saisir, ou bien le
refouler dans le rumen.

La téte étant fixée solidemenl & un arbre, 4 un
poteau, ou au travail, on fait remonter avec la
main le corps étranger, et on le maintient dans
Parriére bouche en attendant qu'une main vienne le
saisir.

Pour introduire la main dans la bouche on tire la
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langue de I'animal fortement au dehors contre la
commissure des leévres. Sil'on craint les coups de
dents, on fait usage du pas d'ane, ou d'une planche
percée d'un trou suffissmment grand pour laisser
passer le bras.

Mais on ne réussit pas toujours i le suisir. Quel-
quefois, pendant ces manipulations, un effort d’ex-
pulsion se produit et U'obstacle est projeté violem-
ment au dehors. Quelquefois au conlraire, mais
plus rarement, surtout s'il n’est pas trop volumineusx,
il descend, & ce momeant, dans le ramen.

Pour procéder i cette exlraction par la bouche on
est, d'aulreloig, obligé de  coucher l'animal ce quj
permet de mieux assujelliv la Léte et de la tendre au
degré voulu. On saisit alors plus lacilement le corps
étranger. Si la main est insulfisante pour le laire
remonler vers arricre-bouche, on peut se servir
d'un baton un peuw gros, & bout arvrondi que 'on
fait glisser, en appuyant plus ou moins, dans la
goulliére sophagienne prealablement graissée |,
mais ce moyen ne peut guére s’employer que sur
I'animal couché sur le cité droit.

Si Textraction directe par la bouche n’est pas pos-
sible il faut procéder au refoulement.On se sert pour
cela d'une sonde confectionnée avec un long osier
assez gros pour clre suffisamment résislant.On tran-
che le gros bout bien perpendiculairement & son
axe ; on fait un collet cirenlaire 4 un centimétre de
cette extrémité.On entoure celle-ci d’éloupes comme
g'il s'agissait de fuive un pinceau ; on les fixe dans
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I'encoche avec un fil solide faisant plusieurs tours ; on
entoure ces étoupes d'une meéche également d’étou-
pes, en la forme d'un tortillon, entre le collet et la
partie libre de 'osier ; on retourne sur ce tortillon
les étoupes en pinceau et on les fixe & l'aide d'un
nouveau lien que I'on enroule, comme le premier,
dans le méme collet. On a ainsi, a Uextrémité de
I'osier, une sorte de godet dont le fond est formé
par cette extrémite, et les parois par le bourrelet
d’étoupes. On calcule le volume de ce bourrelet sur
la capacité de I'eesophage qui varie selon lige et la
tuille des animaux. On le trempe dans 'huile et on
I'introduit dans I'ocsophage jusqu’d la rencontre du
corps étranger. On pousse alors modérément et I'on
sent que le corps élranger s'enfonce ; on comprend
qu’il est tombé dans le rumen quand la résistance
cesse tout & coup.

Mais il arrive assez souvent que le corps étranger
est trop volumineux el qu’il est impossible de le
refouler sans s’exposer a déchirer I'eesophage.

Lorsque plusieurs fragments forment 'obstacle,
la sonde, en les repoussant, les superpose, tandis
qu'ils étaient d'abord imbriqués ou juxtaposés | ils
bouchent alors plus fortement I'osophage el la dif-
ficulté pour les repousser augmente.

Les corps élrangers arrondis sont plus difficiles i
repousser que ceux qui sont a faceltes. Lorsqu’ils
sont a angles aigus et résistants ils s’accrochent a la
paroi de Y'cesophage et on ne peut les faire changer
de place.
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Quelquefois la sonde les refoule dans la portion
thoracique de I'esophage sans pouvoir les faire aller
plus loin. On a alors aggravé le mal.

Il faut, dans ce cas, avoir recours aux divers sys-
témes de sondes décrites en chirurgie pour accro-
cher le corps élranger et I'atliver encore au dehors
ou bien pratiquer I'cesophagotomie.

Pendant que I'on procede i toutes ces manipula-
tions, le météorisme augmente souvent et 'on doit
les suspendre pour pratiquer la ponction du rumen.

II'n’y a aveune difficullé & pratiquer 'wsophago-
tomie sur le corps ctranger situé dans la portion
cervicale. ‘

Ce n'est plus pareil quand il est dans la portion
thoracique. Voici comment nous avons procédé dans
cette circonstance

On couche 'animal sur le coté droit. Un aide
tient In téte tendue sur encolure, passe la sonde
cesophagienne que nous avons décrite plus haul et
I'enfonce jusqu’a ce que le tampon arrive & l'entrée
du thorax. Au niveaun de In saillie que ce tampon
forme on incise la peau et, avec beaucoup de pré-
cautions pour ne pas sectionner les nombreux vais-
seaux assez volumineux que l'on renconlre i cet
endroil, on divise la partie musculaire et le tissu
conjonctif. On arrive ainsi sur 'eesophage auquel on
fait une ouverture longitudinale d'une étendue suf-
fisante pour laisser passer la pince & pansement. Si
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le corps étranger n'est (u'it une douzaine de centi-
métres,celle-ci sulfit pour latteindre et I'attirer vers
I'ouverture. 8'il est plus loin il est bien prés de
'entrée dn ramen et on peut de nouveaun ftenter
le refoulement ; si on déchire I'cesophage , on fait
vendre l'animal pour la houcherie. Mais si, dans
ce cas, on ades pinces assez longues pour saisir
le corps obturateur,on le raméne prés de ouverture
artificielle comme dans le premier cas, et alors ou
il peut passer par louverture on bien il est trop vo-
lumineux. Sil est trop volumineux on essaie de le
diviser avant d’agrandir davantage Touverlure, ou
bien une lois divis¢ o le refoule Jdans le rumen.

On fait ensuoite sur I'eegsophage une suture Q@ sur-
cel & points teés rapprochés, un pelit pansement &
I'alcool camphiré el une suture & la pean i laide
d’une ou deux grosses épingles.

L’ éerasement du corps élranger par des pressions
plus ou moins fortes est un moyen dangereux si ce
corps étranger el Lrop résistant. Il peut réussiv s'il

est mon, ce qui est fort rare.

La division du corps étranger a ét¢ oblenue et
pratiquée avec sucees par quelques praticiens qui en
recommandent 'usage. L. Lafosse indique d'agiv en
incisant les tissus jusqu'a esophage et en divisant
le corps en plusieurs morceaux par des incisions
sous-muqueuses ». M. Lamoureux vétérinaire a
Saintes, dans un article publié dans le Progrés vété-
naire, met I'arsophage & nu avant d’introduire l'ins-
trument dans son intérieur : « il fait une incision

W.
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longitudinale de 12 ou 15 centimétres longeant su-
périeurement le vaissean veineux et intéressant la
branche antérieure du mastoido-huméraly 5 ponction
avec le ténotome droit, introduction du ténotome
courbe, division du corps étranger, refoulement de
celui-ci, suture de '@sophage, pansement antisep-
lique de la plaie, tels furent les divers temps de
I'opération.

M. Leclerc de Falaise, dans un mémoire récom-
pen<é en 1890 par la société centrale vétérinaire,
indique un procéde & peua prées semblable. I [ait
Vouverture culanée moilié moins grande il ne fait
également que découvrir Norgane sans 'isoler, il le
souléve seulement, comme M. Lamoureux, en pas-
sant la main gauche au point correspondant dans le
coté opposc de lencolure.

Quand le corps élranger a lrop longlemps séjour-
ne dans I'cesophage, deux ou trois jours, par exem-
ple, etsurtout s'il esteylindrique, de manicre i fairve
office de bhouchon, il y a obslruction compléte des
vaisseaux sanguins, congestion localisée et termi-
naison pur la gangréne. Dans ce  cas, dés que le
corps étranger a été enlevé, la déglution ne se réta-
blit pas, car les contractions de 'awesophage ont cessé
sur une certaine étendue el la mort arrive i bref
delai. Nous avons constaté ce cas une fois a la suite
de I'extraction d'un fragment d’axe d’épi de mais
arrété dans la portion thoracigue de I'sophage ot
il avail séjourné trois jours. 1l ne faut donc pas tou-
jours se hiter d'annoncer une gueérison dans tous
les cas ol lextraction par I'axsophagotomie a réussi,

-.

{f
!
i




— 288 -

Enfin si le corps étranger se (rouve rapproché du
cardia on peut l'atteindre par la gastrotomie. L.
Lafosse rapporte que Saloz retira, par ce moyen, un
gant qu’il put saisir avec la main. Le régime et les
soins conséculifs & I'cesophagotomie sont indiqués
dans les traités de chirurgie.

Jabot cesophagien

(est une lésion que Pon observe rarement chez
les rumirants parce que les animaux qui en sont
atteints sont livrés a4 la boucherie avant que les
symptomes inflammatoires aient disparu. Nous
I'avons rencontrée cependant a U'état chronique chez
un beeuf récemment acheté.

Nous n’avons rien & ajouler & ce (ue nous avons
dit de cette lé<ion & propos des plaies de I'eesophage.

Compression du pharynx et de 'ceso-
phage

Le pharynx est quelquefois comprime par des
canglions  qui #’hypertrophient dans sa  région.
D’autrefois ¢’est une lymphangite chronique qui
s'etend jusqu’a lai et en réduit la capacité. Dans  ces
cas il y a cornage, géne dans la déglutition ou pen-
dant le passage du bol & ruminer.

L’cesophage est comprimé par des engorgements
qui surviennent au poitrail, par des trombus consé-
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cutifs a la saignée, par desphléhites ; ce sont la des
causes passageres apres lesquelles la géne esopha-
gienne ne peut persister. Mais il y a des circonslan-
ces ou la cause ne peul pas disparailre et alors la
vie de Vanimal peul-¢tre compromise. Nous vou-
lons parler surtout des cas oi la compression est
produite par des tubercules.

Nous avons signalé dans le Progrés vélérinaire,
un tubercule du volume des deux poings placé dans
la goulticre cesophagienne el empéchant le passage
du bol alimentaire. Celte compression se produil sur-
tout dans Ia portion thoracique de Uaesophage ot les
tubercules se développent souvent nombreux et vo-
lumineux,génant le passage des aliments, provoguant
du météorisme inlermittent, la géne au passage des
aliments, une perte plus ou moins accentuée de I'ap-
pétit, le dépérissement et la mort a bréve échéance.

Nous ne nous arrétons pas plus longtemps sur
cette lésion qu’il importail de signaler au point de
vue du diagnostic et du pronostic des allections  qui
se rencontrent dans ces régions.

Indigestion.

Beaucoup de praticiens ont écril sur celle mala-
die. Les auteurs en parlent longuement dans leurs
traités. Chez les ruminants plus que chez les autres
espéces, elle se présente sous diverses formes qui
ont servi de base 4 des classifications plus ou moins

e e s e
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compliquées. Une cerlaine confusion est méme ré-
sultée de ces classifications etle diagnostic ainsi que
le traitement «’en sont ressentis.

Nous ne voulons pas traiter ici de lindigestion
consécutive & un état inflammaloire des réservoirs
gastriques ou méme & des maladies gastro-intesti-
nales ; nous en avons parlé au chapitre des inflam-
mations. Il ne peul élre question ici que de lindi-
gestion essentielle, de Iindigestion qui délermine
une obstruction ou une dilatation des premicres
voies digestives sans irritation primitive.

L’indigestion se traduit par 'accumulation plus
ou moins grande daliments.

La grande accumulation d’zliments produit une
obstruction avec {ension limitée duflanc par les gaz.
Il y a alors formation de gaz par putrélaction des
mati¢res accumulées.

Le séjour prolongé d'une petite quantité d’ali-
ments,produait une obstruction légére el une dilata-
tion prononcée mais limitée du romen.

Il ne faut pas conlondre cette variété d'indigestion
avec la météorisation essentielle.

Dans d’autres circonstances I'indigestion ne tient
pas i la grande accumulation ou au séjour plus ou
moing prolongé des aliments, mais bien i leur fer-
menlation anssitot aprés leur ingestion. La forma-
tion de gaz, dans ce cas, est trés rapide et la vie des
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animaux est fortement compromise si les secours
n'arrivent pas a temps.

L'indigestion gazeuse par fermentalion, que I'on a
appelée aussi tndigestion méphiligue, présente deux
nuances qu'il est trés important de  différencier au
point de vue du traitement.

Ou cette fermentation est relativement lente, et
alors le gaz s’accumule i la surface des alimenls.

Ou bien elle est plus active et il se produit une
sorte de bouillonnement gqui met Ia masse alimen-
taire en mouvement et la maintient mélangée avec

. ] - L . -
le caz qui se forme. Il n'y a pas alors superposition
L= o

de gaz.

Telles sont les diverses nuances sous lesquelles
I'indigestion se présente chez les ruminants.

Nous allons les passer successivement en revue.

Indigestion avec surcharge d’ali-
ments dans le rumen.

Elle est assez [réquente et se prodnit souvent lors-
que le repas avant été tres copieux, la rumination
est retardee. Ce retard dans l'acle de ln rumination
provient de ce qu'on livre les animaunx au travail
immeédiatement aprés quiils onl recu ce vepas
copieux, et souvent aussi parce que, pour donner
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une meilleure apparence i ceux que l'on conduit &
la foire, on leur remplit le rumen au maximum
avant de parlir. .

On observe aussi cetle indigestion en hiver chez
les animaux qui sont nourris avec des aliments gros-
siers, allérés, moisis ou vases, avec une trop grande
quantité de halles de blé, et dans les étables ot les
aliments verts tels que hetleraves, carottes, choux,
ete., font totalemenl défaut el ot les animaux sont
sonmis au régime exclusivement sec. Aussi ¢’est sur-
tout & la plus mauvaise saison, (ue le mal se montre
lorsque les animaux qui se lrouvent dans ces condi-
tions, ne peuvent pas étre conduits au pacage.

Symplonies. — Les animaux relusent de manger,
poussent des plaintes pendant les mouvements aux-
quels ils =e livrent ou anxquels on les soumet. La
flexion latérale de leur corps est génée. La rumina-
tion est suspendue. L'abdomen est volumineux ; le
flanc est légerement souleveé par des gaz, et donne
a la percussion un son tympanicque ; il n'est jamais
fortement tendu, la main le déprime lacilement ;
on sent la consistance piateuse de la masse alimen-
taire ; la pression des doigts y laisse une empreinte.

Conséquemment a cette plénitude de la panse, Ja
capacité de la cavité thoracique est diminuée, le
poumon est comprimé, le thorax géné dans ses
mouvements et la respiration se trouve plus ou
moins accélérée, et méme plaintive.

A T'auscultation du thorax le murmure respira-
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toire ne commence a s'entendre que vers la cin-
quié¢me ou la sixiéme avant-derniére cole par suile
du refoulement du poumon. Dans cette partie pos-
térieure du thorax et sur le coté gauche de l'abdo-
men particulitrement, on n’entend plus qu’un bruit
confus de crépitation, mais le bruit normal du ru-
men, espéce de bruit de froissement qui se produit
d'une facon réguliere et & des intervalles relative-
ment assez longs, a totalement disparu.

La température du corps n’est pas sensiblement
élevée.

Marche. — Abandonnée & elle-méme l'indigestion
persiste, rarement la rumination se rétablit, les
excréements, qui onl conservé Il'aspect normal,
deviennent plus rares, ils sont rendus en petite

quantité, se ramollissent et, au bout d'un temps qui
varie entre quinze a trente jours, .le malade meurt
dans un état d’amaigrissement trés prononceé.

Pronostic. — 1l ne fant jamais se hiter d’annon-
cer une terminaison heureuse de la maladie. Les
difficultés pour rétablir la rumination sont grandes
et des complications peuvent survenir a la suite de
la gastrotomie.

Anatomie pathologique. — A V'aulopsie on trouve
le rumen d'un volume et d’'un poids énormes. Les
aliments qu’il contient sont tassés, mélangés aux

19
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liquides ingérés, a la salive, etc., et la putréfaction
de ces diverses substances produit une odeur infec-
te. Quelquefois le gaz est accumulé & la surface de la
masse alimentaire. L'épithélinm se détache par pla-
ques. Ces lésions s'étendent aussi le plus souvent au
réseau. Quand la distension du rumen a été extré-
me, des déchirures interstitielles se sont produiles,
et on rencontre alors des ecchymoses correspon-
dantes & ces dechirures, disséminées sur divers
points du grand réservoir gastrique.

Traitement. — Une seule indication se présente :
Faire disparaitre la surcharge alimentaire en réta-
blissant la rumination ou hien en pratiquant la
vidange du rumen par Ia gastrotomie.

Dans les cas oi 'indigestion est légére, les parois
de la panse sont moins distendues et il est alors pos-
sible de rétablir leurs contractions et partant la rumi-
nation. Le camphre et I'ipécacuanha dans des infu-
sions toniques etexcitantes nous ont presque toujours
reussi. On favorise leur action en administrant, tous
les quarts d’heure, des granules de sulfate de strych-
nine et d’hyosciamine, 5 ou 6 gr. de chaque. On
compléte la médication par des lavements laxatifsau
sulfate de soude,par des frictions séches,vigoureuses
et souvent répétées sur I'abdomen et les membres,
et, au besoin, par des promenades légéres.

Si le lendemain de ce traitement on n’a obtenu
aucun resultat, on peut administrer un autre breu-
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vage a l'ipécoa et au camphre, puis, dans la journée,
donner quelques litres de vin, d'infusion de thé, de
café, de tilleul, de camoinille, de plantes aromati-
ques,ete., et on continue le traitement dosimétrique.

Nous n'avons jamaig employé dans ce-cas, les in-
jections hypodermiques ; mais nous pensons (ue
'on devrait essaver 'apomorphine quiest un puis-
sant vomilif et qui pourrait, par suite, rétablir la
rumination.

Si ces diverses médications n’ont rien produit vers
le troisiéme ou le quatriéme jour, on doit recourir,
sans plus tarder, 4 la gastrotomie pour enlever I'ex-~
ces d’aliments,

Cette opération, des plus faciles et des plus sim-
ples, se pratique a I'endroit du flanc o 'on fait la
ponction pour I'évacuation des gaz. On opere sur
I'animal couché ou deboul ; mais on fait bien mieux
quand 'animal est couché sur le coté droit. On pra-
tique & la peau une incision verticale d’'une douzaine
de centimélres ; on divise ensuile les muscles et on
arrive sur la panse & laquelle on fail une petite ou-
verture permettant de passer le doigt. Aussitot les
guz s’échappent et la paroi abdominale s’affaisse sur
la matiére alimentaire. On agrandit alors 1'ouverture
du rumen dans le sens de celle de la pean et suffi-
samment pour laisser passer la main.

Les praticiens ou les auteurs qui ont écrit sur
cette opération conseillent de fixer ensemble,d I'aide
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de deux points de suture, les lévres des deux ouver-
tures. Il n'y a pas d'inconvenients a4 prendre celte
précaution qui consiste & empécher le passage des
aliments dans l'abdomen ; mais quand on a a sa
disposition un nombre suffisant d’aides on peut par-
faitement s’en passer. On fait soulever les bords de
I'incision du rumen a l'aide de 2 érignes, ou {méme
par un aide 4 aide de ses deux index. L'opeérateur
passe également son doigt de la main gauche dans la
commissure inférieure de I'incision,pour soulever la
peau en méme temps que l'aide avec ses doigts ou
ses érignes. Dans celte position on comprend "que
I'ouverture du rumen puisse étre presque compléle-
ment attirée au-dehors et boucher 'ouverture cula-
née de manicre 4 empécher que des matiéres ali-
mentaires tombent dans Pabdomen. L'opérateur
enléve alors,a pleine main,la quantité d’aliments qui
constitue la surcharge (un tiers ou la moitié). On
fait ensuite une suture en surjet et a points rappro-
chés a l'ouverture dn rumen, on en fait une autre
4 la peau et 'opération est terminée.

En fermant ces plaies il ne faut pas oublier d'a-
voir recours & tous les moyens antiseptiques d’u-
sage.

Cette opération nous a réussi dans tous les cas.
On administre quelques breuvages toniques et exci-
tants ; appétit revient peu a peu, puis la rumina-
tion et la guérison est obtenue.

Quelquefois il se forme une fistule, sorte d’anus



— M7 —

artificiel, a I'endroit de I'ouverture du flanc. Elle
guerit au bout de lrois 4 six mois sans traitement.
Mais si l'on veut éviter le grand désagrément qui
résulte de I'écoulement continuel des matiéres ali-
mentaires par cetle fistule, et du bruit de souffle qui
§'y produit 4 chaque mouvement respiratoire, on
peut obtenir une occlusion plus rapide en ne réta-
blissant la suture cutanée que sur une partie de
I'ouverture de manicre & ne laisser qu'un petit trou
par ot I'air puisse opérer son mouvement de va et
vient pendant que 'adhésion se fera sur la partie
suturée. Il est inutile de détruire les adhérences
pour aller faire une suture pareille sur le rumen.

On donnera ensuite de petites rations avec des
aliments vorts, des racines, des farineux, puis un
peu de foin : on augmente cesrations @ mesure
que le mieux se produit.

Formulaire

Pour rétablir la rumination :

P. Camphre pulvérisé.......... 8 grammes.
Ipécacuanha. .. ... ......... 16 id.
Thé vert......... o eamay OO

Faites un litre d’infusion dans laquelle vous
mettrez les deux poudres et vous lerez avaler en
une seule dose.

Pour les injections hypodermiques :

P. Apomorphne.... de 10 i 20 cevtigrammes
Aleoolseie o xive 05 0 .. 5 grammes.
Eau distillée. .. ......... 20 grammnes,

Pour 4 ou 3 injections sous-cutanées successives,

e
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Indigestion avec légére accumulation
d’aliments dans le rumen.

Cetle variéte d'indigestion se rencontre chez les
animaux de trois a six mois. Nous ne 'avons jamais
vue chez de plus dgés. Elle provient du séjour d’a-
liments indigestes dans le rumen ot ils se corrom-
pent. Les jeunes ruminants chez lesquels nous 1'a-
vons observée recevaient une ration supplémentaire
de feves macérées.(Vest Ia principale cause que nous
ayons pu découvrir. On a I'habitude, dans ma ré-
gion, de donner aux animaux qui sont encore au
régime lacté, une certaine quantite de féves que 'on
dépose dans leur créche ou dans une auge fixe, afin
de les meltre en chair plus vite et de pouvoir les
vendre plus avantageusement i la boucherie.

Lorsque ces grains sont insuffisamment ramollis .
la dent ne peut pas les écraser ou bien ils échappent
4 la mastication. Ils tombent alors dans le rumen ou
ils séjournent, se corrompent, se décomposent et
- forment des gaz qui digtendent le véservoir dans des
proportions assez grandes sans toutefois lui donner
ce degré de tension qui géne les mouvements respi-
ratoires. Les animaux ne semblent pas en souffrir
et, le plus souvent, ils ne refusent pas la mamelle.
Le flanc est fortement soulevé par les gaz, mais ce-
pendant il n’est pas bien tendu. Quelle que soit la
pression avec la main on ne peut pas le refouler suf-
fi=amment pour toucher les aliments qui sont dans
le foud du rumen. Le lait est digéré, les délécations
sont normales et les excréments quelquefois un peu
durcis.
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La rumination est généralement suspendue, a
moins que le météorisme ne soit intermittent ce qui
est rare. L’amaigrissement se produit et on est obli-
gé de livrer, avant I'heure et & vil prix, les animaux
a la boucherie.

Traitement.— 11 suffit souvent de supprimer la
cause pour laire cesser le mal. On remet les ani-
maux pendant quelques jours au régime exclusive-
ment lacté, et si, dans ces conditions, le météorisme
ne cesse pas il faul recourir & la ponction du rumen
en laissant la canule du trocarlt en place pendant
10 ou 15 jours. Le rumen n'étant plus distendu re-
prend ordinairement, pendant ce temps, son fone-
tionnement, et la guérison est obtenue.

Le traitement dosimétrique que nous avons indi-
(ué dans le cas précédent, est ici également trés
avantageux. Pendant le séjour de la canule les breu-
vages toniques el antipulrides sonl & recommander.

Indigestion du feuillet

Elle existe quelquelois en méme temps qu e I'indi-
gestion du rumen. Elle est aussi et trés souvent la
conséquence de I'inflammation de l'organe engoué
et a ainsi beaucoup d’analogie avec laffection que
nous avons décrite sous la dénomination de libérite ;
il n'y a que les symptomes inflammatoires en moins.




— 300 —

Etiologie.— 1’indigestion essentielle du feuillet
se montre le plus souvent 4 I'automne et en hiver,
lorsque le régime change, lorsque les aliments verts
deviennent d’une qualité inférieure et d'une diges-
tion plus difficile. Les aliments secs et divisés, tels
que les débris de foin, les balles de blé, les pailles
de mais, les farineux, les grains concassés ou les
féves macérées qui entrent dans de trop grandes
proportions dans la ralion ordinaire, telles sont les
principales causes qui nous ont paru produire le
plus souvent I'engouement du feuillet.

Il faut considérer, en méme temps, que certains
animaux ont une certaine prédisposition i contrac-
ter cet accident, car on en trouve qui tombent
malades aux mémes saisons si 'on ne surveille pas
a temps leur régime alimentaire. '

Symptémes.— Ici nous ne rencontrons .plus cette
dureté de la panse caractéristique de sa surcharge,
mais bien un météorisme plus prononceé sans at(ein-
dre aussi rapidement ce degré d'intensité qui met la
vie de I'animal en danger.

Cependant il arrive que, quelques heures apres le
début du mal, quelquefois le lendemain seulement,
la tension du flanc est devenue considérable au point
qu'il faut en faire la ponction pour évacuer les gaz.
L’appétit & cessé, la rumination ne s’effectue plus,
du tout, ou seulement trés faiblement si le météo-
risme est léger.

Les animaux tiennent leur Léte basse, leurs veux
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sont un peu larmoyants et plus ou moins enfoncés.
Les défécations deviennent plus rares, les excré-
ments ne changent pas d’aspect au déebut.

Il n'y a pas de pandiculations, les reins sont moins
flexibles.

Quand le ventre n’est pas trop tendu on peut
sentir au coté droit, partie inférieure et antérieure
du ventre, un point plus dur correspondant & l'or-
gane malade. A ret endroit on n'entend plus les
bruits du feuillet, mais seulement une sorte de
crépitation légére, irréguliére, nullement compara-
ble aux bruits normaux.

Le malade est raide dans ses mouvements, rare-
ment il pousse quelques plaintes. Le pouls est
faible, et les pulsations peuvent atteindre le chiffre
de 80 et méme de 90. La température du corps
n‘augmente pas sensiblement.

La respiration est plus ou moins accélérée selon
I'intensité du météorisme.

Marche. — L'engouement du feuillet peut persis-
ter assez longtemps si on abandonne les choses a
elles-mémes, et la mort arriver lentement au hout
de trente a quarante jours. Elle peut survenir plu-
tot si le météorisme acquiert des proportions qui
portent obstacle aux mouvements respiratoires.
Mais la ponction du rumen, dans ces cas, est suivie

R i ey et

a

i

b
|

T T T ——




— 302 —

souvent du retour dela rumination et la guérison est
assurée a l'aide d’'un léger traitement approprié.

Anatomie pathologique. — L’aspect extérieur du
feuillet est celui d’une masse globuleuse, dure,
conservant 'empreinte du doigt et d'un poids sou-
vent considerable (20 kilogrammes et méme plus).

Dans son inlérieur les aliments sont tassés entre
ses lames et desséchés. A son point de contact avec
le réseau ces matiéres alimentaires ont subi géné-
ralement un commencement de ramollissement par
les liquides ingérés.

Traitement. — Dans le cas ou le météorisme
devient considérable il faut s'empresser d'évacuer
les gaz & T'aide des movens ordinaires et méme de
la ponetion du rumen. Les breuvages toniques et
stimulants suffisent pour rétablir la rumination a
bref délai. On emploie & cet effet, les tisanes de
tilleul, de camomille, de thé vert, de cafe, ete., le
vin, le cidre ou la biere. On administre ces hreuva-
ges plusicurs fois dans Ia journée et 4 petites gor-
aées,afin de les laire arriver,en partie tout aumoins.
jusqu’an feunillet ou ils ramollissent les aliments
accumulés et favorisent leur départ vers la caillette
Les médicaments anti-fermentescibles et anti-putri-
des tels que le quinquina et le tannin, administrés
en breuvages, procurent d’excellents résultats. On
recommande également le tartrate neutre de potasse
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qui agit comme antifermentescible, et purgatif a la

fois. _ i
De nombreux lavements laxatifs doivent étre "
administrés dans la journée. It

Le traitemment dosimétrique que nous avons indi-
qué a propos de l'indigestion du rumen trouve ici
aussi son utilité. Les granules de vératrine sonf J:
surtout & recommander. Il ne s’agit pas, pour faire i
cesser le mal, de rétablir la rumination, mais hien i
de degager le feuillet. Les injections hypodermicques {
d’apomorphine ne trouvent plus ici leur raison d’é- ;3
tre.Les substances qui peuvent produire ce résultat !
sont : I'ésérine, la pilocarpine, la vératrine.

On a parlée de I'émétique pour désobstruer le i
feuillet. Nous ne croyons pas & lefficacité de ce i
meédicament dans cette circonstance,et nous pensons i
qu’il serait imprudent méme de I'employer & cause i
de lirritation locale qu'il produit inévitablement,
surtout quand on 'administre i des doses plusieurs
fois renouvelées.

indigestions, pense que dans les cas ol tous les
moyens ont échoué pour débarrasser le feuillet,
des aliments qu’il contient on pourrait recou-
rir, comme M. Colin, dans son traité de physiolo-
gie, en a démontré la possibilité, & la désobs-
truction directe eun pratiquant une ouverture au
rumen pouvant permettre l'introduction du bras;
on arriverait ensuite facilement jusqu’au sac droit

}
!
{
Enfin, H. Bouley, dans son dictionnaire, article ‘
!
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du grand estomac pour aller avec la main, dégager

le feuillet.

Les promenades et les frictions seches sur les
membres et 'abdomen complétent le traitement.

Quand la guérison est obtenue, on doit surveiller
le réegime avec beaucoup de soins,car la récidive est
a craindre. Il faut donner des aliments cuits en har-
hotages, et augmenter bien lentement la ration.

Formulaire

Pour injections hypodermiques : 4 injections
successives de chacune des solutions suivantes :

P. Azotate de pilocarpine. de 4241 20 centigram.

Eau distillée, ............... 20 grammes.
P. Sulfate d'ésérine...... de 5 410 cenligram.
Eau distillée.. ........ e 20 gramines.
P. Azotate de vératrine... de 23 a 60 centigram. .
Alegol. coiwiviiins oo vains 2 grammes.
Eau distillée., . ... ..ccooonen, 20 grammes.

Indigestion de la caillette.

On la renconlre chez les veaux. Klle est assez
rare. Elle est causée par 'ingestion d’une trop.gran-
de quantité de lait. Elle se produit aussi lorsque les
jeunes animaux, non encore sevrés, sont gorgés de
soupes ou de farineux dans le but de les préparer
plus vite pour la boucherie. '
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Symptomes. — Refus de téter. Baillements,ventre
volumineux, flanc soulevé, éructations assez fré-
quentes et aigres.Un peu de douleurs ventrales ; les
excréments se ramollissent et ont, quelqueflois,
quelque temps apres le début, 'aspect du lait mal
digereé.

Traitement. — Le tartro-horate de potasse dans
une infusion de gentiane, de thé ou de tilleul,nous a
procuré d’excellents résultats.

Les granules de sulfate de sirychnine et de véra-
trine employés concurremment avec la meédication
précédente concourent i la guérison.

Les injections hypodermiques indiquées pour
I'indigestion du feuillet sont ici également & recom-
mander qrand les movens ci-dessus n’ont procureé
aucun resultat.

Indigestion gazeuse par

fermentation.

Comme nous l'avons dit, celte maladie n’est pas
due seulement & I'accumulation exagerée d'aliments
dans la panse, mais surtout i leur fermentation et a
la formation rapide de gaz. 1l peut ne pas y avoir
surcharge de matiéres alimentaires.
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Deux nuances bien distinctes sont & considérer
dans I'indigestion gazeuse : Les solides, les liquides
et les gaz sont comme bhrassés pendant la fermenta-
tion, d’ott il résulte une masse homogéne, spon-
giense, mi-liquide, sans accumulation de gaz ou peu
a la surface, on pourrait donner & cette variété le
nom d'indigestion spumeuse.

Ou bien les gaz se dégagent de la masse alimentaire
et saccumulent a sa surface, ce qui constitue 'in-
digestion gazeuse proprement dite.

INDIGESTION SPUMEUSE. — FEliologie. — (Clest
surtout en automne que nous avons ohservé celte
maladie, lorsque les animaux onl consommé des
aliments verls, tels que la luzerne, le sainfoin, le
tréfle, qui repoussent apres la derniére coupe, le
mais fourrage de dernicre saison ; lorsqu’ils ont
regu une trop forte ration de tubercules, de Dbetle-
raves et de farineux. 1l suffit quelquefois que les
animaux soient mis au travail immédiatement aprés
avoir pris un repas copieux composé en partie
d’aliments fermentescibles pour que, la rumination
ne pouvant pas s'effectuer en son temps,le ballonne-
ment se produise et la mort arrive en quelques
instants. Nous avons vu des animaux mis au travail
dans ces conditions de plénitude du rumen, attelés
i la charrue ou a la charrette, mourir au champ
sans que l'on ait eu le temps de s’apercevoir de
leur état maladif. Le flanc étant déja fortement sou-
levé par la surcharge alimentaire, la formation du
gaz passait inapercue. } '
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Symptdmes. — L’appétit cesze tout & coup. Le ']. ,l
malade est inquiet, agite lentement ses membres, o
pousse quelques plaintes ; le flanc gauche se sou- " |
léve, le volume du ventre augmente et acquiert ra- 3 ;
pidement un degré considérable; quelques ins- 'l

tants suffisent pour cela. Quand celte lension
arrive 4 son maximum d’intensité, quelquefois au
bout de quelques heures et méme en moins de
temps, les plaintes sont continues, la respiration :
s’accélére, la bouche est entr'ouverte, la langue est I8
pendante, l'anus se renverse, il y a des Llrépigne- |
ments, puis décubitus et mort par asphyxie. §

Il est des cas ot le ballonnement subit un temps
d'arrét apres une légére promenade et 'administra- I
tion de breuvages qui arrétent la fermentation. La
rumination ne tarde pas a se produire et les ani- AR
maux sont guéris. I

Un symptdme trés important au point de vue du
diagnostic différentiel résulte de la percussion dans
le flanc soulevé : ce n'est pas le son tympanique qui
se produit, mais bien un son presque mat. Quand i
la tension est outrée il est prescque impossible, par i
le taxis, de distinguer si I'on appuie sur des gaz ou |
sur des matiéres en fermentation. i

|

Traitement. — Dés le début du mal on s’em-
presse d’administrer des breuvages stimulants
infusion de thé, de tilleul, de plantes aromatiques ;




— 308 —

on y ajoute 'ammoniaque si on en a sous la main.
L’huile d’olives ou de lin a la dose d'un litre, admi-
nistrée par le propriétaire avant l'arrivée du vetéri-
naire, a produit quelquefois d’excellents effets. 1!
en est de méme du vin chaud additionnéde sel
marin.

On administre en méme temps des lavements a
I'ean de savon, au sel marin, au sulfate de soude,
etc.

Mais ces moyens sont souvent insuffisants et c’est
trés heureux si le vétérinaire arrive a temps pour
pratiquer la gastrotomie.

Il ne faut pas, dans ce cas, songer i faire la ponc-
tion du rumen. On peut l'essayer néanmoins dans
la crainte d’avoir commis une erreur de diagnostic
et dans I'espoir de donner issue a des gaz. Mais s'il
ne sort de la canule qu'une matiére alimentaire ba-
veuse, il faut s'empresser d'ouvrir largement le
flanc.

Voici comment nous procédons & cette opéralion
qui différe de celle que 'on pratique dans la sur-
charge d’aliments : Si 'animal est couché on main-
tient sa téte et sa queue fortement appuyées sur le
sol pour 'empécher de se lever ; on immobilise
promptement ses membres. S'il est debout on
le couche en un clin d'wil comme nous l'avons
indiqué a larticle : Firzation des animaux. Enfin
silon croit ne pas avoir le temps de prendre
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ces dispositions, on plonge un bistouri dans le flanc
et on incise & la fois peau, muscles et rumen, verti-
calement, sur une étendue de cing ou six centimé-
tres. Pendant ce temps on fait prendre les deux
membres postérieurs & la [ois avec une corde dispo-
sée en iacet alin d’empdécher les coups de pieds.
L’opérateur passe les deux doigts dans I'incision afin
de maintenir en rapport l'onverture du rumen et
celle de la peaun.

Aussitot Uincision {aite les aliments s’échappent
en fusée et sont projetés 4 une cerlaine distence.

Quand la tension du flanc a cessé, tout danger a
disparu et l'on peut prendre tountes les précautions
voulues pour terminer I'opération.

On couche 'animal. On presse du pied ou des
mains sur le ventre du malade pour lui [aire évacuer
la quantité suffisante de maticres alimentaires.
Quelquefois un paquet de ces matiéres bouche I'ou-
verture et I'on est obligé de 'agrandir pour v passer
la main si on ne peut pas la déboucher avec le doigt.

Nous n'avons jamais eu besoin de mainlenir les
deux ouverturesen rapport 4 I'aidede deux points de
suture, ni de passer un linge dans la commissure
pour empécher les maticres de s'échapper dans
I'abdomen ; un doigt de l'opérateur et celui d'un
aide suffisent pour cela. Il serail méme difficile de
faire autrement.

20
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Pour terminer I'opération on attire au dehors
I'ouverture du rumen que 'on ferme i l'aide d'une
suture a points rapprochés, puis on l'abandonne
dans I'abdomen. On étanche la plaie pour enlever le
sang ou les matiéres liquides qui la salissent, on
lave au besoin avec un peu de perchlorure de fer,
ou d'eau-de-vie ; on fait la suture de la peau et des
muscles sous-cutanés tout i la fois et on fait relever
'animal. Des lavages 4 'eau crésylée ou a I'eau-de-
vie camphrée sur la plaie du flanc pendant quelques
jours complétent le traitement.

Quelques temps aprés 'appétit revient, la rumi-
nation se rétablit, etla guérison est assurée.

Il est bon, pour hiter ce retour de la fonction
digestive,de réveiller lavitalité de 'organe et derele-
ver les forces i l'aide de quelques breuvages stimu-
lants et de 'administration du sulfate de strychnine.

Pendant une quinzaine ou vingt jours on doit don-
ner de petites rations composées exclusivement d'a-
liments bien nutritifs sous un petit volume.

S'il reste des symptomes de ruminite, ce qui
arrive souvent, il faut appliquer le trailement de
cette maladie.

Indigestion gazeuse proprement dite

Rarement il y a, dans cette maladie, surcharge
d’aliments, et cette surcharge, quand elle existe,

N1
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n’est jamais considérable. Il ya (out simplement
arrét de la digestion par suile de la fermentation
rapide des matiéres ingérées, ou bien cette fermen-
tation rapide est la conséquence du séjour un peu
trop prolongé de ces matiéres dans le rumen.

La fermentation est ainsi tantot la cause et tantot
'effet de I'indigestion.

Elle est cause de I'indigestion quand elle résulte
de I'ingestion d’aliments verts et fermentescibles
tels que la luzerne, le sainfoin, le tréfle, le sorgho
et quelques autres plantes consommeées a I'état vert,
surtout quand ces plantes sont sur pied, tendres et
couvertes de rosée. Si la fermentation est lente, les
gaz sont évacués par éructation & mesure qu’ils se
dégagent.Dans le cas contraire le rumen est promp-
tement distendu, ses mouvements sont paralyseés et
'asphyxie est imminente.

La tympanite est I'eflet de I'indigestion quand des
aliments secs,avariés, quoique pris en petite quantité,
fermentent a la suite de diverses circonstances et
surtout & canse de leur sé¢jour trop prolongé dans le
premier réservoir gastrique.

Nous avons constaté cette variété d'indigestion
presque toujours a I'entrée de I'hiver, méme lors-
que les animaux n'avaient consommeé que des ali-
ments non avariés. I1 faut ajouter cependant que,
dans ces cas, ils recevaient, outre les aliments secs,
des farineux, des grains macérés et particuliérement
des féves. La farine de mais semble aussi provoquer
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le météorisme pour peu que les animaux y soient
prédisposes.

Dans ces circonstances nous avons vu des ani-
maux mourir en quelques heures, et d’autres se deé-
barrasser spontanément de cette grande guantilé
de gaz par éructation.

La maladie est sujette & récidive.

Symplomes.— L'animal est inquiet, s’agite lente-
ment, cesse de manger ; le méléorisme apparait et
souleve le flanc avec rapidité. Le creux de celui-ci
s'efface, le volume du ventre augmente rapidement,
le flanc gauche dépasse hientot le niveau du dos, le
flanc droit se souléve aussi & son tour, mais il res‘e
toujours an dessous du niveau du “aur,he Quelqgues
instants suffisent souvent pour que le mal atteigne
ce degré. Alors la tension des parois abdominales
est enorme et la percussion donne un son tympani-
que bien caractérigé, tandis qu'il est bien moins so-
nore dans lindigestion’ spumeuse. Dans cet état
I'animal reste le plus souvent debont, immobile, le
dos voussé, les 4 membres. un peu rapprochés, la
queue soulevée, la téte hasse et il pousse des plain-
tes.

La respiration s'aceélére, la bouche ¢'entrouvre,
laissant sortir la langue qui devient pendante, le
rectum se renverse et bientot 'animal se laisse aller
comme une masse inerte et l'asphyxie se produil.
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Marche.— Quelques instants suflisent pour que
cet état pathologique se déroule : quelquefois il dare
quelques heures, et enfin, dans quelques rvarves eir-
constances, des ¢ruclations se produisent et tout
rentre dans l'état normal.

Pronostic.— Le pronostic est presque toujours
ficheux si 'on n’arrive a temps pour appliquer le
traitement thérapeutique ou chirurgical et sauver
ainsi, 4 coup sur, le malade. Nous n’avons jamais
vu I'indigestion spumeunse guérir spontanément.

Lésions.— Elles dillérent de celles de I'indigestion
spumeuse en ce que les gaz sont accumulés a la sur-
face des uliments el que ceux-ci restent deposeés
dans le fond du rumen.

Traitement.— Rarement le vétérinaire arrive a
temps pour sauver le malade. La ponction du ru-
men est le moven radical et inoffensif pour le gué-
vie. Il faut donec que le vélérinaire initie tous
ses clients & la pratique de cette opération. (Vest a
cause de la rapidité avec laquelle la maladie se dé-
veloppe qu'une foule de médicamenls météorifuges
ont été inventés pour exploiter la frayeur qu’elle
cause chez nos populations rurales. Toutes ces pré-
parations sont a base d’ammoniaque plus ou moins
coloré par I'aloés. Impossible d’exprimer avec quelle
audace une multitude dagents courent les
campagnes pour placer des flacons a des prix exor-
bitants.
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Les propriétaires ne sachant pas faire la différence
entre les divers cas de météorisme, administrent le
reméde dans des maladies purement inflammatoires
de l'appareil digeslif et les compliquent de maniére
d en rendre la guérison plus difficile et plus longue.

Il y a gnéme du danger pour leurs intéréts a faire
prendre’ le reméde dans la maladie qui nous occupe
parce que, pendant que ’on en attend 'effet, on ne va
pas chercher le vétérinaire, et si cet effet ne se pro-
duit pas, ce qui est le cas le plus ordinaire, les ani-
maux succombent sans avoir pu recevoir les soins
qui les auraient sauvés inconteslablement. Il faut
done que les vétérinaires fassent une guerre achar-
née a toutes ces spécialilés dangereuses qui ne
sont inventées que pour vider la bourse des culliva-
teurs.

l.es conseils 2 donner aux clients dans ces cir-
constances sont les suivants :

Dés que le météorisme prend des proportions
alarmantes ou qu'il se développe rapidement, il faut
expédier un expreés chez le vétérinaire. En attendant
I'arrivée de celui-ci, le propriétaire doit placer son
malade sur un plan fortement incliné, dans un fossé
profond par exemple, de manieére que ses membres
postérieurs soient dans le fonds et les antérieurs sur
le rebord. Dans cette position, les réservoirs gastri-
ques se portent, par leur propre poids, vers les
parties postérieures de I'abdomen, I'esophage se
distend, la téte se redresse sur P'encolure et des
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éructations se produisent. En méme femps on
exerce, avec les deux poings, des pressions sacca-
dées sur le flanc gauche. Aprés quelques éructations
on proméne un peu 'animal et on le remet dans la
méme position incliiée pour qu’il s’en produise
encore. Bien souvent ce moven suffit pour guérir le
malade. §'il ne réussit pas on doit, si la menace
d’asphyxie se présente, pratiquer la ponction du
rumen i 'aide d’'un couteau pointu que I'on enfonce
dans le flanc gauche a défaut de trocard. Pendant ce
temps Ie vélérinaire arrive pour donner les aulres
soins que comporte la maladie.

Le vétérinaire, s’ill n'y a pas menace d'as-
phyxie, doit essayer du plan incliné dont nous venons
de parlir, en méme lemps que du bdtonnage qui
consiste, a I'aide d’'un baton, & gratter le voile du
palais de maniére a produire, par une action réflexe,
des efforts de régurgitation.

Mais pendant que on met ce moyen en pratique
on fait préparer des hreuvages antifermentescibles,
tels que I'ammoniaque dans un litre d’eau froide ou
dans une infusion de camomille, de tilleul, de men-
the ; les diverses préparations alcalines concourent
également au méme hul.

Quoique I'éther soit également recommandé dans
les mémes circonstances, nous yavons moins de con-
fiance et nous ne 'employons jamais.

v

Nous n’avons jamais recours aux ablutions d’eau
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[roide sur le {lanc, ni d la compression des parois
abdominales a l'aide d'un lien circulaire. Si ces
moyens sont quelquefois efficaces ils nous paraissent <
plus souvent dangereux. :

On a inventé des sondes creuses pour les intro-
duire dans l'wesophage jusque dansle rumen et
obtenir ainsi 1'évacuation des gaz par la voie natu-
relle. Si la sonde plonge dans les aliments, ce qui
est le plus ordinaire, elle est sans résullat, el puis
¢'est un instrument que l'on n'a pas loujours a
temps sous la main. On ne peut done pas y compter
dans la pratique usuelle.

En résumeé, lorsque la position de l'animal sur
un plan fortement incliné avec les excitalions du
voile du palais ne suffit pas a faire évacuer les gaz et
si les breuvages anlifermentescibles n'en arrétent
pas la formation, il faut recourir 4 la ponction du
rumen selon les régles chiirurgicales.

Si 'onn’a pas un trocart sur soi, on se sert d’un
couteau pointu et I'on place dans I'ouverture de I’or-
gane une canule en roseau que I'on confectionne trés
facilement. On prend un morcean de roseau de petite
arosseur, avec deux entre-nceuds si un seul est trop
court et 'on détruit la cloison a I'aide d’une tige de
fer, d'un poincon ou d’un morceaun de gros fil de fer
dont l'extrémité est rugueuse et fait 'office d'une
lime. On taille une extrémité du roseau en bhec de
flute et a bords tranchants de maniére & pouvoir per-
forer de nouveau le rumen si on ne peut pas retrou-
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ver la premieére ouverture. A l'autre extrémité on
place crucialement une petite tige en bois et on la
lixe solidement & laide d'un fil plusieurs fois enroule.
On peut laisser celte canule en place aussi longlemps
que l'on veut sans crainte qu’ellene s’échappe dansle
rumen.Comme avec la canule du trocard, onla bouche
de temps en temps pour s'assurer qu’il ne se forme
plus de gaz. Quelquefois on peut la supprimer im-
médiatement aprés 'évacuation compléte de ceux-
ci, d'autres fois il faut la laisser en place pendant
plusieurs jours. ‘

Le premier cas se présente ordinairement lorsque
ln météorisation est cause de I'indigestion, le second
lorsqu’elle est consécutive 4 celle-ci.

Dans les deux cas la canule n'est pas nécessaire
lorsque I'on a réussi & arréter la fermentation par
les moyens thérapeutiques.

Nous ne pensons pas que les injections sous-

cutanées de vératrine indiquées par M. Cagnv,
puissent agir 4 temps.

Breuvages anlifermentescibles.

P Ammoniaque ........... de 20 a 50 grammes,
Eau froide ou inf. aromat. 1 litre,
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P Carbonate de chaux...... de 10 a 20 grammes.
Eau froide............. 1 litre.

P Sel marin.............. de 40 a 80 grammes.
Eau froide............. 1 litre.

P Eau de chaux.......... de 42 litre 4 1 litre 1j2.

P Cendres de bois......... 2 jointées.
B0 ol B vz el gin e ienain 1 liwre.

Filtrez a travers un linge et décantez au moment
de I'administrer. i

P Hypochlorite de soude... de 10 & 20 grammes,

Bz iowsvnnismiaimiee 1 litre,
P Aleool.......... . de 50 2 150 grammes,

Eau ou infusion aromat, ., 1 litre,

P Ether sulfurique......... de 20 a 50 grammes.
Eau froide,............ 1 Titre.

Pour les petits ruminants on réduit la dose de
'eau selon leur taille ; on l'augmente chez les plus
grands.

Calculs, bézoards, égagropiles ou
gobbes
Nous n'avons jamais trouvé de calculs dans 'ap-
pareil gastro-intestinal du beeuf. Les auteurs n’en
signalent que chez les ruminants sauvages. Par
contre les égagropiles se rencontrent fréquemment
chez nos grands ruaminants domestiques.

On les trouve dans le rumen, dans le réseau et
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dans la caillette. On n’en a pas rencontré dans le
feuillet; dans la bouche (1) et dans le rectum.

M. Lacazadieu, vétérinaire & Amou, en a trouvé
dans 'esophage.

Voici comment il en explique la présence dans ce
conduit : « Elle se trouvait d’abord dans la panse ;
« puis, un beau jour, au moment de la rumination,
« la pelote alimentaire s’engageant vers le cardia a
« englobé cette égagropile et a cheminé avec elle
« jusqu’a la partie supérieure de I'eesophage beau-
« coup moins dilatable que la partie inférieure ;
« elle s’est arrétée en ce point étant donné son vo-
lume et a donné lieu a 'obstruction. »

a =

M. Lacazedieu ne put l'extraire que par 1'cesopha-
cotomie.

Elles sont composées de poils et atteignent quel-
quefois le volume du poing et le dépassent méme.
Elles sont ovoides, elliptiques, cylindriques on un
peu aplaties selon les organes ou elles existent. On
les trouve le plus souvent chezlesjeunes animaux.

Chez les adultes elles sont assez souvent recouvertes
d’'une couche de mucus concrété, melange a des sels
calcaires.

Ce sont toujours les animaux qui se léchent qui
en sont atteints.

(%) Voyez page 276.
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Généralement elles ne décélent leur présence par
aucun symptome. On en trouve souvent chez les
animaux que l'on a tués pour la houcherie.

Mais quand elles sont nombreuses, volumineuses,
elles provorquent de la géne dans les fonctions diges-
tives, de l'amaigrissement, un appetit déprave ; le
poil devient terne, piqué.

D’autresfois la rumination est génée, il y a du me-
téorisme par suite de la géne qu'elles causent a la
circulation des aliments.

Enfin il arrive que les égagropiles passent dans
les intestins et qu’elles sont expulsées quand elles ne
sont pas trop volumineuses.

Traitement.— Le traitement est surlout préserva-
Lif : Empécher les animaux de se lécher. Quant au
traitement curatil on y a rarement recours.On pour-
rait toutefois essager les purgatifs.

Egagropiles dans les intestins

Quand elles s’engagent dans les intestins elles
provoquent des coliques plus oumoins inlenses selon
leurs dimensions.Elles peuvent alors étre rejetées et
tout symptome disparait. Nous en avons trouvé qui
ont stalionneé dans le rectum, et qui provoquaient
les symptomes suivants :
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Anorexie compléte, inrumination. Pas de météo-
risme. Coliques se traduisant par des contorsions
de la queue, quelques trépignementls des membres
postérie: s, des efforts expulsifs comme dans le cas
de rectlite. Absence compléte d'excréments. Les
lavements sont rendus trés propres.

Pas le moindre symptome inflammatoire. La tem-
pérature rectale est normale.

Par la fouille rectale on peut toucher le corps
étranger.

A l'aide d’un purgatif au sulfate de soude nous
avons, dans un cas, obtenu le rejet d’une égagropile
cylindrique, mesurant 7 centimétres de long et 16
centimetresel demi de circonférence.

Immédiatement aprés son rejet les fonetions di-
gestives ont été complétement rétablies.

Corps étrangers dans le rumen

Jeaucoup de praticiens onl signalé la présence de
corps étrangers trés divers dans le rumen.Ces corps
sont plus ou moins volumineux,mous ou durs, mous-
ses ou tranchants, solides ou liquides. Clest de
la terre, du fumier, du platras, des linges, du cuir,
des morceaux de couverture, des clous, des mor-
ceaux de fer, des débris de bois, l'arriere-faix, des
crapauds, des coul=uvres, etc.

Symptomes.— Parmi ces corps étrangers, les uns
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sont de petite dimension et peuvent étre digérés ou
rejetés par 'anus sans avoir produit le moindre dé-
sordre pathologique dans le conduit intestinal. D’au-
tres sont volumineux, mais mous, et peuvent étre
digérés, tels que l'arriére-faix. Nous n'avons jamais
vu ce corps étranger produire un dérangement quel-
conque. On a dit quelque part qu’il faisait tarir et
méme perdre le lait. Nous pensons que c’est inexact.

Enfin quand ces corps étrangers séjournent dans
le rumen, ils provoquent du météorisme, des éruc-
tations, des efforts de vomissement, la perte de I'ap-
pétit, ou un appétit capricieux,une rumination irre-
guliére, el pas d’état febrile au début. Les animaux
qui présentent ces symptomes sont géneéralement
atteints de pica.

Marche.— Si les corps étrangers séjournent trop
longtemps dans le rumen, les animaux maigrissent
rapidement, leur poil devient terne, se pique, le
tissu cellulaire se desséche, la peau adhére aux
cotes, la digestion ne s'effectue plus et la mort sur-
vient plus ou moins longtemps aprés le début du
mal.

Diagnostic.— 11 est trés-important de poser un
diagnostic précis dans ce genre de maladie. Malheu-
reusement les symptomes qui se manifestent ne sont
pas toujours suffisants pour cela. Les commémora-
tifs aident beaucoup quand on peut les avoir exacts
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et complets. L'absence d’état fébrile et Iintermit-
tence des symptomes qui se produit assez souvent,
permettent d'écarler toutes les maladies inflamma-
toires. Siles animaux ne se léchent pas on n’a pas
affaire & des égagropiles. L'absence de coliques, la
nature des excréments, I'état du mufle qui reste
assez humide, indiquent que le mal est dans les pre-
mieres voies,

Enfin s’il reste, malgré toute l'attention du pra-
ticien pour découvrir exactement la nature de I'affec-
tion, des doutes sur celle-ci et que l'on ordon-
ne un traitement, on s’apercoit bientot que celui-ci
reste constamment inelficace,et la présomption que
'on avait dés le principe devient une certitude. L’o-
pération seule est alors indiquée.

Traitement.— La gastrotomie permet de retirer
aisément le corps étranger. Mais si 'on s’apercoit a
ce moment que l'on a commis une erreur de dia-
gnostic, on doit pousser I'investigation plus loin et
voir si la cause du mal n’est pas dans le réseau. Si
on ne trouve absolument rien dans ces deux pre-
miéres cavités on ferme I'ouverture et on cherche le
mal ailleurs. Dans aucun cas on n'aura rien com-
promis. Il est prudent toutefois de faire des réserves
sur le résultat de cette opération.

Corps étrangers dans le réseau

Quand on examine,avec unpeu d’attention,la struc-
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ture et les [ouctions du ramen et Jdu réseau, on
s'explique pourquoi les corps étrangers aigus tels
que les morceaux de fer, les aiguilles a coudre ou i
tricoter, les épingles i cheveux, les clous,les pointes
de Paris, etc., qui vont déterminer des cardites
traumaligques, se trouvent de préférence dans le ré-
sean. Ces corps nigus s'acerochent difficilement aux
parois lisses durumen et y sont constamment de-
placés dans les grands mouvements que subit la
masse alimentaire. Ils sont moins agités dans le ré-
seau o la maticre alimentaire surtout liquide qu’il
renferme, les laisse facilement déposer aun fond
de ce réservoir. Ils y séjournent plus ou moins long-
ternps sans causer un dérangement quelconque.

Mais ces corps étrangers linissent par s'accrocher
aux alvéoles, les uns traversent toul simplement
leurs mailles et y restent comme suspendus, tel est
le cas des épingles dcheveux etdes pointes de Paris:
d’autres apres avoir enfoncé Jeur partie tranchante
dans le fond de I'alvéole, pénélrent la paroi du ré-
seau et vont porter le désordre dans d’autres organes
ou s'échapperau dehors.

Symptomes.— Laprésence des corps étrangers dans

le résean ne se décele que lorsque ces corps s'im-

plantent sur ses parois. L'état maladif qui enrésulte se

traduit par les symptomes de la réticulite que nous
avons décrils en parlant de cette maladie.

Diagnostic.—Ces symptomes ont cependant moins




de durée que dans la réticulite franche et I'état fé-
brile est nul ou & peine apparent. Mais cela ne suffit
pas pour établir une ditférence certaine entre les
deux nuances de cetté maladie.

Les commémoratifs ne servent a rien dans cette
circonstance, car il arrive, la plupart du temps, que
les animaux qui ont avalé iecorps ¢tranger ne man-
gent pas le linge, ni ne sont pas atteints de pica. Les
aiguilles,les épingles & cheveux se trouvenl souvent
dans les aliments i travers lesquels les femmes les
ont laissés tomber.

Les auteurs qui ont écrit sur les maladies de ap-
pareil digestif des ruminants, ne se sont pas suffi-
samment appliqués @ assigner & I'élat maladif des
renflements gastriques un ensemble particulier de
symptomes i défaut de symplimes caractéristiques.
On congoil pourtant 'importance de cette distinction
si 'on considére la nécessité absolue de bien préci-
ser le diagnostic pour indiquer le traitement,ou bien
pour donner au propriétaire un conseil basé sur un
pronostic certain.

Par 'exposé symptomatique que nous avons fait
nous avons beaucoup regretté de n’avoir pu dire le
dernier mot ;nous avons voulu tout an moins ou-
vrir la voie, persuadé que 'observation clinique ne
peut tarder 4 le faire découvrir.

Traitement.— Dans le cas ot 'on aura de fortes
présomptions de la présence de corps élrangers
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dans le résean il ne faut pas hésiter a aller les ex-
traire directement avee la main apres avoir pratiqué
la gastrotomie en son lien ordinaire d'élection. 1
n’y a absolument aucun danger en s'entourant des
précautions chirnrgicales et anliseptiques recom-
mandées. Si on ne trouve rien de ce que 'on cher-
che, on aura toujours vendu le pronostic certain.

Corps étrangers dans la gouttiére
cesophagienne.

Nous n’avons jamais rencontre de corps étrangers
dans le feuillet. Les auteurs n’en signalent pas
non plus. M. Eloire de Caudry a relaté, dans le
Progrés vétérinaive (1) la présence d'une pomme
de la grosseur d'un ceuf de pigeon i lorifice quai fait
communiquer le fenillet avec la caillette.

Symptimes.— M. Eloire constata les symptomes
suivants : « La béte ne parait pas malade,elle se léve
et se couche facilement ; le mufle est frais, les oreil-
les sont chaudes : peu de déjections molles, absence
de lait ; pas de sensibilité des flancs & la pression,pas
de ballonnement ni de météorisation. Refus absolu
des aliments solides et liquides. Si de force, on fait

(1) Progriss vétérinaire page 493-1894.
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prendre une bouteille de tisane 4 la malade, elle la
garde quelques minutes el elle la rend en totalité ou
en partie en un ou deux vomissements ; le liquide
reste dans I'cesophage, =ans descendre, vers le tiers
supérieur de I'encolure,pres de la gorge ot il clapote
par le ballonnement imprime & la région avec les
mains. Pas de tuméfaction dans 'eesophage : une
sonde introduite passe facilement et pénétre dans le
rumen sans difficulté et cependant les liquides  in-
troduits restent en route. Qualre ou cing jours apreés
le début la béte pousse des plaintes, son état s’ag-
grave et elle meurt le sixiéme jour.

Autopsie.— On trouva la pomme dont nous avons
parlé plus haut vers l'orifice qui fail communiquer
le feuillet avec la caillette. Nulle trace de tumeur ni
dans la gorge ni le long de I'iesophage, nulle part de
traces d'inflammation.

Traitement.— M. Eloire n’a rien tenté. Mais ex-
posé symptomatique qu’il fait est assez caracteris-
tique pour que, dans de semblables circonstances,on
ait recours aux injections hypodermiques d’apomor-
phine pour essayer de faire remonter le corps élran-
ger vers le rumen, ou bien d’ésérine, de pilocarpine
ou de vératrine pour essayer de le faire passer dans
la caillette (1).

(1) Voir formulaire page 304,
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Corps étrangers dans la caillette et
dans les intestins

Les corps étrangers aigus que 'on rencontre dans
le résean peuvent arriver dans la caillette et dans les
intesting etdéterminer des désordres plus ou moins
graves. Quelquefois ils sont éliminés par Panus et
ils passent alors inapercus. D'autres fois leur mar-
che vers ce pointest arrétée et ils produisent des in-
flammations locales qui se traduisent par les symp-
tomes d'uane gastrite ou d’'une entérite. Il arrive aussi
que ces corps étrangers traversent la. paroi intesti-
nale et vont s’échupper au dehors en un point quel-
conque de 'abdomen. Nous avons vu derniérement
une aiguille a tricoter sorlir dans la partie moyenne
du flane droit apres avoir causé tous les symptomes
d'une entérite légére. La lumeur sous-culanée qui
se produit alors revét un caractére particulier qui
ne permet pas de la confondre avec les autres tu-
meurs que 'on rencontre sur la paroi abdominale.
Elle peut acquériv d’emblée le volume du poing,
mais on ae trouve pas a la surlace, de traces de [rot-
tement ayant déterminé 'usure du poil, ni de con-
tusions, ni de plaies. Sa consistance est homogéne
dans tous ses points ; il n'v a pas de traces de fluc-
tuation. Celle-ci ne se produit que lorsque le corps
étranger a séjourné a cet endroit un certain temps ;
quelquefois elle est méme insignifiante, et au milieu
d'un petit point saillant, au centre de la tumeur, on
sent la pointe du corps étranger que l'on n'a qu’a
saisiv avec les ongles et 'attirer au dehers.

Nous n’avons jamais vu ces corps étrangers
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engagés dans les intesting déterminer des accidents
mortels.

USURES

Nous n’avons a signaler,dans ce genre de maladies
de lappareil digestif, que l'usure irréguliére des
dents.

L'usure irréguliére des dents molaires chez le
beeuf est rarve parce qu’on le livre i la boucherie
avant I'ige ol elle peut se produire. On la rencontre
pourtant chez les animaux jeunes, mais c¢'est une
exception.

Les molaires du beeaf ne s'usent pas tout a fait
comme celles du cheval. Nous n’avons jamais ren-
contré que des molaires plus longues que leurs
voisines, correspondant i des molaires plus courtes,
plus usées, de la michoire opposée. Quelquefois
plusieurs molaires contigués sont plus longues que
les autres et déterminent une saillie d'une certaine
étendue sur la table dentaive.Enfin il arvive que tout
une table dentaire est complétement usée, tandis
que, dans la table correspondante les molaires ont
acquis une longueur démesurée,

Symptomes. — Une difficulté dans la masti-
cation résulte de cette irrégularité des dents.
Le rapprochement des machoires se fait avec hési-
tation pendant la premiére mastication ou pendant
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la rumination. Les animaux laissent quelquefois
tomber le bol alimentaire. Ces signes suffisent pour
appeler Dattention du praticien du cote de la bou-
che ; il 'examine a l'aide des moyens que nous
avons indiqués dans les considérations généra-
les sur les maladies de I'appareil digestif.

Traitement.— L'usage de la gonge pour raccourcir
une dent trop longue chez les animanx deja dges
offre le désagrément d’ébranler le plus souvent celte
dent et d'angmenter la difficulté de la mastication.
Elle est avantageuse seulement chez les animaux

jeunes qui ont les molaires solides. Dans tous les

cas la résection des molaires se [ait aujourdhul
trés aisément et d'une maniere parfaite @ 'aide de
cisailles a bras (rés solides réunis par une forte vis
qui sert a les rapprocher. La dent prise entre les
denx tranchants est sectionnée exactement au point
ou ils s’appliquent, sans subir le moindre ébranle-
ment. Maig cet instrument se trouve tres rarement a
la disposition des praticiens, et, s'il ne devait servir
que pour les heeufs, il ne vaudrait pas la peine de
Pavoir inventé. Il est bien plus utile chez le cheval.

Du reste quand on a raccourci une molaire trop
longue chez le beeuf,les deux machoires ne se lou-
chent plus 4 cet endroit pendant la mastication eg
une certaine difficulté persiste encore pour la divi-
sion des aliments.

Il ne faut donc pas, dans lous ces cas, songer A
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engraisser economiquement les animaux. 11 vaut
mieux les livrer a la boucherie dans I'état ot ils se
trouvent,

NEVROSES

Nous avons 4 signaler dans ce genre de maladies
trois manifestations morbides que I'on n’a pas en-
core suffisamment étudiées quoique l'une d'elles
goit tres commune. Beaucoup de praticiens en ont
parlé, mais il ne sont pas d’accord sur leur nature
et, partant, sur leur trailement rationnel.

Nous allons les déerire selon que nous les avons
observées dans notre pratique meédicale.

Langue serpentine.

On a donné particuliérement ce nom &4 une para-
lysie de la langue qui lait que celle-ci est constam-
ment pendante en dehors de la bouche,et qu'elle os-
cille & la suite de tous les mouvements de 'animal.
Elle n’'est retirée dans la bouche quan moment de
la préhension des aliments et pendant la mastication.
(Vest méme avec beaucoup de lenteur et une cer-
taine difficulté qu’elle concourt & ces deux fonctions.

Nousp’avons jamais rencontre, chez les ruminants,
cet état de la longue e,jui se conslale principalement
chez les vieux chevaux ; I'étude n'en lrouverait pas,
du reste, ici sa place.
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Mais il existe chez les bovins une sorte de tic qui
ne ressemble en rien a ce vice, et auquel la déno-
mination peu scientifique de tangue smpentme con-
vient bien mieux,

L’animal qui en est affecté tire sa langue et léche
ses joues.

Nous n’avons rencontré cette sorte d’habitude que
chez les jeuries animaux jusqu'a l'ige de deux ans.
Nous ne savons pas si elle peut durer longtemps ou
pendant toute la vie de I'animal, parce que les su-
jets chez lesquels nous I'avons observée élaient ven-
dus en dehors de notre clientéle. Cependant quel-
(ues-uns sont restés et nous avons pu leur faire
suivre un traitement qui les a complétement guéris.

Sympidmes. — Pendant le repas ou la rumination
on ne remardque absolument rien d’anormal. Mais
aussitot que 'une ou l'autre de ces deux fonctions
est terminee, l'animal sort sa langue par les com-
missures de la bouche et la reléve vivement le long
de la joue surune étendue de 15, 20 et méme 25
centimetres ; puis il 'a retire subitement dans la
houche pour exécuter le méme mouvement du coté
opposeé.

A chaque sortie de la langue il se produit, sur les
joues, un cerlain choc qui s'entend a distance.Quel-
uefois ce mouvement de la langue s'eftectue plu-
sieurs fois de suite du méme coté.
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L'endroit on la langue a touché le poil est mouil-
1¢ par la salive ce qui permet de reconnaitre le vice
quand I'animal mange ou rumine.

I’état général laisse un peu a desirer. Il ya un
certain ralentissemen| dans la croissance.La béte ne
profite pas selon I'expression vulgaire.

Nature. — Nous ne pensons pas que ce vice tien-
ne i une altération quelconque des voies digestives.
Les quelques animaux que nous avons eu a traiter
n’étaient pas aiteints de pica. Mais nous pensons
cependant que le pico et la langue serpentine doivent
étre placés dans le méme groupe quoiqu’ils se ma-
nifestent d'une maniere différente.

Traitement. —- Tous les médicaments qui ont une
mauvaise saveur sans toutefois produire un déran-
ment quelconque dans appareil digestif, peuvent
étre employés en les appliquant sur la partie des
joues ou la langue est projetée.Nous avons emplové,
avec succes, les onctions de pommade camphrée au
tiers. Apreés le premier coup de langue l'animal
cherche a rejeter de sa bouche quelque chose qui
n’est pas de son gout, have un peu, agite ses mi-
choires, souffle du nez. Peua peu ces mouvements
se calment el tout rentre dans I'ovdre. Mais ce n’est
pas pour longtemps, car bienldl la langue se montre
de nouveau au dehors, s'impreigne encore de remé-
de, et les mémes signes de dégoutl recommencent.
Il suffit d’appliquer du reméde plusieurs fois dans
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la journée. L'action de se lécher devient de plus en
plus rare, et au bout d’'une huitaine de jours, le
vice a & peu pres cesse.

Nous pensons que le camphre agit en méme
temps, dans ce cas, comme antispasmodigque, et
qu'ainsi produisant un eflet local et général, il est
préférable i tout autre médicament.

Ce moyen est-il curatif dans toutes les circonstan-
ces ? Nous ne pouvons lallirmer. Quelquefois les
animaux s’habituent a I'amertume des remedes et il
est impossible de [aire cesser,par leur intermédiaire,
les mouvement insolites de la langue. 1l nous est ar-
rivé une fois d’atteindre notre but en appliquant une
museliére en fil de fer aplatie latéralement, de ma-
niére a effleurer les deux commissures. Cette muse-
liere empeéche la langue de sortir, mais il ne faut pas
oublier de la replacer aprés chaque repas ; elle ne
agéne pas la rumination. Mais seule,elle ne guérirait
pas ; il faut le concours de la pommade camphrée.

Pica.

Encore désignée sous les noms d'aberration du
gott, appétit déprave, maladie dw lécher, cetle
maladie est trés [réquente chez les animaux de
Vespéce bovine. (Vest un état particulier dans I'in-
nervation stomacale qui porte les animaux a lécher
et & manger divers objets grossiers : de la terre, du
linge, des cuirs, des semelles de soulier, des débris
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de tuiles, de briques, du fumier, etc. La maladie a
une marche trés lente et dure quelguefois toute la
vie de l'animal. Tantot elle le fait maigrir, tantot
elle ne lui cause aucun dérangement, surtout s'il
est suffisamment surveillé pour qu’il n’avale pas les
objets qu’il recherche.

Nous n’avons jamais vu de terminaison par la
mort. Certains auteurs disent cependant quelle
arrive a la longue.

Etiologie.— Les opinions varient heaucoup sur les
causes qui déterminent cette affection. Les animaux
jeunes en sont plus souvenl atteints que les vieux.

Certains praticiens pensent que Ia maladie est
due 4 l'absence de certains principes protéiques
dans les alimenls el qu'elle doit ainsi durer aussi
longtemps que ces aliments restent les meémes. Nous
connaissons, en ellet, dans notre clientéle, des
étables tres hien tenues, bien aérées, trés propres,
spacieuses, ol tous les animaux, grands et petits,
présentent tous les symptomes de la maladie sans
que leur état d'embonpoint sen ressente. Dans
d’autres, mal tenues, mal aérées, étroites, les ani-
maux restent maigres, malgré l'abondance de la
nourriture. Dans ces deux circonslances, le foin
provenait de prairies basses et humides. Nous avons
va la maladie coincider avec l'ostéomalacie, mais
nous pensons que celle-ci, qui peut exister sans elle,
peut en élre aussi la conséquence.
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Les foins de prairies basses et humides que l'on
désigne vulgairement sous le nom de foins gras,sont
souvent refusés par les animaux qui n'y sont pas
habitués parce qu’ils n'y trouvent pas ces principes
toniques et stimulants qui donnent la saveur et que
I'on trouve dans les foins des prairies élevées.

La stabulation presque permanente contribue
aussi beaucoup au développement de la maladie. Ce
qui le prouve c’est qu’elle est plus fréquente dans le
Midi de la France ol les animaux sont entretenus
plus longtemps a I'étable ; qu’elle est plus intense en
hiver o la nourriture est moins variée el presque
exclusivement séche.

Nous trouvons un exemple remarquable de I'in-

fluence de la nourriture et de la stabulation sur le
développement de la maladie dans ce qui se produit

.chez la volaille élevée dans un local trop exigu : les

sujets. mangent mutuellement leurs plumes, parce
quiils sont privés de la nourriture variée qu’ils trou-
vent au dehors quand ils vivent en liberté.

Elle est plus [réquente dans les contrées acciden-
lées, car, dans les plaines, les aliments verts, les
racines ne manduent pas pendant Uhiver, et on les
fait entrer dans la ration journaliére. On sait que la
nourriture verte est la seule qui soit en rapport avec
I'état physiologique des ruminants.

A notre avis c¢’esl la nourriture qui joue le princi-
pal role dans la production de la maladie.

Symptomes. — Il ne faut pas s’étonner par con-
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séquent, si ¢’est dans les estomacs ou le premier
temps d’arrét des aliments se produit, que se trouve
le principal siége de la maladie. Cest li que le
systéme nerveux est le plus influencé, et si les élé-
ments qui sont nécessaires a son activité ne se
trouvent pas tous dans la nourriture que 'on sert
aux animaunx, le sens du gout se déprave et les
porte & les chercher ailleur:. Cest pour cela que
les jeunes chiens mangent des excréments hu-
mains ; que les veaux léchent I'ombilic de leur voi-
sin qui vient d'uriner, ou meme quand il urine; que
les enfants mangent du sel de cuisine, qu'ils re-
recherchent souvent les choses excitantes ; que les
veaux mangent les crins de leur queue parce que
celle-ci est sans cesse salie par les excréments ou
par le purin qui lui donnent une saveur excitante
et acide ; que les pores mangent la colombine, etc.

Souvent les animaux atteints de pica ne présen-
tent aucun derangement général, aucun signe mala-
dif autre que l'action de saisir, pour les mdcher,
les objets qui sont a4 leur portée ou qu’ils trouvent
sur lear passage. A l'attache ils léchent la créche,
le ritelier, le mur, se léchent entre eux, déchirent
et mangent leur couverlure ou celle du voisin ; ils
mangent la corde qui les attache, saisissent les
habits des personnes qui les approchent, ete.

Il arrive que les matiéres élrangéres ingérées
s'arréfent dans les estomacs, s’y accumulent, des
égagropiles se forment, génent les fonctions digesti-
ves, I'appétil devient capricienx, la rumination lente,
les animaux maigrissent et se développent lente-

ment,
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La nutrition se fait mal el incomplétement, et
I'ostéomalacie ne tarde pus i se mounltrer pour met-
tre les animaux hors de tout service.

Nalure de la maladic. — L'action du lécher est
devenue un bhesoin chez les animaux atteints
de pica. A proprement parleril n'y a pas maladie
au début. Ce n'est qu'a la longue que la nourriture
incompléle produit un dérangement dans la nutri-
tion. Le systéme nerveux stomacal n'étant pas sti-
mulé an degré physiologique, détermine tous les
symplomes que nous venons d'indiquer.

Traitement. — En lenant compte des considéra-
lions qqui précedent, il n'est plus difficile d'établir un
traitement rationnel. Il faudrait changer 'alimenta-
tion, ce gui n'est pas toujours possible. Il est pré-
férable de faire consommer les aliments que l'on
posséde en y ajoutant les éléments qui leur man-
quent. Le chlorure de sodium qui est @ la portée de
tout le monde, est d'une ulilité inconteslable; on
I'emploie en solution pour arroser les foins gras, ou
bien on l'ajoute aux barbotages. 11 faut ajouter i la

ration, des grains, des graines, des racines, lelles
que des carottes, des navels, des betteraves, des
choux, etc. Les branches feuillées provenant de
I'émondage des arbres : chénes, peupliers, ormeaux,
frénes, ete., récoltées et desséchées en automne
nous ont produit d'excellents elfets dans cette affec-
tion. Le fenu-grec est aussi & recommander, car il
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fournit un fourrage trés excitant et trés nutritif
avec la grande quantité de gousses remplies de
oraines dont il est en grande parlie composé. (est
un des fourrages les plus riches en substances pro-
téiques.

Nous trouvons dans la pathologie de Friedberger
el I'rohmer, que Fesera préconisé le chlorhydrate
d’apomorphine en injections hypodermiques,et que
Lemke a traité, i I'aide de ce moyen, 226 vaches,
21 heeufs et 141 veaux avec un suceeés complet.

Lorsque la maladie est récente il emploie 2 déci-
grammes de ce médicament et décigramme quand
elle est ancienne. On fait une injection par jour
pendant trois jours. Le mal ne reparait pas de 3 &
5 mois, si les circonsiances étiologiques ne changent
pas, et la guérison est complele quand la cause de la
maladie a toul 4 fait disparu. Nous pensons qu’en
modifiant la ration selon que nous venons de l'in-
diquer on doit obtenir ce résultat si les indirations
de Lemke sont exactes.

Lemke ajoute que partout ot I'on ne peut pas
changer totalement I'élat étiologique, les injections
d’apomorphine pratiquees tous les trois mois, suffi-
sent pour maintenir les animaux dans un bon élat
d’embonpoint pendant trois années.

Si les substances queles animaux recherchent ne
devenaienl pas un danger par suite de leur accumu-
lation dans I'estomac,il n'y aurait pas d'inconvénient
a laisser les animaux les lécher et méme les manger.
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Mais on comprend qu’il soit de la premicre des pré-
cautions de les en empécher. Quant i ceux qui man-
gentles crins de leur queune,il faut avoir le soin,pour
faire perdre cette habitude, de bien laver et savon-
ner la quene tous les matins, et d’enduire les crins
extérieurs avec une subslance d'une mauvaise sa-
veur el d’odeur repoussante. L'huile empyreumati-
que nous produit dans ce cas, d’excellents résultats,
Nous la préférons o toutes les autres substances
employées dans le méme but et méme & 'assafétida
qui a été un moment en vogue. Malgré toutes ces
précautions les animaux continuent quelquefois i
manger leur crin et 'on est obligé, d’entourer la
queue d'un fil de fer disposé en spirale.

FORMULAIRE

P. Apomorphine ou chlorhydrate d’apomor-

PG s wanansaveeiiess 1 ou 2 décigrammes.
MO s s msan semmieRes wavea quelques gouttes.,
Eau distillée. ..... L Y T 10 grammes.

Pour une injection hypodermique en deux coups de seringue,

Tic

Nous pensons que cet élat pathologique peut se
placer dans les névroses de 'appareil digestif. Nous
n'en trouvons pas de description dans les ouvrages
que nous avons pu consulter. M. Furlanetto, notre
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distingué confrére de Trévise, a fait une étude trés
intéressante du tic du beeuf. Il en a observé 15 cas
en 6 ans. Nous allons donner une bréve analyse de
sa brochure.

M. Furlanetto fait remarquer, tout d’abord,que le
tic du beeuf est bien différent du pica que nous ve-
nons de décrire, mais qu’il a une certaine ressem-
blance avec le tic du cheval. Il cause une certaine
dépréciation de 'animal qu'il affecte.

M. Furlanetto fail trois variétés de cette alfection :
Le tic en Uair ou tic sec, le tic d'appui, le tic de
Uowrs.

Simptomes. — Tic en Uair ou tacsec. — Les bo-
vins qui en sont affeclés se retirent sur leur attache,
ils lévent plus ou moins la téte el I'allongent sur
I'encolure. Dans cette position ils ouvrent un peu la
bouche, avancent la langue jusqu’uux incisives, la
portent rapidement d'un coté & l'autre de la cavité
buccale et ils exécutent de légers mouvements de
mastication. Quelquefois ils ouvrent un peu plus la
bouche et font exécuter i la langue un mouve-
ment de va et vient d’avanten arriére. Un autre
moment ils tiennent la bouche grande ouverte, al-
longent la langue autant (ue possible, la retour-
nent tout d'un coup avec vigueur pour se lécher la
levre, la narine, lui font exécuter des mouvements
de semi-rolation, puis ils la retirent ensuite dans la
houche,

22




Dans ces Lrois eas, une lois la manceavee  termi-
née, 'animal ferme en itrement la bouche, bientot
il tend la téte sur le cou et essaie un mouvement de
déglutition en faisant entendre un bruit particulier
au fond du pharvnx, une espéce de rot sonore. kEn
méme temps on voit une sorte de dilatation ¢elastique
sous forme de bol descendant le long de I'esophage.
CVest une gorgée daiv que Tanimal a avalée. Les
divers mouvements de la langue, de la joue et du
pharynx ne fout que préparer cet acte.

Dans quelques cas les animanx laisseut ¢chapper
une grande ¢ iantilé de salive sous forme de spume.

L'ingurgitation de air se fait aussi de  diverses
facons ; chez certains hovins, il y a une dizaine de
mouvements de langue quelquefois moins. Chez une
vache on compta 45 bols descendre dans la premie-
re minute. Le nombre de bols d’air ingurgites varie
heaucoup : on en compte généralement 10, 15, 30
el méme davantage. De la dépend [lintensité du
météorisme. Les parois du flanc dépassent quelque-
fois en hautenr le niveau de la colo me lombaire et,
4 ce moment, la souflfrance de Uanimal est vive; il
agite la queue, et effectue des mouvements latéranx
plus ou moins précipités.

Toutefois ce météorisme n'a jamais de conseé-
quences graves ; le tiqueur se débarrasse assez faci-
lement de cetle masse d’air accumulée.

Il allonge la téle sur lencolure, ouvre la bou-

’
che et rejette I'air & grandes gorgées; en meéme

o
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temps on entend un bruit de gargonillement.Presque
toujours aprés le premier rejet de I'air, une ou deux
quintes de toux se produisent.

L’animal tique généralement apres avoir pris le
repas,avant de ruminer,quelquetois il tique pendant
la rumination et méme apres qu'elle a cessé Il tique
toujours i I'étable ; dans un seul cas il tiquait au
piturage. Il lique plus souvent pendant les jours de
repos. M. Furlanelto a va un bheenfl tiquer presque
continuellement, autant le jour que la nnit,pendant
le travail comme au repos, quand il cessait de mi-
cher le bol alimentaive ; quelquelois il loissait tom-
ber le bol en méme lemps qu'une grande quantité
de salive ; l'animal devint maigre assez vite. Les
uns tiquent debout,lesautres quand ils sont couchés.

Tic d’appui.— M. Furlanello a observé ce genre
de tic sur un veau de deux ang. Cet animal levait la
téte, lallongeait sur 'encolure, 'appuvait par le
menton, sur la muraille de sa loge et quelquelois
sur le dos d’un beeul place & coté de lui. Dans cetle
position il ouvrait la bouche, tirait la langue et se
comportait comme celui qui tiquait en I'air. Le pro-
priétaire le plaga dans une autre loge ot il ne pou-
vait appuyer nulle part, et,deux mois apres, il avait
totalement perdu son habilude vicieuse.

Tic de Uowrs.— M. Furlanetto a aussi rencontré
ce genre de tic chez une vache de onze ans. Ce vice

paer i et e S e
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datait de deux ans. L'animal portait la téte alterna-
tivement 'un ¢oté et de 'autre, produisant ainsi un
bruit de chaine assez désagréable.

Mais ces deux dernieres especes de lic n’entrent
pas dans le domaine des maladies de lappareil di-
geslil, aussi nous ne nous y arrétons pas plus long-
temps.

M.Furlanetto n'ajamais tenté le traitement du tic.
Il se pose les questions suivantes : Le tic est-ce une
simple habitude,un vice,ou représente-t-ilun symp-
tome de guelque élat maladif ? 11 pense que c’est
tantot 'an, tantot Vautre. Certains boeufs devien-
nent tiqueurs par pur passe temps. Ceux qui mai-
grissent le doivent (quelquefois a la perte de salive
et au dérangement dans la digestion produisant du
météorisme. Quelquefois il y a un veéritable état ma-
ladif des organes digestif comme chez ce beeufl qui
tiquait continuellement méme pendant la rumination.
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MALADIES
des Organes annexes de I'Appareil digestif

Nous allons p..sser rapidement sur les maladies
qui vont suivre, parce qu'elles sont traitées avec
beaucoup de détails dans les ouvrages de pathologie
equine. Nous nous arréterons un peu plus sur les
points qui sont particuliers & la pathologie bovine.

MALADIES DES GLANDES SALIVAIRES

INFLAMMATIONS

Parotidite et maxillite.

Les glandes parotides et maxillaires occupant a
peu pres la méme région, leur inflammation envisa-
gée séparément, présente @ peu prés les mémes
symptimes. Il y a donc avantage @ ne faire qu'une
seule description de cet état maladif que l'on ren-
contre assez [réquemment chez les grands rumi-
nants.

Etiologie. — Les contusions en sont la cause la
plus ordinaire : les coups de corne, les coups de

= i.
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sabots portés dans la région maxillaire quand les
animaux baissenl la téte, les piqures d'aiguillon,
I'ocelusion du canal de Sténon, ete. Elle est produite
quelquelois par des causes générales internes ; elle
peut tenir aussi i un état pléthorigue.

Symptomes. — Engorgement de la région paroti-
dienne, dilfus, chaud, douloureux. Un peu de rai-
deur de 'encolure ; dilficulté dans les mouvemenls
latéraux de celle-ci, pour la mastication el pour la
déglutition. Infiltration séreuse partant de cette
région el descendant vers 'auge de manicre @ for-
mer une sorle d'wdéme. Queliquefois on constate un
engorgement des ganglions lymplatiques de celte
région. .

Le ptyalisme west presque pas apparent a l'exté-
riear ; c'est i peine si lon voit quelques filets de
salive s'échapper par les commissures. Mais si l'on
ouvre la bouche on v (rouve ce liquide en exces.

Terminaisons. — Nous avons observe Lrois ter-
minaisons de la maladie :

1o La résolution ; 20 U'induralion ; 3 la suppura-
tion. Nous n'avons jamais vu la (erminaison par
la gangréne que Pon signale chez les autres espe-
ces.

Il est rare que la résolulion se produise spontane-
ment ; si le traitement n'est pas appliqué @ temps, la
“période inflammatoire se calme au bout de quelques
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jours, mais ’engorgement persiste, devientplus dur,
et reste ainsi pendant longtemps, quelquelois pen-
dant toute la vie de V'animal. (Cest alors I'état chroni-
que. Mais, ordinairement, i la longue, quelques
parties se ramollissenl, un point fluctuant se forme
et méme plusieurs.

Le pus est, le plus souvent, en foyers multiples
sabeédant d des époques  dillérentes.

Pronostic. — L'inflammation des ¢landes salivai-
res n'est pas une maladie grave mais elle déprécie
considérablement les animaux si elle ne se lermine
pas par la résolution.

Traitement. — Saignée an début. On a prétendu
qu'il était preférable de la pratiquer @ la jugulaire
opposée i la région malade. Nous n'en voyons pas la
raison. Nous saignons toujours 4 la jugulaire gau-
che purce quelle est plus & portée pour cette opé-
ration.S'il v avait une raison valable sur le choix de
la jugulaire, il serait plus rationnel de saigner & une
veine éloignée de cette région, alin de ne pas con-
gestionner davantage la purtie malade par Varrét de
la civculation veineuse que produit le lien en com-
primant les deux jugulaires a la lois.

On fait ensuite, dans la journeée, de frequentes
lotions astringentes avec I'eau froide salée et vinai-
arée. Si au boul de deux ou Llrois jours l'engorge-
ment ne diminue pas, on remplace ces lotions par
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I'onguent populéum saturné, ou la pommade lauda-
nisée, belladonée, I'huile opiacée, etc., si la douleur
persiste. On doit recourir a 'onguent vésicatoire si
la résolution ne se produit pas aprés 4 ou 5 jours du
premier traitement. Si, apres cette application ou
une seconde avec la méme substance, ou avec la
pommade au biiodure de mercure, la pommade au
bichromate de potasse en une friction légere, l'en-
gorgement ne diminue pas, l'induration est formée
el plus aucune médication n'agit favorablement. Mais
la terminaison par la suppuration peut alors étre

" obtenue et on la favorise par les onctions d’onguent
basilicam ou d’onguent d’althaea.

Quand les abeés sont & maturité, on les ouvre deés
que la fluctuation est & point. La cicatrisation se fait
rapidement en ne laissant que des traces insigni-
fiantes. Nous n’avonsjamais eu de fistule salivaire.

Inflammation des glandes sub-
linguales.

(’est une maladie assez commune chez les rumi-
nants ; cependant les auteurs n’en parlent pas. Elle
est déterminee par des contusions, des piqures, oun
bien par des causes qui agissent de l'intérieur de la
bouche en produisant une irritation qui atteint les
canaux excreteurs et la glande elle méme.

Les glandes sublinguales ont un certain dévelop-
pement chez le boeuf, c’est pour cela qu'elles sont
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susceptibles d'étre plus souvent malades que chez
les autres espéces d’animaux.

Symptomes.— Engorgement dans l'auge s’éten-
dant depuis le larynx jusqu’au niveau des premiéres
molaires . Cet engorgement est chaud, trés doulou-
reux et d'une certaine consistance. Quand 1'animal
est conduit au piturage, sa téte restant longtemps
inclinée pour brouter 'herbe, une infiltration sé-
revse se forme en avant de cet engorgement et s'é-
tend jusqu’a la lévre inférieure. Cet c2déme est trés
fluctuant et fait une saillie prononcée ; il disparait
presque complétement quand Panimal est rentré 4
I'étable ol sa téte est portée dans une position
horizontale.

Lorsque I'engorgement de ’auge dépasse certaines
limites, il se prolonge du colé de la région gutturale
et détermine de la géne pour la déglutition et méme
un peu de cornage.

Il y a un peu de ptvalisme. Le pourtour de la lan-
gue et le plancher de la cavité buccale sont d'un
rose plus foncé qu’a Pétat normal. La mastication
est plus lente et le jeu des machoires plus limité.

Terminaisons. — La résolution est la plus fré-
quente. C’est, du reste, la seule que nous avons
observée. Elle est quelquefois longue &4 se produire,
mais nous a'avons jamais vu la terminaison par 1'in-
duration ou par la suppuration.
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Traitement. — Toul & fait au début on pralique
une saignée si la tuméfaction est trop forte, et sur-

tout si elle détermine dn cornage.

Si inflammation s’étend dans la bouche on ap-
plique le traitement de la stomalite.

Sur I'engorgement on fait d’abord des frictions de
liniment ammoniacal, puis des applications-de pom-
mades aslringentes et dérivatives, populéum saturné,
onguent dalthomea, basilicum, ete., la pommade
d'iodure de polassinm. Si,aprés sept a huil jours de
ce traitement,on ne constale ancune amelioralion,on
a recours a onguenl vésicatoire.

Inflammation des canaux salivaires

Le canal de Sténon peut ¢lre obstrué par des
épillets de graminées ainsi que Uorigine buceale du
canal de Warthon.

Chez le beeaf, nous croyons que cette inflamma-
tion estextrémement rare. Des contnsious peuvent
atteindre en outre le canal de Sténon, ce qui ne nous
parait pas encore étre bien grave. On parle d'abeés
et de fistules de ce canal. Nous n'avons jamais cons-
taté rien de pareil chez les. ruminants. Les barbit-
lons ou obstruction des canaux de Warthon, sont
rares aussi. On indique de les vider chez le cheval
en [aisanl courir les doigls sur leur trajet lerminal.
Nous n’avons pas eu loccasion de laire cette opéra-
tion chez le baeaf.
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MALADIES DU FOIE

INFLAMMATIONS

Hépatite.

L’inflammation du foie a été pen étudiée chez
Pespéce hovine. Il est vrai qu'elle est plus rarve que
celle des autres organes,et, si des relations nombren-
ses n'ont par été écrites & son sujet, cela tient & ce
qu'elle est difficile & diagnostiquer et, qu'ainsi, elle
est souvent meconnue.

Pour nolre compte,quoique nous ne I'ayons cons-
tatée que quelques fois, nous l'avons étudiée avec
heaucoup d'attention sur les sujets que nous avons
eu a traiter, et nous pouvons, aujourd’hui, en faire
une relation pratique assez compléte sous les étals
sur-aigu, aign et chronique.

Etiologie. — La maladie =e développe sous I'in-
flaence d'un concours de circonstances générales en

meéme temps (u'agissent des causes occasionnelles.
(estainsi que les animaux pléthoriques recevant une
alimentation abondante et trés nutritive, v sont
particuli¢rement prédisposés. La lempérature chaude,
les travaux pénibles, les efforts de ftraction consi-
dérables quand 'eslomac est plein et que la rumina-
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tion n’a pu encore se produire, font éclater la mala-
die. Les arréts de transpiration, le vent froid, la
pluie qui surprennent les animaux au travail lui
donnent aussi naissance. Il faut ajouter des
causes déterminantes telles que les contusions
sur les parois abdominales au moment ot les ani-
maux ont le rumen plein, ou bien lorsque, dans cet
état,ils sont obligés de faire des efforts violents.

La maladie est plus fréquente en été et dans les
pays chauds.

Symptomes. — Type sur-aiqgu. -- Congestion
hépatique. — Presque subitement I'état général de-
vient trés alarmant. Le malade est en proie a de
violentes soulfrances : il pousse des plaintes a
chaque mouvement respiratoire, il vousse son dos
qui est inflexible, rapproche les qualre membres du
centre de gravité, il se déplace, quand on 1'y oblige,
avec beaucoup de difficultés, en faisant de petits pas
et en se pliant un peu du cote gauche. Il reste pres-
que constamment debout, et, s’il se couche, c'est
pour quelques instants seulement. Le flanc gauche
est un peu tendu sanscependant étre météorisé.

On provoque ou on accentne la douleur en percu-
lant la région des hypocondres du coté droit parti-
culiérement. La respiration est précipilée et courte.
Les battements du ceeur sont forts, le pouls est
plein et accéléré. Les cornes sont chaudes, la tem-
perature du corps s’éléve au dessus de 40 degrés.

L’appétit est nul, la rumination ne s’effectue pas,
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cependant la soif est assez vive et le malade boirait
avec avidité 'eau qui se trouve i sa portée.

Hépatite aigué ou parenchymateuse. — Les symp-
tomes precédents existent mais ils se développent
avec lenteur et peu d'intensité.Le début passe quel-
quefois presque inapercu. Les malades se plaignent
surtout pendant la marche; il y a des tremblements
généraux qui ne durent que quelques heures, puis
une réaction fébrile se produit et la température
extérieure du corps s'éléve. Il y a un météorisme
léger quifait que 'on est tenté de confondre la
maladie avec la gastrite.Maisaveéc un peu d’attention
on s’apercoit que certains symptomes particuliers &
celle-ci font délaut. On provoque des plaintes en
percutant les hypocondres ou en enfoncant les
doigts dans la région hépalique.

L'appétit est un peu conserve, la rumination est
rare et de peu de durée. La préhension des aliments
se fait lentement.

Les excréments qui étaient rejetés en petite quan-
tité et ramollis dans I'état sur-aigu, deviennent un
peu secs et coiffés dans I'état aigu.

Hépatite chronique. — Nous ne l'avons pas ren-
contrée & I'état primitif. Elle est une conséquence
de I'état aigu léger qui a passé presque inapercu
au point que le malade n’a été sonmis & aucun
traitement. L’appétit est plus lent, devient capricieux,
la rumination est retardée.
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Le flanc se souléve un pen et de temps en temps.
Les muqgueuses apparentes deviennent jaunitres,
ainsi que les parties ol la peau est fine, l'urine se
fonce un peu en couleur, les excréments sont plus
rares. L'amaigrissement - se manileste hientot et
s‘accentue lentement; au bout de quelques mois,
les animaux sont dans un état de maigreur pro-
noncee.

La région des hypocondres reste soulevée et
rend un son trés mat a la percussion. Par contre le
flanc s'alfaisse, ce qui, avec lamaigrissement du
train postérieur, donne au malade un aspect tout
particulier.

Marche. — Durée. — La marche de I'hépatite est
subordonnée i ses lormes. A U'élat sur-aigu elle est
rapide et les animaux succomberaient promptement
si la maladie n'état pas enrayée par un traitement
energique. L'état aigu se développe lentement et
dure plusieurs mois, passe a I’état chronique, et les
animaux peuavent vivee plus d'une année dans cet
état maladif.

Terminaisons. — On oblient assez facilement la
résolution de T'état sur-aign ; maig, abandonnée &
elle-méme, la maladie s'aggrave promptement et
I'apoplexie se produit. Alors le pouls devient filifor-
me , les cornes se refroidissent, la températlure rec-
tale baisse, la faiblesse se manifeste ; 1'animal
s'affaisse, ses muqueuses pilissent ; des tremble-
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ments généranx se produisent et la mort ne tarde
pas o arriver.

[’élat aigu et 'étal chronique se terminent pres-
que toujours par la suppuration du foie. Celle sup-
puration devient méme quelquefois métastatique, et,
dans ce cas, nous avons vu des -abcts se for-
mer aux épaules et aux cuisses, au nivean des arti-
culations coxo-fémorales, sur le dos, le long de la
colonne vertébrale, anx houlels, aux genoux, pro-
duisant desdéviations dans la diveclion desmembres,
de l'arqure, elc.

Diagnostic. — La congestion hépatique pourrait
étre conlfondue avee la congestion pulmonaire. Ce-
pendant,en tenant compte des symplomes qui carac-
térisent celle-ci, on sapercoit bien vite que le
poumon n'est pas malade.

[hépatite aigné peut étre confondue avee l'in-
{lammation des renflements gastriques et surtout
avec la gastrite, et, certainement, on croit avoir
affaire a cette maladie si 'on examine légérement
le malade. Mais, dans le cas d’hépatite, le praticien
observateur ne trouve que des symptomes vagues
d'une alfection stomacale : L.e mufle n'est pas sec,
comme dans la gastrite, la respiration est courte et
un peu plus accélérée, tandis que c’est linverse,
quand les voies digestives sont malades. Enfin, la

raideur du dos, la douleur provoquée par la per=-
cussion sur les hypocondres, la rumination qui
n’est pas abolie, mais qui est seulement rare, sont
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autant de symplomes qui ne permettent pas de
commettre d’crreur.

Pronostic. — On triomphe facilement des deux
premiers types de la maladie quand on est averti a
temps pour appliquer le traitement rationnel. Le
type chronique, qui n’est qu'une teminaison du type
aigu, est toujours incurable.

Lésions. — Aprés avoir enlevé la peau on trouve
le tissu conjonectil sous-cutané, comme le tissu con-
Jonctif intersticiel, d'un jaune prononcé. Le liquide
synovial est épaissi et a I'aspect de T'huile de lin.
Sur divers points du corps existent des foyers pu-
rulents. Il y a du pus dans le foie, en fovers
multiples et de volume variant entre la grosseur
d'un ceuf et de deux poings. Ces foyers se prolon-
gent quelquefois jusque sous le dos du coté des
reins. lls reposent soit sur le tissu hépatique qu’ils
ont détruit sur une plus ou moins grande étendue,
soit sous la paroi abdominale ou lombaire dont ils
ont détaché le péritoine pour en faire leur poche.
Le pus des abcés hépatiques est de couleur gris-
plombé.

Le tissu du foie parait sain, il est cependant un
peu décoloré et a pris la teinte jaune générale.

Quand les animaux meurent & la suite*de 1'état
sur-aigu, le foie est plus volumineux, son tissu est
ramolli et se réduit facilement en houillie quand




on le presse dans la main. Il est de couleur plus
foncée. Le tissu cellulaire n’a pas encore pris la
couleur jaune qu’il acquiert dans 'hépatite aigué ou
chronique,et le corps, dépouillé de sa peau,conserve
encore l'aspect de celui d'un animal mort par suite
d’un defaut d’hémalose.

Traitement. — Congestion hépatique. — 11 faut
s’empresser de pratiquer une saignée copieuse et la
renouveler jusqu’a ce que I'étal général se soit ameé-
lioré. En méme temps on a recours aux révulsifs
énergiques sur les membres et sur l'abdomen
moutarde, essence de teérébenthine. Couvertures
chaudes, lavements purgatifs, breuvages émollients
additionnés de sulfate de soude ou de tartro-horate
de potasse.

Si la deélitescence ne se produit pas complétement
et si le mal passe a I’état aigu on insiste sur les
révulsifs externes : sinapisme sur I'’hypocondre
droit, frictions sinapisées sur les membres.

Puis, si le mal persiste, on fait des scarifications
sur I'engorgement des sinapismes,et on applique, au
besoin, une couche d’onguent vesicatoire camphré
sur toute leur étendue.

Comme traitement dosimétrique,dans le type sur-
aigu, donner des granules d’aconitine, de vératrine,
et de digitaline, cinq de chaque espéce, toutes les 2
heures jusqu'a ce que la fievre soit combattue.

Duns I'état aigu on administre le sulfate de strych-

23
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nine et I'hyosciamine, auxquels on ajoute le chlo-
rhydrate de morphine si les plaintes sont pronon-
cées. Enfin, si le mal persiste, on ajoute aux deux
premiéres substances des granules de calomel qua-
tre ou cing fois par jour.

Nous ne pensons pas que le type chronique soit
curable. 1l vaut mieux vendre les animaux pour la
boucherie surtout s’ils ont conservé un certain
degré d’embonpoint.

PARASITISME -

Chez les bétes bovines on trouve dans le [oie, deux
principales espéces de parasites : Les échinocoques,
(tcenia echinococcus ) et les distomes (distoma hepa-
licum) ou douves.

Leur présence dans le foie géne la fonction de cet
organe, y détermine des désordres graves, les ani-
maux maigrissent et meurent aprés un temps plus
ou moins long.

Nous n’avons pas a faire ici, de ces parasites, un
historique que I'on trouve dans des livres spéciaux.
Nous ne donnerons qu'une relation trés courte de
I'état maladif qu’ils déterminent. Les détails ne sont
ici d’aucun intérét.
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Distomatose.

Cachexie aqueuse, pourriture.

On trouve chez le beeut deux espéces de douves :
la grande douve ( distoma hepaticum ) el la petite
douve (distoma lanceolatum).

Symptomes.— Les douves peuvent exister dans le
foie sans produire d’abord de desordres apparents.
Leur présence ne se décéle ainsi au début par au-
cun symptome ; ce n’est qu’insensiblement que les
animaux présentent les premiers signes d’une hépa-
tite chronique. Ils perdent de leur appétit, vont plus
lentement quand on les déplace, ils sont moins ac-
tifs au travail et s’essoufflent pius vite. Leur poil
ternit, se hérisse, 'amaigrissement se produit. Les
excréments se ramollissent, deviennent diarrhéiques.
Le pouls faiblil, les muqueuses pilissent,la faiblesse
augmenle, le marasme se prononce et les animaux -
meurent aprés un temps plug ou moins long.

Terminaison.— Cependant lorsque le foie ren-
ferme peu de douves les animaux peuvent vivre
longtemps sans en étre indisposés.

Mais la maladie est-elle susceptible de guérir
spontanément ? (Vest-a-dire, les parasites peuvent-
ils mourir, leurs cadavres s’enkyster ou étre rejetés
au dehors ?
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Les auteurs n’osent pas trop se prononcer sur
cette question.

Diagnostic.— On concoit qu’avec des symptomes
aussi peu caractéristiques que ceux que nous venons
de signaler on ne puisse pas facilement diagnosti-
quer la maladie. On pourrait la confondre avec la
tuberculose. Cependant si I'on se doute de la pré-
sence de douves dans le foie on peut en découvrir
les germes ou ceufs dans les excréments en les
examinant au microscope .

Lésions.— Le foie est plus ou moins altéré selon
la quantité de douves qu’il renferme. Il est hypertro-
phié et décoloré & des degrés variables. On trouve
les douves en plus ou moins grand nombre dans les
canaux biliaires,elles 8’y accumulent en petits foyers
et forment des hosselures que l'on distingue trés
bien quand on proméne la main a la surface du foie.

Ces bosselures, a une période avancée de la ma-
ladie, se crévent, les douves s’échappent, se répan-
dent dans le péritoine et déterminent de la périto-.
nite, des ascites.

Traitement.— La prophylaxie de cette maladie
consiste a pe pas conduire les animaux dans les
abreuvoirs infestés des germes de douves.

Comme traitement curatif, on conseille d’admi-
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nistrer du sel marin en le mélangeant aux aliments.
On détruit ainsi les cercaires qui se trouvent dans
Pappareil digestif . M. Trasbot s’est bien trouvé des
branches feuillées séchées, de celles de genévrier,
des bourgeons de pin.

e

Donner des aliments trés nutritifs, des tourteaux
de lin et de colza.

Cruzel recommande le sulfate de fer et le bicar-
honate de soude ajoutés aux aliments, ainsi qu’une
galette préparée avec la farine de mais et de féves,
salée, a laquelle on ajoute de la suie.

La benzine a la dose de 60 4 120 grammes par
jour dans un bhreuvage mucilagineux, pendant 4 ou
D jours est recommandée par Buuck vétérinaire
allemand.

Echinococcose.

C’est une maladie produite par I'echinococcus po-
lymorphus qui provient du tenia echinococcus du
chien.Les échinocoques se trouvent particuliérement
dans le foie, mais on en trouve aussi dans le pou-
mon, dans la rate, les reins, le cacur et dans tous les
tissus de I'économie.

Symptémes. — Diminution de 'appétit et de la i1
rumination. Bient6t Iamaigrissement se survient '
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ln peau devient adhérente, le poil perd de son lui-
sant, se pique. On provoque une certaine douleur
en percutant les hypocondres a droite. Il ya matité
plus accentuée. Les muqueuses palissent, prennent
la teinte jaune. Le foie augmente de volume lorsque
les échinocoques y sont en grande guantité ; on
constate ce phénoméne au soulévement des dernicres
cotes et enfin il existe des symptomes de péritonite
lorsque les vésicules qui renferment ces parasiles
se crévent et vident leur contenu dans 'abdomen.
On parle de la fouille rectale pour constater le volu-
me du foie. Elle est trés difficile 4 pratiquer, parce
que si on peut atteindre le viscére, l'on ne peut
promener la main qu'a sa surface sans en apprécier '
I’épaisseur; on peut seulement sentir ses bosselures.
Nous avons trouvé un de ces kystes ayant le volume
des deux poings,rempli de vésicules de la grosseur
moyenne d'une noix. Ces vésicules étaient remplies
d'un liquide ftrés clair, et dans leur intérieur se
trouvaient les ceufs de teenia. Mais le plus souvent
ces kystes sont plus petits et se traduisent, a la sur-
face du foie, par des bosselures trés apparentes.

M. Reinflet de Bayonne a trouvé un kyste hydati-
que, de la grosseur d'une demi-pomme, chez une
vache bretonne sur le dernier espace inter-costal et
a 20 centimétres du rachis. La tumeur était fluc-
tuante dans toute son élendue sans présenter les
caractéres d'un abcés.

Aprés avoir incisé la peau il fallut traverser les
couches musculaires pour arriver dans le kyste. Il
s'en échappa une petite quantité de liquide clair
comme de Veau. Avec les doigts on en extrait le
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contenu qui consisle en une quantité de vésicules
transparentes, juxtaposées et légerementadhérentes,
pleines d'un liquide aqueux et du volume d'un grain
de mais a celui d'une aveline. M. Reintlet pense que
cette tumeur hydatique provenait du foie.

Traitement. — Le traitement curatif n’est pas en-
core trouvé. Le traitement prophylactique seul doit
étre rigoureusement observe : Bien veiller a ce que
les chiens n'aient pas de teenias qu'ils répandraient
sur les aliments ou dans les paturages ; leur donner
des anthelmintiques.

MALADIES DE LA RATE

Les maladies de la rate sont rares chez les grands
ruminants. Tous les praticiens qui en ont parlé ne
les ont recontrées qu’exceptionnelloment. Cependant
Cruzel prétend qu’elles sont assez communes. Cette
appréciation doit tenir & des erreurs de diagnostic
ou bien & des circonstances dépendantes de la lo-
calité qu’il habitait.

Pour notre compte nous n'avons rencontré que
rarement 'inflammation de la rate, quoique nous
habitions une contrée ou I’élevage du hétail se fait
sur une bien grande échelle et o les travaux des
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champs se font exclusivement avec des bovins. Nous
I’avons assez souvent vue cepemdant pour en [aire
une description qui permette de découvrir un état
maladif dans cette partie profonde de 'organisme.

Splénite

La splénite est parfois consécutive 4 des maladies
des fluides circulatoires telles que la fi¢vre charbon-
neuse,la fiévre inflammmatoire, mais nous ne voulons
nous occuper ici que de la splénite primitive.

Etiologie.— L’inflammation de la rate tient & des
causes diverses : Les contusions sur I'hypocondre
gauche, la compresion de l'organe par le rumen
surcharge d’aliments, et lorsque, dans cet état, les
animaux sont livrés a un travail qui nécessite un
certain effort de traction. C’est dans cette circons-
tance que nous avons observé la maladie sous la for-
me apoplectique. La chaleur humide, les fourrages
trop aqueux du printemps et de I'automne, la séche-
resse de 'atmosphére, la privation de boissons, les
mauvais traitements, les locaux insalubres, etc, sont
autant de causes que I'on a fait intervenir.

Symptomes.— Sous la forme apoplectique on ob-
serve des coliques plus ou moins violentes, des dou-
leurs décélées par la percussion ou par la pression
sur 1'hypocondre gauche, le soulévement de celui-ci
et des plaintes continuelles pendant la marche.
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On cbserve aussi, bientot aprés le début, le gon=
flement des lévres,de 'extrémité de la téte,des pau-
piéres, de I'anus. Quelquefeis il y a un écoulement
sanguinolent par les narires, l'urine est colorée en
rouge et les excréments, durs ou ramollis, entrai-
nent des matiéres muqueuses striées de sang.

En méme temps que se produisent ces symptomes
des tremblements généraux se montrent, ainsi que
de la faiblesse, des mouvements convulsifs dans les
cuisses, le refus des aliments et la suspension de la
rumination.

Le mufle est sec,la respiration accéléree et courte,
le poulsfort, accéléré, les muqueuses sont injectées,
les yeux sont larmoyanls, les cornes et les oreilles
chaudes ; pas de météorisme.

Le sang provenant de la saignée est noir et épais.

La température du corps monte 4 40° et méme
au-dessus.

Dans la splénite aigué les symptomes sont bien
moins violents que dans la congestion de la rate.
I’état fébrile est aussi moins accentué. Les trem-
blements généraux existent ainsi que les plaintes
pendant la marche. Douleur a I'hypocondre gauche
et flanc correspondant soulevé, sans étre météoriseé.
Son mat a la percussion.

Marche. — Terminaison. — La congestion de la
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rate est de peu de durée. Au bout de quelques mi-
nutes les animaux meurent quaud le mal les prend
au travail. C’est le cas que l'on rencontre le plus
souvent. Dans d’autres circonstances la maladie
dure quelques heures au bout desquelles la mort
survient, ou bien la résolution, si le (raitement est
appliqué a temps.

La splénile franche se termine ordinairement par
la résolution au bout de quelques heures, un ou
deux jours au plus. Aprés ce lemps, surtout si les
causes qui 'ont déterminée persistent, I'inflamma-
mation se maintient, passe a I'élat chronique,d’aprés
Cruzel, ou se termine par la suppuralion ou par la
gangréne, d’aprés L. Lafosse et Friedberger et
Frohner. Les abees peuvent s'ouvrir au-dehors, ou
dans le péritoine el produire une péritonile mor-
telle.

Anatomie pathologique. — Dans la congestion
splénique la rate est fortement gorgée de sang ; elle
est méme quelquefois rupturée par suite d'une trop
forte distension, et 'on trouve alors du sang dans le
péritoine. Mais, sans qu’elle soil rupturée, on peut
trouver, dans son tissu, des solutions de continuité
remplies de sang coagulé, oude pus si la maladie
dure depuis un certain temps.

Pronostic. — Le pronostic n’est pas grave si les
animaux sont traités a temps. Mais lorsque la mala-
die prend les animaux au travail, son début passe
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(uelquefois presque inapercu ou ne parait pas avoir
le degré de gravité qu'elle a réellement ; le conduc-
teur excite le malade a suivre son compagnon, el la
mort survient subitement sans (ue l'on ait eu le
temps d’administrer un trailement quelconque.

Traitement. — Quand la maladie débute pendant
le travail, il faut s’empresser de rentrer le malade a
I'étable et d’appliquer sur les hypocondres des lin-
ges mouillés constamment avec de 'eau salée ; faire,
sur cette partie, des irrigations conlinues froides.
Donner des lavements froids au sel marin ou au
sullate de soude. Faire une saignée le plus tot possi-
ble. Cette saignée doit étre renouvelée quelques
heures apreés la premiére,et méme une troisi¢me fois
si 'amélioration n’est pas obtenue assez rapidement.

On applique des sinapismes sur les hypocondres
et, au besoin, des vésicatoires si le mal n’est pas
combattu complétement au bout de deux ou trois
jours.

Une honne précaution préventive a recommander
consiste a ne pas faire travailler les animaux immé-
diatement apreés le 1'ep'as ; les laisser ruminer un
certain temps. Il vaut encore mieux ne leur donner
qu’ane tres faible ration avant le travail, surtout
quand on a aflaire a des vaches dans un état de ges-
tation avancée.




MALADIES DU PERITOINE

Péritonite.

L’inflammation du péritoine est une maladie que
I'on rencontre assez communément chez tous les
animaux et cependant elle est assez rare chez les

_grands ruminants, probablement i cause de la faible

irritabilité de cetie séreuse.
La péritonite est plus commune chez les femelles
parce qu'elle accompagne quelquefois la métrite.

Elle est générale et primitive ou conseécutive a
d’autres affections ou & certaines opérations quise
pratiquent sur la paroi abdominale.

Elle se présente sous la forme sur-aigué, aigué ou
chronigque.

Etiologie.— Les arrétsde transpiration constituent
une cause des plus fréquentes dans la production de
la péritonite générale. Les étables mal aérées, . ol
les courants d’air arrivent, de divers cotés, sur les
animaux qui rentrent des travaux des champs ; les
bains froids a la_suite de chutes dans I'eau ; l'inges-
tion d'aliments froids et mouillés ; l'air froid qui
frappe les animaux aux champs pendant que le
bouvier est occupé ailleurs, etc., sont autant de
causes déterminantes.
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Les contusions sur la paroi abdominale ; les coups
de corne ou de téte quand les animanx se frappent
entre eux, les éventrations, les ruptures du foie, de
Pestomac, de l'intestin, de la matrice, de la vessie,
les grandes inflammaltion intestinales,peuvent aussi
faire naitre la maladie.

La péritonite est 'souvent consecutive a des tuber-
cules que l'on rencontre sur le péritoine, on bien
d’abcés formeés dans le voisinage.

Enfin on dit qu’elle peut survenir a la suite du
bistournage.

Symptomes.— Type sur aigw ou congestion périto-
néale. — L. Lafosse indique que MM. Dupuy et
Prince ont constaté chez le boeuf,un cas de péritonite
sur aigué.Dans tous les cas ce type est extrémement
rare et, pour notre part, nous n’en avons observeé
aucun exemple. Il se caractérise par un ensemble
de symptomes semblable & celui de la péritonite
algué, mais a un degré plus accentué.

Type aigu ; péritonile idiopathique aigué ; péri-
tonite spontande, péritonite primitive. — Ce type de
la maladie qui nous occupe est encore trés rare
quand on le considére comme prmitif. Le plus
souvent il est consécutif & d’autres affections.

Le malade a des frissons ou des tremblements
généraux. Il pousse des plaintes en se mouvant. Il
marche avec une certaine géne. Couché il manifeste
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une douleur causée par la pression qui s’exerce alors
sur 'abdomen ; sa téte est quelquefois retournée et
repose sur le thorax. Mais il ne reste pas longtemps
couché. Debout il est inquiet ; il agite lentement ses
membres postérieurs, indiquant des douleurs abdo-
minales sourdes ; et, pendant la marche, les mem-
bres postérieurs sont portés dans I'abduction pour
éviter leur frottement sur I'abdomen.

La respiration est courte et accélérée, quelquefois
plaintive. Les cornes et les oreilles sont alternative-
ment chaudes et froides. Le pouls est accéléré, petit
disent les auteurs. La thoracique externe a la-
quelle nous I"explorons toujours le donne cependant
assez apparen( et assez [ort au débul de la maladie.
La température du corps s'éléve au-dessus de 40
degrés. Le mufle est sec, les muqueuses se foncent
en couleur, et les yeux s'enfoncent.

La percussion sur I'abdomen provoque de la dou-
leur et il ya un peu de météorisme. L’appétit a dis-
paru, la rumination a cessé, il y a un peu de consti-
pation.

La colonne vertébrale est relevée et peu flexible ;
I'animal reste plus longtemps debout que couche.
L'urine devient sanguinolente avec I'aggravation de
la maladie, le lait tarit complétement, la faiblesse
augmente, et la mort arrive bientot si le traitement
ne réussit pas a enrayer le mal.

Quand la péritonite est consécutive d une au tre
maladie, a une hépatite, a la gastvo-entérite, a la
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métrite, a l'omphalo-phlébite, & I'’épanchement de
pus, d’'urine,de matiéres alimentaires ou fécales,etc.,
aux symptomes précédents s’'ajoutent ceux qui sont
particuliers a ces complications.

Type chronique. — 11 est primitif ou consécutif an
type aigu. Primitif il se rencontre surtout sur les
sujets 4 tempérament lymphatique. L'appétit est
capricieux ; la rumination est lente, les pandicula-
tions sont rares. On provoque une certaine douleur
a4 la pression de I'abdomen. Celui-ci augmente peu i
peu de volume & mesure qu’il se remplit de sérosite.
Quelques coliques sourdes se montrent de temps en
temps, puis tanldt un peu de constipation, tantot de
la diarrhée.

A mesure que le liquide s’épanche,le ventre prend
du volume dans sa partie inférieure, tandis qu’a la
partie supérieure, les flancs se creusent et donnent
a 'abdomen un aspect caractéristique.La fluctuation
devient apparente quand les animaux se déplacent
ou bien quand on palpe brusquement le ventre.
L’amaigrissement se produit, les muqueunses palis-
sent, la respiration devient plus génée et le mal
s’aggrave sans cesse.

Marche. — Durée. — Terminaisons. — La mar-
che de la péritonite spontanée est souvent rapide ;
elle se développe promptement et la mort peut arri-
ver au bout de sept & huit jours si elle n'est pas
combattue a temps. :
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En quelques heures un animal peut mourir de la
congestion du péritoine.

La péritonite consécutive met plus de temps que
la péritonite primitive a déterminer des désordres
mortels. Elle est subordonnée, le plus souvent, a la
durée de la maladie qu’elle complique.

La péritonite apoplectique et la péritonite aigué se
terminent souvent par la résolution quand leur trai-
tement est bien dirigé. Cette terminaison se carac-
térise par la diminution du nombre des pulsations,
par celle de la température du corps, par la cessa-
tion du météorisme,par le calme dans la respiration,
par le retour de 'appétit et de la rumination. Si ces
symptomes ne se produisent pas, il faut craindre
une terminaison par I'état chronique avec épanche-
ment. '

Si la résolution n’est pas obtenue dans les pre-
miers huit jours de la maladie, I'épanchement com~
mence. On le reconnait & un bruit particulier de
frottement que I'on percoit en appliquant l'oreille
sur I'abdomen. Ce bruit est produit par les fausses
membranes en voie de formation et en nombre plus
ou moins grand. Il est difficile de les faire résor-
ber. : ‘

Nous n'avons jamais rencontré la terminaison par
la suppuration dans le cas de péritonite spontanée.
On la rencontre surtout dans la péritonite traumati-
que.

Enfin la péritonite peut se terminer par I'état
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chronique dont la marche est continue. Cet état
chronique peut durer des mois, pendant lesquels les
animaux maigrissent sans cesse, le marasme se
prononce lentement et la mort devient inévitable.

Pronostic. — Les types sur-aigu et aigu sont
curables quand on les combat & temps. On triomphe
rarement du type chronique.

Diagnostic. — La péritonite aigué primitive est
dilficile a reconnaitre au déhut. On croit souvent
avoir alfaire & une maladie gastro-intestinale parce
que I'on se familiarise avec celle-ci qui est commu-
ne et que 'on s’arréle ainsi fort peu sur l'ensemble
symptomatique. (Vest donc en prévision de 1exis-
tence de la péritonite qu'il faut toujours bien obser-
ver tous les symptomes, cherchier a leur donner
leur véritable signification : Examiner I'état du
pouls, la douleur de 'abdomen et son augmentation
de volume, TPaccélération de la respiration qui
est en méme temps courte.

Anatomie pathologique. — Dans la péritonite sur-

aigué le péritoine est injecté de sang sur une éten-

due plus ou moins grande. Quand les animaux ont
succombé a 'état aigu, il s’est formé un exsudat
qui a donné naissance a de fausses membranes en
plus ou moins grand nombre et & une certaine quan-
tilé de liquide épanché dans le péritoine.
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Dans le type chronique,le liquide épanché a chan-
gé d'aspect. 11 est plus trouble, quelquelois lactes-
cent, purulent, portant en suspension des flocons
albumineux. Les [ausses membranes sont plus ou
moins abondantes, de couleur variable, mais, le
plus souvent, elles sont jaunatres. Sous le péritoi-
ne, on voit des lymphatiques hypertrophiés, gor-
gés de liquide et aboutissant a des ganglions d'un
volume relativement considérable. La quantité de
liquide épanché peul étre d'un hectolitre.

Traitement. — Dans les deux premiers types de

la maladie, les saignées sont indispensables et doi--

vent étre proportionnées a l'intensilé del’état fébrile.
On doit les réitérer, surtout dans le type sur-aigu,
jusqu’d ce que la température du corps soit réduite
a la température normale,ce qui équivaut au moment
ot les animaux ne poussent plus de plaintes pendant
la marche.

Des couvertures. épaisses enveloppant tout le
corps, comme nous l'avons indiqué 4 la page 1% dL
ce volume, sont de premiére nécessité.

On fait des fumigations générales émollientes de
son, de mauves, de pavot, ou bien des fumigations

séches avec de la braise dans une bassinoire que

I'on proméne sous les couvertures. On a besoin
d’appliquer celles-ci bien exactement sur le corps
dés que la fumigation est terminee, afin de bien
conserver la chaleur ainsi oblenue.
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A l'intérieur on donne des tisanes sudorifiques :
infusions de tilleul, de thé, de fleurs de sureau, de
bourrache, etc.

Presque tous les auteurs recommandent les cata-
plasmes émollients sous le ventre et sur les reins. M.
Brusasco de I'Ecole de Turin, les arroze avee 'huile
de jusquiame. Ces calaplasmes ont pour ellet de
relacher les tissus, de faciliter la circulation du sang
el de diminuer l'exsudation.

Si la douleur abdominale est vive, M. Brusasco
recommande les injections hypodermiques de mor-
phine et I'administration, i U'intérieur, de I'opium
et de I'extrait de jusquiame,

[’byosciamine produit le méme résultat dans la
thérapeulique dosimétrique.

Siau bout de 2 ou 3 jours de ce traitement la
résolution n’est pas complétement oblenue, on fait
des frictions irritantes sur 'abdomen et sur les
membres avec de 'eau sinapisée, de l'essence de
terebenthine, de la teinture de cantharides, de lini-
ment ammoniacal, ete.

Pour l'intérieur, on ajoute aux sudorifiques les
diuréliques : le nitrale de potasse,la tisane de chien-
dent, de pariétaire, ete.

OUn donne des lavements de sulfate de soude si les
défécations sont rares et durcies.

Friedberger et Frohner traitent cette maladie par
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les applicalions de compresses d’eau froide ou de
glace sur les parois du ventre. M. Labat les recom-
mande également. Nous croyons qu'il est imprudent
de procéder ainsi el qu'on obtient bien plus facile-
meil la guérison par la meédication (que nous venons
d'indiquer.

Cependant, M. Brusasco recommande ce moyen
coutre la péricardite traumaticue.

Quand il y a tendance a I'état chronique on doit
insister sur les résolutils énergiques en [rictions
cutanées, sur les sinapismes, sur les diurétiques o
I'intérieur en méme temps «que sur les toniques pour
prévenir la cachexie. La scille, le colchique, Pes-
sence de térébenthine, l'iodure de potassium, I'io-
dure de fer, etc., sont les principaux diurétiques &
employer.

Les injections hypodermiques de pilocarpine sont
aussi bien indiquées & ce moment de la maladie.

M. Friedberger recommande les injeclions sous-
cutanées de camphre pour combattre la faiblesse
excessive.

On pratique la laparotomie dans la péritonite sup-
purée, afin d’enlever le pus et faire un minutieux
lavage avec un liquide antiseptique. Dans l'exsuda-
tion simple il ne faut pas négliger de pratiquer la
ponction de I'abdomen & l'aide du trocart. La sécré-
lion séreuse doit cesser, la plupart du temps,comme




celle qui se forme dans les cas de pleurésie deés
qu’on a fait évacuer le liquide par la thoracentése.

Pour combattre I'état fébrile et Ia douleur, et pré-
venir ['épanchement, le traitement dosimétrique
est le suivanl : Granules d'aconitine, de digitaline,
de scillitine, d’hyosciamine, cing de chaque espéce
toutes les heures.

Dans la péritonite chronique on donne I'arséniate
de strychnine, la digitaline, la scillitine ou la colchi-
cine, cing granules de chaque espéce 5 ou 6 fois par
jour.

Parasitisme du péritoine

Filaria papillosa. Ce nématoide est un ver fili-
forme ; le mile a 7 a8 centiméties, la femelle
est un peu plus longue ; on en trouve qui at-
teignent 15 centimetres. Leur épaisseur est de un
millimétre environ.

Nous avons rencontré cettefilaive dans le péritoine
du beeuf, au nombre de quelques-unes senlement,en
faisant des autopsies. Nous n'avons jamais constaté
quelles aient occasionné un dérangement quelcon-
que. Leur présence ne se décéle par ancun symp-
tome.
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Ascite

[’hydropisie primitive du péritoine est trés rare
chez l'espéce bovine. Nous ne ['avons conslalée
i que quelquefois sur des vaches agées.

Etiologie.—On est d'accord pour reconnailre com-
me causes de la maladie le lymphatisme, la sup-
pression de certaines sécrétions exagérées,les arréts
soavent renouvelés de la Lranspiration, I'dge avance.
: M. Brusasco de Turin la fait résulter, la plupart du
; temps, d'un empéchement mecanique dans la circu-
lation de la veine porte, comme aussi de l'influence
du froid, des bains froids,de I'ingestion d’eau [roide
quand le corps est en sueur, elc.

il Symptomes.— Au débul I'hydropisie passe géné-
Hl ralement inapercue ; on ne se doute de sa présence

que lorsque le ventre a commencé de prendre du
volume. Sa partie inférieure s’élargit a droite com-
me a gauche pendant que les flancs se creusent au
contrairve, Il n'y a pas de météorisme ; mais quand
I'accumulation de liquide est considérable la pléni-
tude abdominale monte sans cesse, le ventre prend
un volume énorme et les flancs s’effacent peu a peu.

o et e sl




— 379 -

On entend un son mal & la percussion. Les poussées
saccadées avec la main provoquent une fluctuation
caracteristique.

[’amaigrissement ne s’arréte pas, les mugqueu-
ses palissent, le pouls devient accéléré et faible,
Pappétit diminue, la rumination devient lente, des
edémes se produisent aux membres, la respira-
tion devient génée, el le malade s'affaiblit insensible-
ment,

Marche. Durée. Terminaison.— La secrétion du
liquide se fait quelquefois trés rapidement, mais, le
plus souvent, il s’épanche d'une maniére fort lente.
Dans lous les cas le ventre devient énorme et les
animaux meurent au bout d'un temps plus ou moins
long. Cruzel dit que la guérison peut s’opérer pres-
que spontanément. Dans un cas que nous avons
observé, I'animal ne subit aucun lrailement et la
maladie finit par la mort aprés avoir duré prés de
quatre mois. '

Lésions.— L'abdomen est plein d'un liquide sé-
reux, clair, ou d'une teinte plus on moins rosée.

Le péritoine est décoloré, infiltré, quelques™ adhé-
rences se forment ¢a et la, les vaisseaux. et les gan-
glionslymphatiques gonflent,les organesabdominaux,
baignes par le liquide, sont piles. On y trouve quel-
ques fausses membranes.
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Traitement.— Nous pensons que,chez le beeuf, la
guérison peut étre obtenue par I'évacuation du
liquide a laide du trocart, aussi facilement
que l'on obtient la guérison de Phydrothorax.

Mais quelques jours avant de pratiquer cette opé-
ration, il faut donner au malade une nourriture trés
alibile et albumineuse, des toniques analeptiques,
et lui administrer des purgatils, des diurétiques, des
sudorifiques, etc.

Les [rictions d’essence e térébenthine sur les
parois abdominales peuvenl produire un certain
elfet.

Il faut rétablir les lonctions de la pean, quand le
mal est du a des arréts de transpiration, par une
couverture, par des frictions séches, des pansages
fréquents, et tous les soins de propreté que recom-
mande 'hvgiéne.

On pratique les ponctionssur la partie la plus dé-
clive et droite de 'abdomen, mais nous ne pensons
pas qu'il soit nécessaire de faire, 4 la suite, une in-
jection iodée ou aulre.

Comme médicaments on donne la tisane de bour-
geons de sapin, ou de branches tendres de pin
maritime, de spirée, etc., que I'on mélange avec de
la tisane tonique de baies da geniévre, de racines
de gentiane.

On peut ajouler & ces tisanes le nilrale de potasse
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a la dose de 30 grammes matin et soir, ou le sulfate
de soude & celle de 2 ou 300 grammes par jour.

Formulaire
P. Poudre de scille maritime. .......... 8 grammes
Poudre de gentiane ........... eove. 20 grammes
Azotate de potasse................. 30 grammes

A faire prendre dans les tisanes toniques pendant
5 ou 6 jours de suile, puis on suspend pendant 3
ou 4 jours, et ainsi, pendant quelque temps, jusqu’a
ce qque leffet dinrétique paraisse suflisant.

Ensemble symptomatique permettant
d'établir le plus exactement possible
le diagnostic des Maladies du TURBE

GASTRO=-INTESTINAL.

Ruminite. — Rumination lente ou suspendue.
Aliments pris avec beaucoup de lenteur ou anorexie.
Tension du flanc gauche diminuant de jour en jour,
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mufle humide. Météorisme peu prononcé. Excré-
ments normaux. Défécations plus rares el moins
abondantes. Douleur au flanc gauche. Mouvements
péristaltiques du rumen irréguliers, plus rares ou
abolis. Etat fébrile. Plaintes.

Réticulite. — Rumination rare ou trés rare, lente
et de peu de durée. Léger météorisme. DPlaintes
légéres. Mulle humide. Appétit diminué, préhension
des aliments avec assez de précipitation, mais mas-
tication lente. Pas de tension du flanc gauche. Les
plaintes se manifestent surtout quandl'animal tourne
a gauche. Mouvements péristaltiques du rumen
conservés, quelquefois plus rares. Douleur & la
percussion dans la région des hvpocondres i ganche.

Libérite. — Débutl. — Plaintes ou tremblements.
Absence de rumination. Anorexie. Rumen plein ou
flasque selon le point de la digestion. Le lendemain,
Absence de rumination ou rumination rare, rumen
flasque et un peu météorisé. Préhension lente des
aliments. Défécations plus™ rares. KExcréments se
ramollissent. Douleur & la percussion dans I'hypo-
condre droit et plaintes quand l'animal tourne i
droite surtout. Bruits du rumen conservés mais un
peu irréguliers et plus rares. Bruits du feuillet sus-
pendus ou peu prononcés. Mufle humide. '

Gastrite. — Type sur-aigu. — Anorexie, inrumi-
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nation, mufle sec, se fendille, bouche chaude, tem-
pérature superieure a 40 degrés. Météorisme nul ou
léger. Quelquefois phénoménes ataxiques.

Type hémorrhagique. — Symptomes précédents
moins aceentués. Pouls petit, 100 & 110 pulsations.
Température baisse. Excréments liquides, bruns et
sanieux.

Type aigu. — Appétit diminué. Rumination rare,
météorisme léger ou nul. Masse intestinule flasque,
excréments ramollis, liquides, foncés en couleur.
Mufle sec. Pas de coliques. Pouls plein, accéléré.
Plaintes provoquées par la pression dudos.

Gastro-Entérite. — Flal oigu léger.— Diminu-
tion de l'appétit et de la rumination. Sensibilité du
dos et du slernum. Météorisme nul ou 4 peu pros.
Plaintes, coliques sourdes. Excréments luisants, un
peu secs, coilfés. Etat fébrile léger. Mufle sec. Pouls
plein.

E'tat aigu. — Coliques plus ou moins fortes selon
I'étendue d’intestin attaqué. Plaintes plus fréquen-
tes. Excréments secs ou un peu ramollis, rejetés en
petite quantite avec des matiéres glaireuses et quel-
ques stries sanguines, tremblements généraux. Ru-
mination cesse d'abord puis revient quelques heures
apres,ou le lendemain, pour cesser de nouveau au
bout de 4 ou 5 jours.Mastication des aliments lente.
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Sile rumen est plein, il devient bientot flasque sans
trop se météoriser.

Etat chronique. — Appélil conserve, absence de
rumination, léger météorisme, plaintes, excréments
ramollis, un peu foneés en couleur. Grincement des
dents.

Entérite — Coliques plus ou moins fortes. Pas
de météorisme, flanc creux. Exeréments secs, en
petits crottins luisants, coillés ou ramollis el foncés
dans les cas graves, avec des stries sanguines sur
les fansses membranes. Sensibilité du dos et du
sternum. Plaintes ; état fébrile. Douleur & la pres-
sion du {lane droit.

Ceecalite. — Coliques violentes pendant un jour
ou deux, s’atténuant lentement. Anorexie presque
compléte. Un peu de météorisme au flanc droit.
Excréments rares et ramollis, un peu fonces, puis
cessent et sonl remplacés par des mucosités spu-
meuses. Expulsion fréquente de gaz par anus.

Recto-colite. — Coliques légeres.Quene soulevee
en arc ou repliée sur la croupe. Contorsion des
reins. Efforts de délécation plus ou moins intenses.
Rejet de mucosités spumeunses. Anus se renverse et
montre sa mugueuse rouge et injectée. Rémissions
plus ou moins longues.
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Entérite diarrhéique. — Grands et petits ani-
maux. Etat général satisfaisant. Diarrhée trés abon-
dante,de la couleurdesexcréments ou plusfoncée se-
lon I’état inflammaloire. Borborygmes Iréquents, bruit
de ligquide en seconant le coté droit de l'abdomen.
Pas d’ellorts.

.

Entérite dysentérique.— Jeunes animaux le
plus souvent.Etut fébrile. Appetit diminué. Tremble-
ments, légeres coliques, mulle sec, oreilles pendan-
tes, ventre douloureux, queue soulevée, excréments
ramollis, diarrhéiques avec des stiries sanguines ou
du sang. Efforts plus ou moins violents.

Entérite couenneuse.— Coliques, état [Ebrile.
Anorexie, absence de rumination, mulfle sec, chaud.
Pouls fort d’abord, puis faible.Flanc soulevé, ventre
douloureux, reins sensibles. Excréments diarrhéi-
ques, mais peu abondants chargés de maticres
muqueuses. Fausses membranes vers le cinquié¢me
jour, rejetées en paquets ou en tubes. Quelquelois
accés de fureur chez les animanx sevres.

Entérite rhumatismale. — Faiblesse générale.
Coliques légéres. Appétit et rumination diminuent
sensiblement , excréments ramollis. Plaintes peu
prononcees. Pas d’état fébrile. :

Entérorrhée. — Elforls fréquents. Renversement
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de I'anus. Anorexie. Flanc creux, pas de méléorisme.
Pas de coliques, décubitus prolongé, diarrhée abon-
dante. Pas d’état febrile.

Vers intestinaux. — Odeur sui generis de l'air
expiré. Grincement de dents, amaigrissement, fai-
blesse, pileur des muqueuses, coliques sourdes,
mouvements désordonnés de la queue,

Volvulus ou invagination. — Coliques trés
violentes pendant plusieurs heures,elles cessent pres-
que tout & coup,puis elles deviennent sourdes ; éloi-
enenient des membres du centre du corps. Efforts
expulsifs,excréments rares,diarrhéiques,puis nuls et

remplacés par des fausses membranes. Anorexie et
absence de rumination.Bruit de liquides en secouant
le flanc droit. Diarrhée dans le ecas d’invagina-
tion de peu d’étendue, fausses membranes rejetées
en paquets dans le volvulus ou linvagination
etendus. Pas d’état [ébrile.

Cetle maladie peut se confondre avec la cystite
compliquée de rupture de la vessie. Dans cetle ma-
ladie les coliques sont violentes et cessent tout &
coup aprés la rupture. Il v a ensuile absolument la
méme attitude du corps, mais les excréments, ¢uoi-
ques rares, ne sont pas ramollis ni accompagnés de
fausses membranes. Les malades prennent encore
quelques brins d’aliments, et on se rend bientdt
compte que la miction fait défaut.
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Nous avons donné, page 251, un tableau de
diagnostic des hernies qui nous dispense de nous
occuper ici de ces lésions de rapport.

Indigestion avec surchérge d’aliments dans
le rumen. — Anorexie, absence de rumination.
Rumen plein,volumineux,dur,conservant 'empreinte
des doigts. Bruits de froissement du rumen nuls. Pas
d’état éfbrile. i

Indigestion avec légére accumulation d’'ali-
ments dans le rumen. — Météorisme prononceé.
Défécations normales ou durcies. Appétit conservé,
rumination suspendue ou intermittente si le mété-
orisme est intermiltent. Cet état peut durer long-
temps. Amaigrissement. Jeunes animaux.

Indigestion du feuillet. — Meétéorisme assez
prononce, quelquefois considérable. Anorexie, absen-
ce de rumination. Défécations rares, excréments
presque normaux et en petite quantité.Plaintes,pouls
faible, état fébrile nul. Salivation abondante au hout
de 2ou 3 jours, si la guérison n'est pas oblenue.
Bruits du feuillet abolis.

Indigestion gazeuse par fermentation. —
Méteorisation rapide, volume de I'abdomen énorme
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en peu de temps.Géne de la respiration. Son tympa-
nique. Gaz s'échappe ala suite de la ponction avec le
trocart.

Indigestion spumeuse — Mémes symptomes,
mais son moins tympanique, le flanc cede peu o
la pression. Par la ponction iu trocart s’échappent
des maliéres spumeuses et pas de gaz ou presque
pas. La gastrotomie est le senl moven de guérison.

FIN DES MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF
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ERRATA. — Page 143, ligne 42, lire sorghum
cernuum. — Page 376, ligne 8, mettez péri-
tonite « la place de PERICARDITE.
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