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PREFACE

Quand, il y a dix ans, jentrepris I'étude des.

maladies de I'appareil digeslil des ruminants, je

m’'étais proposé de faire enlrer & I'Ecole lout ce-
que la pratique médicale retire de I'application des.

sciences qu’on y enseigne.

Nos professeurs d'aujourd’hui, n’ayant jamais
exerce a la compagne, ne peuvent pas étre suffi-
samment initiés a la lutte contre les maladies qu'ils .
enseignent, sans les avoir suivies dans leur évolu-

tion. Les malades bovins que I'on conduit a I'Ecole -

sont trop peu nombreux et toujours alteints de
maladies insigniliantes. A leur sortie de |'Ecole-
les jeunes praliciens, quoique surchargés de scien-
ces,ne p2uavent connaitre tous les secrets de la pra-
tique médicale, les « trucs » de l'art de guérir, qui-

sont bizn de nature & éviter les hésitations et les.

taitonnements les plus facheux.

Aussi si notre élude pratique est par trop encom--
brante dans nos écoles parce que l'on n'y lrouve-
pas les occasions de la contréler, elle nouns parait-
indispensable en dehors de ces établissemenls.

Le Progrés Vétérinaire, a éLé fondé dans le but:.
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-de glaner tout ce qui résulte d'une saine application
des sciences médicales, et c’est cet ensemble de
materiaux recueillis avec le plus grand soin, qui a
puissamment contribué a constituer le livre que

nous o'frons avjourd'hui anx militants de la pro-

fession.

Ca n'est plus ici,comme & I'Ecole, Uart d'appren-
dre @ guérir (qui importe aux praticiens, mais bien
Iart de guérir.

C'est dans cette idée que nous nous étendons le

plus possible sur le diagnostic et le traitement des
maladies.

La pathologie bovine de Cruzel, quoique complé-
tée par Peuch, comme celle de Gellé, de Lafore,
de Lafosse._et de quelques autres auteurs, est
devenue « vieux meuble » et n’offre plus d’intérat
qu’a titre comparalif.

M. Mouassu, le savant professeur de I'Ecole d’Al-
fort, a essayé dela remplacer en créant son (raité
des maladies du bélail, ouvrage remarquablement
bienprésenté en ce qui concerne le coté scientifique,
mais le coté pratique, le traitement des maladies,
en un mo', nous parait tellement insuffisant, que
notre travail sur la pathologie bovine, nousa paru
en devenir le complément nécessaire.

Ce sont ces considérations qui nous ont décidé
d publier ce deuxiéme volume, et  qui nous fout
presque un devoir d’entreprendre la publication du
troisiéme gui réunira des maladies non moins in-
‘téressantes que celles des deux premiers.

Nous avons porté un soin tout particulier au for-

smulaire qni évitera an praticien des efforts de mé-
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moire ou des recherches pour lesquelles le temps
1ui fait défauat ; il dispensera surtout de recourir &
cet encombrement croissant de spécialités a com-
position minutieusement cachée, gui font le bonheur
-des empiriques, et totalement oublier 'art cepen-
-dant si précieux de formuler.

\ (Vest ainsi a sa sortie de ['Ecole que le jeune
; praticien trouvera intérét i s'inspirer de notre traité
pratique, qu’il pourra <'assimiler immeédiatement
1'expérience sainement acquise,et acquérir d’emblée
une réputation quirehausse le corps médical en
méme temps qu’il assure sa situation pour I'avenir.

J. GUITTARD.
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ETUDE PRATIQUE
DES MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE

Les maladies de l'appareil respiratoire des rumi-
nants ne portent pas des différences aussi tran-
chées que celles de 'appareil digestif, parce que la
conformation anatomique du poumon du hceuf ne
differe que fort peu de celle du poumon des autres
animaux.

Dans le poumon des ruminants, en effet, les lo-
Jbules sont plus volumineux que dans celui du che-
val, et se distinguent les uns des autres d’'une ma-
niére plus apparente. Ils sont entourés d'un tissu
alvéolaire lache qui peut étre insufflé. Ce sont des
espaces lymphatiques qui se remplissent de liquide
dans lequel baigne le lobule.

Dans I'état maladif ce tissu alvéolaire se gorge de
fibrine et de leucocytes qui donnent une couleur
moins foncée que celle du lobule, et 'on distingue
ainsi, plus facilement que chez le cheval, la limite
des parties altérées. La maladie reste plus facile-
ment localisée et 'altération pulmonaire s’étend
moins facilement.
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L’impressionnabilité des voies respiratoires du
beeuf est peut-étre moindre que celle du cheval, ce
qui explique la rareté des maladies qui Iui sont pro-
pres et la plus grande difficulté pour les guérir.

Avant d’entrer dans les détails nous devons dire
aussi quelques mots sur 'exploration de la cavité
thoracique, qui offre des particularités dont il faut
tenir un grand compte pour établir le diagnostic de
toutes les maladies qui s’y produisent.

A ce point de vue nous allons examiner rapide-
ment et pour mémoire seulement :

10 La position de I'animal ;

2¢ La mensuration ;

3° Les mouvemenls du flanc et du thorax ;
4o La percussion ;

5° L’auscultation ;

6° Les caractéres de la toux et les bruits anor-
maux qui se produisent dans I'appareil respiratoire.

Posilion. — La position d’'un animal dont on
veul examiner 'appareil respiratoire est un point
extrémement important & observer en raison de
I'élat particulier de I'appareil digestif des ruminants.

On concoit, en elfet, que lorsque les estomacs
sont pleins ou vides, le poumon soit refoulé en
avant ou attiré en arriére, que la percussion donve
des signes différents dans la région des hypocondres,
que le murmure respiratoire devienne plus ou




S

moins apparent dans cette région, que la respiration
soit plus ou moins génée, que la partie malade
soulfre davantage ou soit soulagée, et que les symp -
tomes deviennent plus oufmoins marques.

Il y a, dans état de plénitude souvent exagéree
du rumen, un refoulement considérable du foie, du
réseau, du feuillet, des intestins contre le diaphrag-
me, et, partant, dans la cavité thoracique. (est au
point que, dans une circonstance, nous avons cons-
tatée une hernie intestinale entre la qualrieme et la
troisiéme avant-derniéres cotes.

Pour élre dans les conditions voulues pcur gué-
riv vite, un poumon malade ne doit pas étre géne
par les organes voisins; il faut qu’il puisse occuper,
a son aise, toute I'étendue de la cavité thoracique
qui lui est destinée ; il faut méme quelquefois lui
en donner davantage en placant 'animal dans une
position un peu inclinée d’avant en arriére ; il faut
aussi que.le sol de la loge soit incliné dans le mé-
me sens.

Mais il ne faut¥pas que cette inclinaison soit
exagérée ; par conséquent la suppression des mar-
chepieds des étables s'impose. Il se produit, dans
ce cas, un plus grand déplacement du poumon qui
fait que le malade nelpeut pas se tenir dans cette
position qui lui cause de la souffrance, et qui lui
fait méme quelquefois pousser des plaintes.

Quaand le poumon est sain, ces diverses positions
dont I'animal s’accommode aisément, ne sont pas
toujours suivies d’accidents pathologiques. Mais,
daus tous les cas, quand il s’agit d’examiner linté-
rieur du thorax, il faul relever I'animal de son train
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antérienr afin de refouler les organes digestifs sur-
chargés, le plus en arriére possible. Celte position
pourra étre moins accentuée si la rumination est
terminée.

Et si I'on est libre de choisir le moment le plus
favorable pour examiner la poitrine, on fait tenir
I'animal & jeun pour I'heure indigquée.

La mensuration du torax peut donner de bonnes
indications dans certains états maladifs. L'augmen-
tation ou la diminution de volume réguliérement
notés, indique trés bien la marche de la maladie,
dans les cas de pleurésie exsudative, par exemple,
dans 'hydrothorax.

Le point d’élection pour procéder i la mensura-
tion de la poitrine est a peu prés indiflérent; ce-
pendant le plus avantageux se Llrouve en arriére
des épaules ; c’est celui qui est le moins expose aux
variations de volume correspondant a la plénitude
de 'abdomen.

Mais quand on vent obtenir des mensuralions
successives et comparatives il faut forcément les
prendre au meéme point.

Les mouvements du thorax et du flanc corres-
pondent aux mouvements respiratoires, et, pour les
observer tels qu’ils sont réellement, il faut placer
I'animal selon les indications que nous venons de
donner. Ils s'accélérent ou se ralentissent selon
que le poumon est plus ou moins géné, selon que
I'abdomen est pleiri ou vide, selon que I'animal est
tranquille ou agité. (Pour peu qu’il se fatigune pour
se relever ils restent quelques instants précipités.
Chez les vaches en gestation avancée, on compte

il b o
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tcujours un plus grand nombre de mouvements que
dans 'état de vacuité de la matrice.

Dans toutes les maladies des voies aériennes, il
faut tenir un grand compte des diverses variations
que subissent les mouvements respiratoires, et il
importe de les noter tous les jours pour leur don-
ner une signification exacte.

Les deux mounvements de dilatation et de dépres-
sion sont réquliers on irréguliers, lents ou précipi-
tés, amples ov courts.

Dans les mouvemenls réguliers la respiration
est calme et tranquille ou bien elle est accélérée.

A T'état de santé on compte,chez les sujets adultes,
une moyenne de 14 ou 15 mouvements & la minute.
Des circonstances nombreuses peuvent en augmen-
ter le nombre, et 'attention du praticien est alors
attivée du coté du poumon. !

L'irrégularité dans les mouvements du thorax se
manileste par un seul temps d'arrét ou par plusieurs
plus ou moins saccadés. :

Il y a souvent, dans ce cas, une difficulté de la
respiration que l'on appelle dyspnée. Mais cette dif-
ficulté peut avoir son origine ailleurs que dans le
poumon : dans le nez, dans le larynx, dans la tra-
chée, ete.

La percussion est trés souvent ulilisée chez les
grands ruminants pour serendre compte de la réson-
nance ou de la matité de la cavité thoracique, ou
bien encore de la douleur qu’elle peut provoquer.

Dans I'état de santé la résonnance varie d’'inten-
sité selon les points que 'on percute. A droite, elle

. -est remplacée par de la malité vers les trois der-
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niéres cotes sous lesquelles se trouve le foie. A
gauche il en est de méme au méme niveau, ou sur
une plus grande étendae, selon la plénitude du ru-
men. Il v a diminution de la résonnance dans la
région du cceur.

Pour que les effets de la percussion soient bien
marqués, il fant la pratiquer directement sur la
saillie des cotes, avec le poing fermé et en frappant
assez fortement. '

Dans les circonstances ol le poumon est altéré,
lorsqu’un point n’est plus perméable a I'air, la per-
cussion produit un son mat qui a une grande valeur
dans le diagnostic.

Dans certains cas, il y a exagération de la reson-
nance.

La douleur, provoquée par la percussion, se ma-
nifeste par une plainte de 'animal, qui, au méme
moment, fléchit latéralement son corps comme
pour chercher a éviler les coups. Cette douleur est
trés apparente dans les cas de pleurésie ou dans les
arréts de transpiration qui sont fréquents chez le
beenf et qui limitent, le plus souvent, lear effet au
sysléme musculaire costal ou dorsal.

Au dos et au sternum cette douleur est provoquée
par le pincement. (Vest un signe qu’il faut recher-
cher dans presque tous les ¢lats maladifs.

Pour V'auscultation il faut bien s’habituer a con-
nailre les bruils normaux qui existent dans la cavité
thoracique afin de pouvoir reconnaitre, sans hesi-
tation, les bruits pathologigues. L’organisation du
poumon du beeuf, qui differe un peu de celle du
cheval, offre des particularités dont il faut étre pre-
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venu. Il arrive fréquemment que le murmure res-
piratoire s’entende dans des points correspondants &
une partie du poumon entiérement détruite. Cest
qque, dans ces parties, les tubes bronchiques, ceux
qui ont un certain diamétre, ne sont ni détruits ni
-obstrués. Ils livrent passage a 'air a travers la par-
tie malade, el cet air v produit un bruit qui n’est
plus le murmure respiratoire parce que la bronche
est emprisonnee dans une partie inerte, qui ne se
dilate plus, ni ne se rétracte plns comme lorsque
I'air la pénétrait dans toute sa masse ; ce murmure
respiratoire est remplacé par un bruit de souffle
plus ou moins intense, accompagné assez souvent
de bruits muqueux ou sibilants tels qu’on les dicrit
dans les ouvrages lechniques. CCest pourquoi il est
bien rare de constaler, dans un poumen de boeul
malade, une abolition compléte du murmure respi-
ratoire, méme dans les pneumonies les plus graves,
dons les tuberculoses les plus accenluées. Ce n’est
guere que dans quelques cas de pieuropneumonie
sur-aigué que l'on n’entend plus rien parce que l'air
ne peut plus entrer dans le poumon qui est engoué
et méme comme paralysé.

Outre les bruits normaux et anermaux qui pro-
viennent du poumon ou des plévres, on en entend
d’autres qui sont conslants et déterminés par le
travail de I'appareil digestif. Les Dbruits provenant
du rumen, méme des intestins et du feuillet, se font
entendre jusqu’en arriére de I'épaule, dans les par- .
ties inférieures du thorax, et on serait tenté de
les prendre pour des bruits pathologiques si on
n'était pas averti de cette particularité.
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Cette remarque nous parait extrémement impor-
tante, parce que la confusion est trés facile et qu'il
faut s’eftorcer de I'éviter.

Et ¢’est a ce point de vue surtout qu’il faut, pour
se faire une oreille sure dans ce genre d’examen
thoracique, ausculter souvent, surtout quand on
débule dans la pratique méicale bovine, des ani-
maux en parfait état de santé.

L’auscultation se pratique en appliquant l'oreille
sar tous les points de la poitrine, el en se dépla-
cant avec la plus grande mélhode afin de ne pas
laisser la plus petite partie du poumon & examiner.
Car, chez le heeaf, plus souvent que chez le cheval,
les lésions pulmanaires sont plus délimitées, rédui-
tes a une trés petite éiendue, et elles passeraient
certainement inapercues si on n'arrélait loreille
sur des points rapprochés.

Il est nécessaire aussi d'atiirer Valtention sur
I'auscultation pré-thoracique qui donne des indica-
tions précieuses. :

On applique Poreille en avant de la pointe de
I'epaule, enlre celle-ci et le sternum & droile
comme & gauche. On ausculte aussi la région
laryngée.

Pour ce qui est de la toux et des bruits anormaux
qui se produisent dans la cavilé thoracique, ils sont
suffisamment décrils puar les auteurs et assez
connus des praticiens pour que nous ayons a nous
y arréter ici. Ils n’ont de particulier, chez le bceul,
que l'intensité et la sonorité propres a I'espéce. La
toux des maladies aigués differe considérablement
de celle des maladies chroniques ; dans celles-ci ik
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y a des nuances caractéristiques de certaines altéra-
tions etparticuliérement de tuberculose pulmonaire.
Dans le cas de tuberculose bien déclarée elle est
séche, quinteuse, faible, comme avortée et un peu
sifflante dans sa finale.

Les bruifs anormauax qui se manifestent sont ceux
qui sont signalés par les auteurs 'sous le nom de
‘riles, souffles, murmures,etc.,et dont on ne se rend
bien compte que lorsque l'on est trés familiarisé
avec les bruits naturels.

Nous croyons utile de mettre sous les yeux des
praticiens, les différentes nuances que revétent les
bruits normaux selon les régions thoraciques ou on-
les examine. Quelques Lons détails, a ce sujet,
nous sont fournis par la pathologie de L. Lafosse :

Régions moyennes de la poitrine. Murmure
bruyant de la qualriéme a la septiéme cdte ; moins
fort jusqu'a la onzieme, nul ensuite.

Régions supérieures. Bruit net se renfor¢ant de la
huitiéme a la dixieme cote ; diminue sur la onziéme,
apres laquelle il disparait.

Région inférieure droite, membre porté en avant.
Murmure fort et.un pen rude, comme « bronchi-
que, » sur les quatriéme et cinquiéme coles. Le
murmure diminue de la sixiéme a la neuviéme cote,
aprés laquelle il disparait.

Région inférewre gauche. Murmure un peu plus

&
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faible sur les cinquiéme, sixiéme et septiéme, que
sur les huitiéme et neuvieme cotes.

En avant de ia poitrine, sous'la trachée, bruit
« trachéo-bronchique.» Les épaules étant fortement
tirées en arriére, sur les trois premiéres cotes, sur-
tout la deuxiéme et la troisiéme, bruit vésiculaire
trés distinct.

Sur les jeunes hétes bovines, et méme sur les
adultes et les vieilles un peu maigres, le murmure
respiratoire s'entend, quoique faible, dans les fosses
sus ef sous-épineuses. Z

Remarques. En arriére du thorax a gauche, a
partir de la huitiéme céte environ, au murmire
respiratoire se joignent, surtout aprés les repas de
fourrages verts, une erépitation plus ou moins forte,
due aux gaz du rumen et un frottement fort, inter-
mittent, se reproduisant surtout pendant la rumi-
nation et dépendant des frottements de la panse sur
les parois de 'abdomen.

A droite, 4 la jonction des régions moyenne et
inférieure, sur les huitiéme, neuviéme et dixiéme
cotes, « bruit de glou-gloun » se produisant a des
intervalles trés irréguliers, et di aux liquides qui
se meuvent dans le réseau entre les régions moyen-
ne et inférieure. A partir de la neuviéme jusqu’a la
derniére cote, borborygmes.

Une foule de circonstances peuvent faire varier
ces bruits normaux dans leur intensité, soit en les
affaiblissanl, ou en les renforgant ; comme aussi ils
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peuvent étre abolis dans certains états pathologi-
ques. :

Les bruits anormaux peuvent provenir des bron-
ches, du tissu pulmonaire ou des plévres.

Des bronches proviennent le bruit tubaire le
bruit bronchique, le bruit de frottement, le rile
bronchique, sec on muqueux, & grosses ou a
petites bulles.

Dans les poumons on observe le rile crépitant, sec
ou humide ; le rale sibilant sec ou humide.

L. Lafosse fait remarquer qu’on entend, pen-
dant le grincement des dents, soit que l'animal
rumine ou qu'il soit malade, trés distinctement ce
grincement,(bronchophonie,) qui se produit surtout
quand il y a des cavernes dans le poumon.

Dans les plévres on entend le bruit de gargouil-
lement ou de glou-glou.

Nous aurons 'occasion de nous arréter sur ces
bruits anormaux en parlant des diverses altérations
que subissent les organes respiratoires.

Maladies des ‘premiéres voies respiratoires

INFLAMMATION DE LA PITUITAIRE

Coryza — Rhinile — Catarrhe —

Nous ne nous occuperons ici que de I'inflamma-
tion franche. Le coryza gangreneux fera I’ obJeL d’un

chapitre spécial.




Eliologie. — Celte maladie reconnait comme
causes principales les arréts de transpiration.

C’est ce qui explique sa fréquence chez les ani-
maux de l'espéce bovine soumis aux travaux des
champs.

Dans ces conditions la pituitaire est fortement
surexcitée par le passage rvapide de l'air expiré
@’autant plus chaud que la respiration est plus
accelérée. L’air froid qui estaspiré a ce moment
produit, sur la muqueuse, un effet absolument
opposé, un arrél de la transpiration, un desséche-
meni, et une-inflammation.

Le méme phénoméne peut se produire si, pen-
dant le travail, une pluie qui n’a po élre évilée
frappe la partie antérieure de la téte ; lorsque, un
instant mis au repos, un courant d'air froid wyient
frapaer 'animal, lorsque rentré en sueur a I'étalle,
le courant d’air froid provient d'une fenétre placée
devant lu mangeoire, ou de l'ounverture du plafond
par lagquelle on fait tomber la ralion.

Cette cause générale produit une altéralion géné-
ralisée a la plus grande partie de la muguense
pituitaire.

Les corps ircritants lels que les poussitres des
fourrages avariés , moisis, produisent des ellets
plus limités.

Les coups portés sur le chanfrein,les corps étran-
gers, les piqires d’insectes venimeux ou non,

produisent des irritations eacore plus limilées.

L’amputation des cornes peut causer l'inflamma-
tion des sinus et des cavilés nasales.
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Symplomes. — Le premier symptéme qui attire
T'attention du propriétaite est une respiration
bruyante qui est plus intense lorsque le malade
prend son repas.

On remarque alors une augmentation du volume
de la partie inférieure de la (éte ; les yeux en
méme temps, sonl un peu infiltrés, larmoyants, la
scleérotique est plus foncée en couleur et un peu
noyee.

La pituitaire est rouge, infiltrée, et cette infil-
tration  produil un rétrécissement apparent des
voies nasales.

St I'inflammation ne se termine pas par la réso-
latior, le matle se desséche, se fendille, devient
trés rude an toucher, des crevaesss plus ou moins
profondes se forment au bout de denx ou Irois jours
quand le mal revél une certaine intensité. Dans les
cas les plus accentués, ce desséchement s’étend a
I'intérieur, sur les parties profondes, de maniére a
produire une mortification, par plaques souvent
étendues,de la muqueuse qui élaitdevenue violacée,
puis brune, comme sangrendée.

Ce n'est cependanl pas lid le coryza gangrénenx,
car les sphactles se limitent, se soulévent bientot,
pilis se delachent, laissanta lewr place des plaies
de bonne nature qui se cicatrisent facilement.

Quand le mal est intense il v a de I'état fébrile,
qui se traduit par de la chaleur aux cornes et aux
oreilles, par une augmentution de la température
rectale ou vaginale, 'abaissement de la téte vers le
sol, son appui sur la créche, ou sur le marchepied
quand l'animal est couché.
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Il y a méme assez souvent des frissons, des
tremblements, quelques légéres plaintes.

On peut remarquer encore de l'enchifrénement,
un écoulement nasal de matiére visqueuse, presque-
incolore, ou d’un gris clair, homogéne ou portant.
de petits grumeaux, en méches plus ou moins.
longues, par les deux naseaux généralement.

Quelquefois le début du mal passe inapergu et
I’on ne constate que des symptomes d’une termi-
naison qui ressemble plus ou moins & I'état chroni-
que. ; :

Chez les quelques animaux que nous avons trai--
tés decettennancedela maladie nous avons relevéles.
symptOmes suivants : un bruit nasal que l'on pre-
nait pouar du ronflement ; ce bruit ou ccrnage dure
un jour ou deux, rarement trois, puis il cesse subi-
tement et l'on trouve, dans la créche, des matiéres.
liquides, des méches glairenses plus ou moins
colorées, quelquefois de couleur de chitaignes
bouillies, avec des grumeaux plus foncés, formés
de débris muqueux ou charnus avec des stries
sanguines.

En examinant les naseaux on v voit des méches
semblables a celles que l'on a trouvées dans la’
créche, avec des traces de sang.

L’animal les enléve d’un coup de langue ou elles
tombent sur le sol. A part ces méches, il s’écoule,
goutte & goutte, un liquide ressemblant & du jus de
tabac.

Cet écoulement se fait par une seule narine, rare-
ment par les deux ; mais, par la seconde il y a
alors un jetage incolore, épais, portant des trainées.
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de matiére albumineuse ou purulente, hlanche et
unécoulement, goutte & goutle, d’'un liquide non
colore. :

L’air expiré est d'une odeur fétide.

Généralement cet état symplomatique indique la
présence d’abeés profonds.

Et I'on sait que certains abeés, chez le beeuf,
contiennent un pus infect, couleur de purin.

L’appetit est trés rarement modifié ; la dégluti-
tion des solides et des liquides se fait sans difficul-
tés.

On apprécie facilement que le jetage ne provient
pas de la poitrine parce qu’il n’y a pas de toux, ni
d’autres symptomes indiquant une affection pulmo-
naire. :

Le coryza est quelquefois limité & une seule
cavite nasale, et, dans ce cas, lorsque les sympto-
mes sont peu apparents, le cornage qui se produit
du méme coté, permet de fixer Ta localisalion du
mal.

Lorsque I'inflammation est consécutive & I'ampu-
tation d’'une corne, on constate tout d’abord, un
écoulement de sang par la narine, provenant de la
surface amputee. Ce sang se coagule dans les sinus
et dans le conduit nasal qu'il a parcourus, puis il
est remplacé par de la matiére purulente qui n’a
pu s’échapper par la corne quand le pansement
appliqué sur celle-ci n’est pas suffisumment spon-
gieux, ou que le médicament que I'on applique
constitue une sorte de bouchon qui oblige les
matiéres secrétées a s’échapper par les sinus.

Le séjour de ces matiéres plus ou moins altérées
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provoquent une irritalion seplicemique quelquefois
assez compliquée. Des troubles encéphaliques peu-
vent méme en résulter. Ils sont décélés par une
inclinaison de la téte du coté de la corne amputée.

/

D’aprés I'exposé symplomatique que nous venons
de présenter on peut élablir plusieurs nuances
de coryza

10 Le coryza purement inflammatoire qui tient
de causes générales, el presque toujours d'arréls de
transpiration. : '

20 Le coryza traumatique qui provient des con-
tusions dirigées sur le chanfrein.

3o Le coryza infectieux.consécultif le plus souvent
a l'amputation des cornes. :

4° Enfin le coryza chronique qui est extrémement
rare.

Il ne faut pas perdre de vue, surtout quand il s'a--
git d’appliquer un traitement rationnel, qu’un grand
nombre de micro-organismes vivent sur la muqueu-
se enflammée ou altérée, ou ils sont transportés.
par 'air des locaux plus ou moins infectés. Ces
microbes sont un obstacle & la guérison rapide,
aussi la préoccupation principale doit consister a
les détruire.

e

Marche. Terminaisons. — La marche dela ma-
ladie est subordonnée 4 la forme qu’elle revét. Le
coryza aigu se terminé le plus ordinairement par
la résolution en quelques jours. Quand il y a com-
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plication de septicémie provenant de fracture ou de
I’ébranlement de la corne, le coryza céde & un trai-
tement antiseplique au bout de dixa quinze jours,
selon l'intensité du mal.

Il peut y avoir aussi, dans ce cas, gangréne de la
muqueuse qui ce décéle par I'écoulement d'une
matiere fétide, brundtre ou verditre, par la colora-
tion violacée de la pituitaire, par la perte de I'ap-
pétit et la mort si 'on n’intervient pas prompte-
ment.

Quand il y a des mortifications de la muqueuse,
des ulcérations, des abcés profonds, la maladie ne
disparait qu'aprés la chute des escarres. et la cica-
trisation des surfaces abcédées.

Quelquefois il se déclare, simultanément avec
I’éléphantiasis dont il ‘est la conséquence, par une
infiltration de la partie inférieure de la téte et de "la
muqueuse, le desséchement de celle-ci et du mufle,
une gene respiratoire ou un cornage plus ou moins
prononce.

Le cornage est quelquefois unilatéral et il peut
meéme arriver que,le conduit nasal étant totalement
obstrue, la respiration se fasse seulement par la
narine opposée. On s’en rend comple en fermant
celle-ci avec le plat de la main.

La terminaison de cette variété de coryza est liée
a la marche de la maladie dont elle est une localisa-
tion.

On n’a guére constaté des cas de mort que chez
les jeunes animaux.




R TES
L

B o

Nature. — Le coryza dont nous venons de traeer
la manifestation est purement inflammatoire ou in-
fectieux. Contrairement a ce que dit Cruzel,dans sa
pathologie bovine,qui avance que le coryza gangre-
neux n'est qu’une terminaison ficheunse du coryza
simple, nous devons déclarer que les derniéres
données scientifiques sur cette grave maladie font
connaitre qu'elle est d'une nature tount-a-fait dilfé-
rente, microbienne et méme conlagieuse.

Traitement. — Le traitement du coryza inflam-
matoire est subordonné a la cause qui a déter-
miné cette affection.

Quand lecoryza résulte d’un arrél de transpiralion, il
faut s'empresser de rétablir celle-ci par les fumiga-
tions émollientes et sudorifiques dirigées sur la
téte recouverte d’un drap qui concentre la chaleur.
Les substances employées, acet effet,sont: le son,la
mauve, Ia bourrache, le pavot, le coquelicot, elc.;
mais cen’estpas encore le moment delear substituer
les fumigations excitantes qui, tout en rélablissant
la transpiration, ne pourraient qu'aggraver le ma',
rendre le conduit nasal plus étroit, augmenter la
géne respiratoire, et donner naissance 4 un coryza
plus prononce.

Cruzel, dans sa pathologie bovine, parle peu du
coryza simple,qu’il considére comme une quantité a
peuw prés négligeable, pour s’occuper,avec beaucoup
de détails,dn coryza gangreneux.

Friedberger et Frohner le disent rare et peu gra-
ve chez le beeufl. C’est peut-étre parce qu’ils en rat-
tacl ent les diverses nuances 4 d’autres maladies. Ils
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recommandent, comme traitement, les inhalalions
de solutions salines, de sel de cuisine, d’ammonia-
que, d'ean crésylée ; a l'intérieur le sel de cuisine,
le sulfate de soude, 'ammoniaque.

C'est presque entiérement de I'antisepsie.

L. Lafosse donne beaucoup de détails dans sa
pathologie qui, quoique déjé considérée comme uhe
antiquité biblicgraphique, n’en conserve pas moins
une valeur pratique a considérer encore aujour-
d'hui, malgré le grand courant dirigé vers la théra-
peutique antiseptique.

Le docteur Caffaratti,dans son « Tratlato pratico »
des maladies les plus communes chez U'espéce bovi-
ne,expose un traitementd’autant plus rationnel que
c'est 'ouvrage le plus récent qui ait été écrit sur les
maladies des grands ruminants. Nous en tiendrons
un grand compte dans l'exposé que nous allons
faire du traitement du coryza simple avec ses com-
plicalions.

Dans 'inflammation légére de la muqueuse des
cavilés nasales, le traitement que nous venons d'in-
diquer sufiit pour rétablir la sécrétion normale.

[l faut y ajouter, toutefois, pour obtenir un effet
général, une résolution plus prompte, les couver-
tures chaudes, les frictions séches sur les membres,
et Padministration,a l'inlérieur,des tisanes .,udonﬁ-
ques qui ont servi aux fumigations.

Quand l'inflammation est un peu plus intense,
lorsqu’un état fébrile se manifeste par une élévation
de la température rectale, par un engorgement de
Iextrémité de la téte, et une certaine géne respira-
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toire, la saignée devient nécessaire, ainsique I'ad-
ministration, a l'intérieur, par l'intermediaire des
tisanes, de médicaments évacuants : sulfale de
soude, de magnésie, nitrale de potasse, la créme de
tartre soluble ; la digilale, la scille quand il ya
engorgement et cornage prononces.

Le calomel qui serait un bon diurétique, n'est

pas a recommander chez les ruminants.

On peut employer les tisanes sudorifiques : la
camomille, la gentiane, la fleur de sureau , de
tilleul,

Comme traitement dosimétrique,la pilocarpine, la
vératrine, I'aconitine, la digitaline, sont trés bien
indigquées.

Quand il y a une lendance a I'état chronique ou
que celui-ci est déclaré, ce qui se reconnait quand
le jetage devient épais, albumineux et filant comme
du blane d’ceuf, ou bien qu'il devient brunitre ou
marron, le traitement doit changer :

Les fumigations doivent devenir fortement sli-
mulantes : les baies de geniévre, la sange, la lavan-
de, le romarin, le goudron, 'essence de terében-
thine, I’huile empyrenmatique sont recommandés.

On fait des inhalations ou des injections de
méme nature auxquelles on ajoute des antiseptiques
tels que le lysol, le crésyl, la créoline, le phénol, le
vin, I'eau-de-vie, 'alcool, le cidre, la bitre, etc.

En méme temps que I'on institue ce traitement
il faut, dans tous les cas, supprimer tous les cou-
rants d’air, fermer les trappes du plafond,les ouver-
tures d’en face, les portes frapp<es par le vent, ete.,
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meltre, au besoin, le malade dans un coin de I'éta-
ble ot l'air se renouvelle moins sans étre trop

confiné ; faire une bonne litiére Lenue toujours bien

séche.

Comme régime,donner de% aliments cuits,enhiver,
et tiedes, ou un peu chauds, pour remplacer les fu-
migations dans les cas légers ; les boissons de méme
température dans lesquelles on fait enlrer ies tisa-

- nes et méme les médicaments quand les animaux

veulent les prendre ainsi, ce qui n’arrive pas tou-

jours. Dans ce cas il faut présenter les boissons

pures et tiédes, et administrer les tisanes de force,a
I'aide d’une bouteille.

Il faut éviter de faire paitre les malades surtout
si la température est peu élevée, les herbes trep
froides et la terre humide.

It y ades praticiens quirecommandent le contraire,
dans le but de combalttre I’élat inflammatoire de la
muqueuse par les réfrigerants ; mais nous devons

~désapprouver cette thérapeutique parce que, si un

moment elle parait ralionnelle,une réaction,un effet
contraire se produil immédiatement aprés que cetle
basse température a agi, un afflux de sang plus
considérable au’auparavant survient,une inflamma-
tion plus forte que lu premicre se déclare, pouvant
méme aller jusqu’a la congestion prononcée des
tissus,d’ont il résulterait une difficulté bien plus

-grande pour le passage de I'air, un cornage bien

blus prononcé.
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FORMULAIRE

Fumigations et inhalations

Infusion émollienfe 2 litres.
Lysol ou crésyl 20 grammes.

Infusion aromatique 2 litres.
Acide phénique 4 grammes.

Baies de geniévre e
&) ; une poignée..
Sommités de romarin paig

Iuile empyreumatique 20 grammes.

En inhalations sur une pelle rougie.

Injections

R 10 grammes.
250 grammes.

20 grammes.
20 grammes,
Décoction de baies de geniévre 1 litre.

Créoline. . ... 60 grammes.
Alun caleiné 50 grammes.
2000 grammes.

Pour des injections répétées. (Caffaratti.)
R Permanganate de potasse.... 50 grammes.
... 500 grammes.

)Brusasco.)
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R. Acétate d’'ammoniaque.... ... 20 grammes.
Vin,café,infusion de camomille. 1 litre.

R. Sullate de zine. ... .. 10 grammes.
Ban i st 1 litre.

P. Cagny (formulaire
gny

R. Acide tannique..:... 2 grammes.
Eau bouillie. .. ... .. 50 grammes.

P. Cagny (formulaire)

Breuvages
R. Infusion de tilleul...... ... . 1 litre.
Sulfate de soude.......... . 200 grammes.
R. Infusion de tilleal ou de thé. 1 litre.
Nitrate de potasse.......... 30 grammes.
R. Secille pulvérisée. ........ .. 16 grammes.
Infusion de tilleul ou de
camomille. ... .. .. 1 litre.
R. Scille pulvérisée........ ... 16 grammes.
Vin, cidre ou biére......... 1 litre.
R. Poudrede digitale..... .... 4 grammes,
Extrait d’aconit............ 9 grammes,
Infusion aromatique........ 1 litre,

Excellente préparation quand il y a cornage et étag
febrile,

Il importe de rappeler que les breuvages doivent
étre remplacés - par des bols ou des électuaires
-quand la rumination esl suspendue. Nous avons

e
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expliqué pourquoi a propos des maladies de I'appa-
reil digestif.

TRAITEMENT DOSIMETRIQUE

Llat fébrile, avec cornage et engorgement.

R. Sulfate de strychnine
Aconitine aa. b gran. dechaque
Digitaline

toutes les demi-heures ou toutes les heures.Etat fébrile.

R. Sulfatede strychnine | aa. Etat fébrile léger
Digitaline comme diuréliqueet ex-
cilant des vaso-moteurs.

Nitrat.de pilocarpine

: Engorgement et cornage..
Sulfate de Str}'cllllle} gore =

Vérafrine. . ........ } Méme indication que pour

Sulfate de strychnine ) la précédente formule.

Le coryza trauwmalique exige un trailement con-
forme a la lésion produite. Quand il résulte de
fractures des sus-naseaux, de l'os frontal, des sus-
maxillaires, etc., et gu'une hémorragie a marqué
son debut, gquand des corps étrangers, aigus, ont
blessé la pitaitaire, la cloison nasale ou les
cornets, il faut calmer D'irritation locale, déterger
les plaies, favoriser leur cicatrisation et éviter des
nécroses par des injections antiseptiques et exci-
tantes.
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Il faut en méme temps calmer P'inflammation du
<chanfrein et refouler la tuméfaction cutanée qui
résulte des décolements et d’infiltrations du tissu
conjonctif, par Papplication de pommades astrin-
genles : le populéum saturné, la craie et le vinaigre,
les compresses d'eau salée et vinaigrée, d’eau
saturnée aussitot aprés que l'accident s’est produit.

Il fant enlever les esquilles osseuses s’il y a eu
fractare et panser les plaies avec les substances
cicatrisantes recommandées dans ces circonstances.

Quand il y a refoulement de I'os fracturé dans le
condait nasal,il faut réduire la fracture en soulevant

" Tos & l'aide d'un biton que I'on introduit dans la
cavilé. On fait ensuite, jusqu'a guérison, des injec-
tions oun des inhalations antiseptiquess’il y a plaie,
ou simplement antiphlogistiques si la muqueuse
n’a été que [roissée.

L'inflammation traumatique des sinus sus-maxil-
laires provient généralement de caries dentaires, ou
de la votte palatine.

Les animaux éprouvent, dans ce cas, une grande
difficulté pour manger et pour mastiquer les ali-
ments du coté o existe la carie. Si l'on introduit la
main dans la bouche pour se rendre compte du
mal, on trouve, quelquefois, plusieurs molaires qui
ne sount retenues que par les gencives. Dans une
circonstance nous avons trouvé un engorgement de
la voute palatine a gauche, aveec un ébranlement des
molaires correspondantes, et, vers laracine de cel-
des-ci, un point fluctuant dans lequel nous avons
facilement enfoncé le doigt qui a pu pénétrer ainsi
~lans le sinus. Celui-ci était rempli de sang coagulé
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dont nous avons pu extraire les caillots ; une
hémorragie abondante s’ensuivit, et se reproduisait
toutes les fois que nous enlevions les caillots.

Il nous fut impossible d’obtenir la cicatrisation
de la plaie qui était encore saignante quinze jours.
aprés, et le propriétaira fut obligé de vendre sa béte
pour la boucherie.

La trépanation, pour permettre les pansements
internes,pourrait bien étre tentée dans ce cas, mais
bien souvent il est préférable, quand on le peut, de
vendre I'animal pour la boucherie,parce que le trai--
tement est difficile a appliquer pour le propriétaire,
et, la plupart du temps,.a peu prés infructueux.

Le coryza traumaltique qui résulte de la fracture
des cornes, mérite qu’on s’y arréte d’'une facon par-
ticuliére.

Il peut résulter d'une [racture du cornillon, sans
décollement de 1’étui corné, ou bien d'une fracture
compléte avec chute de la corne.

Dans le premier cas, il n’ya pas eu de sang épan-
ché par la corne, mais il s’en est écoulé par le nez
une quantité plus ou moins abondante ; puis, cu
bout de deux ou trcis jours, le sang s’écoule moins
abondant et colore des mucosités filantes. Apres
quelques jours, celles-ci ne sont plus colorées, et
portent des grumeaux composés decaillotssanguins,
de débris de muqueuse ou de matiére charnue ; ce
jetage a une maunvaise odeur, ainsi que l'air expiré.

Nous n’avons jamais vu cette complication de-
coryza,lorsque la corne est totalement enlevée, a la
condition que le pansement de celle-ci se fasse dans-
les régles rationnelles. Mais il en est comme dans:
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le cas de la corne simplement ébranlée lorsque les
pansements, par trop empiriques, constituent un
corps imperméable sur I'extrémité amputée de ma-
niére a empécher ’écoulement du sang, de la séro-
sité plus ou moins sanieuse qui s’écoule de la plaie
et qui se dirige deslors dans les sinus pour s’échap-
per par les naseaux.

Lorsque la matiere épanchée dans les sinus y
séjourne peu et que le pansement de la plaie se fait
selon les indications rationnelles, l'inflammation de
la muqueuse n’a pas lien ; mais lorsqu'il v a enfrac- -
ture interne de la corne, la matiére épanchee s’ac-
cumule en plus grande quantité dans le sinus, y sé-
journe plus longtemps, y altére la muqueuse jusqu’a
produaire une inflammation gangreneuse ou infec-
tieuse.

Quand,l'inflammation commencée, I'animal tient
la téte hasse, inclinée du coté ou est le mal, les cor-
nes et les oreilles sont plus chaudes, I'ceil devient
larmoyant.

Un état febrile se déclare quand le mal n’est pas
enrayé rapidement. La température monte a 40° et
méme au-dessus ; 'appétit diminue, la rumination
devient plus rare et peut méme étre interrompue.

L’etat chronique peut s’ensuivre. On dit méme
que la mort pourrait en résulter, ce que nous
n’avons jamais constate.

Diagnostic. — Il est une maladie traumatique
avec laquelle on pourrait confondre trés facilement
ce coryza : c'est la déchirure des attaches occipita-
les des muscles de I'encolure.
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Cel accident musculaire se produit a la suite de
trés violentes tractions pour faire suivre une charge
trop lourde ou bien quand l'animal, fixé par les cor-
nes, tire violemment en arriére.

Dans cet accident il n'y a pas le jetage qui peut
passer inapercu dansle coryza, mais le principal
symptome consiste dans'l'inclinaison de la téte du
coté oppose 4 la lesion musculaire 5 il y a abaisce-
ment,comme une paralysie de l'oreille correspon-
dante au coté malade qui est relevé. En somme la
téte s’abaisse du coté ot la traction musculaire per-
sisle.

Ce détail est lellement important que siI'on n’est
pas averti de ce que cet état morbide peut exister,
on serait tenté d’amputer la corne du cote incliné
pour donner écoulement a la matiére épancheée, et
I'on serait désagréablement surpris de trouver I'in-
térieur du sinus, mis ainsi & découvert, absolument
sain ef totalement vide.

Traitement. — Le traitement du début est le
méme que celui ducoryza traumatique du chanfrein.

Quand il y a collection dans les sinus, que des
dépots sanguins y sont accumulés, il faut amputer
la corne, quand il n’y a eu qu'ébranlement, faire
ensuite des injections antiseptiques, deux ou trois
fois par jour, pendant deux ou trois jours, un hon
lavage 4 la pompe américaine, ou avec un tube en
caoutchouc partant d’un récipient placé a une cer-
taine hauteur. On suspend, de temps en temps,l’in-
jection pour que I'animal puisse secouer sa téte et
chasser au dehors la matiére accumulée.

S'il ya menace de gangréne on insiste sur les
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lavages excitants de solution alcoolique lysolée (for-
mule n® 5,) d’hypochlorite de soude, d'eau de
Rabel, de sulfate de zinc (formule ne 10).

(’est principalement dans le catarrhe résultant de
I'éléphantiasis que nous avons rencontré des nlcéra-
tions de la mugueuse,trés difficiles a faire disparai-
tre, a cause des difficultés que l'on éprouve pour
combattre la maladie a laquelle il est lié.

Pour traiter le gonflement de la partie inférieure
de la téte el le cornage du début, on a recours a la
saignée (ui produit un effet excellent. On traite les
ulcérations du mufle et de la muqueuse par les
moyens ordinaives en méme temps que l'on combat
I'élat général. Las lavages excitants, antiseptiques,
a la solution de nitrate d’argent, de sulfate de zine,
d'hypochlorite de soude.

Quand les croutes sont assez ramollies,si elles ne
se detachent pas d'elles-mémes, on essaie de hater
leur chute a4 I'aide d'un stylet ou d’une gpatule, on
cautérise, au besoin, les plaies mises ainsi a décou-
vert, puis on les délerge souvent avec des solutions
toniques excitantes et anlisepliques.

FORMULAIRE

Injections. — Lavages.

P. Hypochlorite de soude

{n° 16) Sel marin............ £
P. Goudron........ooovvvveeen.. 200 grammes
(T AR O 1) G e 1 litre

P. Cagny (formulaire).
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P. Acide sulfurique............... 40 grammes
i e ] (o Ta s e e e o . 20 grammes
g
Fau ordinaire ................ 1 litre

C’est un peu l'eau de Rabel.

P. Nitrate d’argent. .............. 1 gramme
{n° 19) Alcool camphré. . ... s e 4 grammes
Fianlaes Sk A pe S s R 64 grammes
Goryza ulcérewr. — On désigne encore cette va-

riete de coryza sous le nom de « ozéne. » Génerale-
ment ce n’est pas une maladie primitive ; elle serait
consécutive d I'éléphantiasis, ou & des états parti-
culiers de l'organisme. Nous ne I'avons pas rencon-
rée avee l2s caractéres de gravité que lui attribue
L. Lafosse dans son trailé de pathologie. Quoiqu’il
en soil, il est assez rare, et se caractérise par un
¢tat fébrile, la locomotion pénible, la sensibilité du
dos, la sécheresse du mufle qui est un peu gonflé,
la téte portée au vent, la pituitaire rouge, un jetage
muqueux, (ilant. Au bout de trois ou quatre jours,
épistaxis abondant, puis la guérison arrvive rapide-
ment. Mais souvent aussi la fievree devient plus in-
tense, la respiration est sifflante, le jetage devient
opaque, une éruption phyclénoide se produit, a la-
quelle succéde des ulcerations et un jetage roussa-
tre. Téte plus lourde, matité ala percussion du front
ce qui indique des collections dans les sinus.

Pais arrvive la période de declin ot les symptomes
perdent peu & peu de leur intensité et la guérison
se produit assez rapidement.

Il peut y avoir état chronique et méme de la mé-
ningo-encéphalite et la mort en quelques jours.
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Dans I'état chronique la pituitaire devient plom=
bée, grisitre, les ulcéres persistent, deviennent
profonds, jusqu’a perforer la cloison nasale. Odeur
fetide du jetuge et de I'air expiré. Engorgementdes
ganglions intermaxillaires plus prononcé , il
chassieux, ulcération de la cornée ; Léle inclinée,
matité des sinus. Appétit fortement diminué.

La maladie tend rarement vers la guérison. Gé-
néralement I'odeur de carie se prononce, le dépé -
rissement s'accentue, l'amaigrissement augmente
sans cesse, une diarrhée arrive, et aussi la mort
aprés quelques semaines ou quelques mois de
maladie. ;

Traitement. — La premiére indication consiste
a faire tomber 1’état fébrile par la saignée, renou -
velée au hesoin deux ou trois fois ; administrer a

‘cet effet la digitaline, Paconitine ; faire de vigou-

reuses frictions sinapisées sur les membres et
particulierement sur les postérieurs ; des fumiga-
tionsou des inhalations émollientes ou aromatiques,
des boissons nitrées. On doit appliquer des cou.-
vertures de laine et éviter tous les courants d’air.

Ce traitement suffit, le plus souvent, pour obte-
nir la résolution de la maladie.

M. Caffaatti recommande les inhalations répé-
tées d’acide .hénique,d’huile essentielle de térében-
thine, des injections dans les cavités nasales de
sabstances anliseptiques, astringentes, légérement
caustiques, de créoline, de nitrate d'argent, ‘de
sublimé corrosif, ou bien avec des déeo ctions con-
centrées de feuilles de noyer, de ratanhia, d'é corce
de chéne. i
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L. Lafosse recommande le sulfure d’antimoine a
I'intérieur ou ’émétique en breuvages ou en lave-
ments, de l'esu froide sur la téte quand ily a
coma, la trépanation quand il se forme des collec-
tions dans les sinus, ou bien P'amputation de la
corne du c¢oté ou le mal parait se localiser, et on
fait des injeclions par les ouvertures pratiguées.

Quand les ulcéres se forment on fait des lotions
ou des injections, selon la place qu'ils occupent,
avec des solulions de nilrale d’argent, de perman-
ganate de polasse, de chlorure de chaux.

Si les ulcéres tendent vers I'état chronique on
insiste sur les injections causligues el désinfectan-
tes : I'hypochlorite de chaux est recommandé, le
sullate de zinc ; on provoque des secrélions abon-
dantes par des fumigations de goundron,de romarin,
d'encens, de camphre ; les crotites se ramollissent
en méme temps et se détachent plus facilement.

Le vinaigre sternulatoire est employe par L. La-
fosse pour provoquer des ébrouementsquifont tom-
ber les croules.

On insuffle des errhins pulvérulents (L. Lafosse)
composés de réalgar, d'acide arsénieux ou de
sublimé corrosif, ou ces mémes substances en solu-
tion, pour faire des injections. On bouche les nari-
nes si l'on veut qu’elles séjournent un instant.

FORMULAIRE

P. Créoline......coonmvuueen. 4 grammes
{ne 20) Acide borique............. 100 grammes

Antiseptique désodorant. (P. Cagny)




P. Créoline. ...oooven s S E T 2 grammes
sn° 21 AN o satsisisieis wte ajaitiora e... 100 grammes
? Nitrate d’argent........... 4 grammes
mo 22 Aleool........ 15 grammes
BB is i avaters s v ataalas savaalas .. 250 grammes
15k Permanganate de potasse.. . 10 grammes
‘n° 23 D e et T o D P T 1 litre
P. Chlorure dechaux......... 30 grammes
no 24 BANE o ata Sealdiais s ssae arse wineain s 1 litre
P. Acide arsénieux, réalgar ou
no 25 sublimé................ 1 gramme
Amidon,............. de 30 4 60 gram.

(L. Lafosse.)

P Acide arsénieux, sublimé ou
ne 26 nitrate d’argent . ........ 1 gramme
B S i s e st de 60 4 150 gram.
' (L. Lafosse.)

CORYZA SUR-AIGU

Nous avons cru bien faire que de réserver cette
mnuance de coryza pour la placer entre le coryza idio-
pathique et le coryza gangreneux, parce qu'elle
semble, au point de vue pratique, établir un trait
-d’'union entre ces deux formes.

Le coryza sur-aigu est une maladie fort grave,
amais qai est facilement curable si elle est prisea
temps.
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1l reste entiérement localisé a la muqueuse nasale
qu’il mortifie par plaques.

Il est rare parce que les animaux sont rarement
exposés aux causes qui le provoquent.

Etiologie. — Les causes consistent dans un
violent arrét de transpiration (ue nous avons vu se
produire quand 'animal, fortement échaulfé par le
travail, recoit une forte pluie qui le refroidit rapi-
dement, ou bien lorsqu'il esi exposé & un courant
d’air trés froid. :

Symptomes. — Quelques inslants aprés que ce
refroidissement s'est produit, 'animal [ait entendre
un cornage qui devient de plus en plas prounonceé;
bientot la géne s’étend & la région pharyngo-laryn-
gienne, et le cornage devient guttural. La respira-
tion devient difficile, et on constate, de temps ,en
temps, des accés de suffocation trés alarmants.
L’animal s’ébroue souvent comme pour se débar-
rasserd’un obstacle qui s'oppose au passage de l'air,
mais sans rien rejeter.

Cet état dure de 12 4 15 heures. A ce moment les
ébrouements sont suivis du rejet de quelques pla-
ques de matiéve fibro-membraneuse, de 10 a 15
centimétres de longueur sur 4 ou 5 de largeur. A
la suite de ce rejel, il se produit un éconlement
sanguinolent, par le nez, de matiére muco-puru-
lente.

La muqueuase nasale est marbrée de gris clair et
de brun.

La température normale du corps n’est pas chan-
gée ; le poulsest a peu prés normal.
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La géne respiratoire peut aller encore plus loin et
la suffocation s’accompagner de mouvements désor-
donnés des membres comme dans le cas de coli-
ques.

Cet élat si grave s’arréte au bout de deux ou trois
Jours au plus, @ la snite du rejet de paquets de
débris de muqueuse qui peuvent atteindre le volu-
me d'un eceal de poule.

A la suite de ce rejet le cornage diminue peu a
peu & mesure que les fausses membranes sont reje-
tées, et tout est 4 peu prés rentré dans l'ordre ordi-
naire le quatriéme on le cinquiéme jour.

Pendant le cours de cet état maladil, la tempé-
rature monte un peu et arrive a 392 5. En méme
temps l'appélit diminue, ce qui pourrait faire crain-
dre un commencement de septicémie.

Natwre. — Dans les débris de muqueuse expul-
8és, ue nous avons fait examiner au microscope,on
a trouvé une grande quantité de microbes. On
pourrait penser que c’est la une terminaison heu-
reuse du coryza gangreneux. Ces matiéres sphacé-
lées ne nous paraissent cependant pas de la méme
mnature que les parties gangrenées du coryza gan-
‘greneux ; les parties dénudées de la cavité nasale
-ont un aspect rosé, ce gue l'on ne rencontre pas
-quand il ya gangréne proprement dite.

Diagnostic. — Bien certainement le coryza sur-
:aligu a du étre confondu souvent avec le coryza
gangreneux. On faisait probablement entrer, dans
<ette maladie spéciale dans sa nature, tous les cas

oL
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graves de coryza idiopathique. Aujourd’hui les dé--
ocouvertes bactériologiques et les études approfon--
dies d’anatomie pathologique, permettent d’éviler-
toute confusion.

Ce qui permet de considérer le coryza sur-aigu
comme une maladie purement inflammatoire, sans.
troubles généraux primitifs, c’est I'état fébrile nul:
au début, a peine prononcé a la période d'état ; la
muqueuse nasale n’a pas le caractére gangreneux ;.
les plaies qui résultent de la mortification de la
pituitaire ne sont pas ulcéreuses puisquielles se
cicatrisent rapidement aprés la chute des sphacéles; .
la guérison de la maladie arrive aprés quelques
jours de traitement bien combiné et bien adminis-
tre.

Il pourrait bien se faire que l'affection se termi--
nat par la gangréne, mais ce n’est pas une raison
pour songer, dans ce cas, & une erreur de diagnos-
tic. Le coryza gangreneux est une maladie primiti-
vement infeclieuse on microbienne, tandis que le
coryza idiopathique tient & une cause directe, a un
arrét de transpiration,et,si la gangréne se produit,
ce n'est qu'a la fin de la maladie,

Nous avons va le coryza sur-aigu du cheval se
terminer par la gangréne, chez un animal qui-avait
été sous 'influence d’un violent courant d’air, & un
moment ot il était couvert de sueur. La mort s'en
suivit, mais il n’y eut 13, comme chez le beeuf dans
des circonstances semblables, qu'une infection con--
sécutive, une lerminaison gangreneuse comparable

4 celle de toutes les maladies violentes.

Chez 'ana, linfection du sang est primitive, chez.
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I’autre celte infection n’arrive que si la dérivation.
du mal n’a pu étre obtenue.

Les causes et les symptomes du début permettent
parfaitement d’établir la différence.

Traitement. — Afin de combattre avec succés le
caractére de gravité que présente cette maladie, on
congoit qu'un traitement des plus énergiques doive-
étre administré.

Dés I'apparition des premiers symptomes, ce trai-
tement doit étre antiphlogistique et dérivatif. Il doit
se compléter par les antiseptiques internes quand
les sphaceles se détachent.

La saignée moyenne, répétée au besoin deux ou
trois fois, doit étre praliquée. On a recours aux

~injections froides d’ean lysolée au centiéme, dans
les cavités nasales, répétées 5 ou 6 fois dans la
journée.

Il faut rétablir la transpiration cutanée par des
couvertures trés chaudes et des frictions géneérales
séches.

On emploie les révulsifs énergiques : [rictions
vigoureuses sur le chanfrein, sur les joues, sur
I'encolure,avec :

P. Essence de térébenthine.,... .... 100 gr.
(n® 27) Poudre de cantnarides . ......... 10 gr.
Hullerdiolives st 150 gr.

Vésicatoire sur le chanfrein.

A Tlintérieur on donne des granules de sulfate
d’atropine et d’'arséniate de strychnine ; on ajoute-
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de I'aconitine et de la digitaline’si I'état fébrile se
développe.

S'il y a menace de septicémie on administre des

bols antiseptiques selon la formule suivante :

P. Camphre pulvérisé par 'éther..... 8 gr.
(10 28) TANDIN. +-e.veuesvrnnninseoninss 6 gr.
(15143 £= 4] SN RV NP IRy o 40 gr.

ou Quinquina gris............... 16 gr.

(Eufs n® 2,ou miel............... q. s.

pour faire un bol.

Quand les sphacéles se détachent, on alterne
avec les premiéres injections celles d’eau alcoolisée
pour haiter la cicatrisation des plaies, ou bien on
injecte le mélange qui résulte de la formuole cin-
qui¢me, page 24.

(e traitement nous a constamment procuré une
guérison compléte au bout de cing ou six jours, dans
les quelques circonstances ou nous avons rencon-
tré cette nuance du coryza.

Coryzas Infectieux

Nous voulons encore écarter du coryza gangre-
neux une auftre nuance de cette maladie qui se
caractérise presque de la méme maniére, mais qui
en differe cependant dans sa nature. Nous voulons
parler du coryza charbonneux qui est dd a4 un mi-
crobe aujourd’hui bien connu sous le nom de Bac-
Aderium Chauves.




Coryza CHARBONNEUX

(C’est une localisation du charkon symplomatigue.

dans la région de{la téte et du cou.

Dans les quelques cas que nous .avons observes,
nous n’avons pas pu en saisir les causes.

Les symptémes se déveleppent aveec rapidite.
L’invasion est prompte, le cornage est un des pre-
miers signes qui attirent altention. L’animal est

abattu, son appétit est nul, un engorgement se

montre dans la région gutturale, s'étendant bientot
en avant et dans la partie antérieure de I'encolure.
La pituitaire est foncée en couleur, violacee, bru-
nitre, avec mnuance verditre en quelques points.
Une cerlaine faiblesse se déclare avec des troubles
dans la marche, la ficvre est intense et la tempéra-
ture peut monter jusqu’'a 41° et méme dépasser ;
puis elle haisse aussitdt que la maladie s'achemine
vers sa terminaison facheuse.

Ici nous n'avons jamais vu de desquamation de la
mugueuse, qui conserve sans cesse sa couleur suie
de cheminée jusqu’a la fin, ni d’uleérations.

La mort sarvient aprés quatre ou cing jours, et
Pautopsie permet de constater la conlear brun foncé
de la pituitaire dans toute son étendue, ainsi que
de la muqueuse des sinus. Cette couleur se prolon-
ge jusqu’d la trachée, et, dans la région musculaire

de cette partie du coua, on trouve une infiltration

de matiére sanieuse, exactement de la méme nature

que celle que I'on rencontre dans les tumeurs du

charbon symptomatique.

N T £ T -
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Nous avons toujours essayé un traitement dans
Hes quelques cas que nous avons observés mais
_jamais nous n'avons obtenu la moindre améliora- '
tion. ('est ce qui donne une preuve de plus de la
-nature charbonneuse de cette nuance du coryza sur
4aquelle nous croyons inutile d'insister davantage.

CoRYZA GANGRENEUX

La maladie que I'on désigne communément sous
-ce nom, porte encore les dénominations : Fiévre
-catarrhale maligne du beeuf. Mal de téle de conta-

tagion.

Cette maladie était beaucoup plus fréquente au-
trefois qu’anjourd’hui dans la région méridionale
de la France ot elle causait une certaine frayeur,
-et que I'on désignait aussi communément sous le
nom de casque. Elle avait la réputation d’étre & peu
prés toujours mortelle.

Etiologie. — Les arréts (e transpiration ne sem-
‘blent pas intervenir comme dans les coryzas précé-

dents.

Cruzel, dans sa pathologie bovine, l'attribue a
des arréts de transpiration, parce qu'il confond tous
les coryzas dans une seule maladie en luni attri-
buant deux nuances : le coryza simple et le coryza
-gangreneux ; et I'on voit, par le court article qui lui
est sacrifié, qu’il est d’'une époque ou l'on semblait
ne pas méme soupgonner sa nature réelle.

Cependant le nom de mal de téle de contagion
4que lui donnaient quelques anciens vélérinaires,
permet bien de constater qu’avant Cruzel, on avait
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<déja soupconné son caractére contagieux. Aujour-
-d’hui on n'est pas encore définitivement fixé sur ce
point, et les partisans de la contagion disent
‘qu’elle est Lrés faible.

En tenant compte des observations recueillies par
les praticiens de notre époque, de celles qui nous
‘ont été fournies verbalement par MM. Crouzel,
Landés, Dufoir dans le Lot-et-Garonne, Testé, de
{'Indre, et particuliérement M. Bax de la Charente-
Inférieure, Lucet du Loiret, et autres ; en considé--
rant la nature de la maladie résultant des derniéres
-6tudes de MM. Nocard et Leclainche, nous pou-
wvons fixer, d'une maniére le plus exacte possible,
T'étiologie et la symptomatologie du coryza gangre -
neux. A ’ .

Les arréts de transpiration sont considérés,depuis
longtemps par divers praticiens, comme jouant un
role prépondérant dans la production de la maladie.
De ce nombre sont Cruzel, Bax, Caffaratti et quel-
-ques autres. L. Lafosse, Testé, Friedberger et Frooh-
ner, et nos derniers observateurs, ne croient pas a
-celte cause.

Certains font intervenir l'insolation.

Lz plus grand nombre de praticiens I'attribuent et
I'ont attribué a I'infection des animaux vivant dans
-des étables malsaines, exigués, mal tenues, mal
aerees.

On'a accusé I'excés de travail, la mauvaise nour-
riture, les aliments avariés, 1'état de maigreur et
-d’embonpoint, les localités basses et humides, a
soas-sol imperméable, les contrées élevées, l'age,
le sexe, etc.
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Tant de divergences dans lintervention des-
causes prouvent que le coryza gangreneux a été
souvent.confondu dans ses diverses nuances,et que
les distinctions que nons venons de faire ont une
cettaine valeur,

Nous ne croyons pas utile, dans cetle élude pra-
tique, de faire I'historique du coryza gangreneux et
de passer en revue les indications fournies par nos
auteurs ou praticiens depuis un temps plus ou
moins éloigné de nous, parce gue leurs vues ou
leurs travaux s'écartent Lrop des données qui résul-
tent des études scientifiques de notre époque, et des
découvertes bactériologiques qui ont jelé un jour
tout nouvean sur la nature de la maladie qui nous
occupe. :

Ce qui devient, en elfet, & peu ypres incontesta-
ble aujourd’hui, depuis les derniéres études et
recherches de MM. Nocard et Leclainche, ¢’est que
les diverses causes invoquées jusqu’ici ne sont que
secondaires, que la plupart ne sont que des causes
prédisposantes de l'affection, et que les principales,
les moing contestables, les plus évidentes, sont
celles qui résultent des élables malsaines el d’une
nourrilure mauavaise, avariée, qui metlent les ani-
maux dang des condilions favorables a Tinlection
par les voie digestives qui sont, la plus grande porte
d’entrée de I'aguat infectieux.

La durée de 'incubation de la maladie serait de-
trois 4 quatre semaines.

Ce qui ajoute beaucoup de credit a cetle maniére-
de voir, c'est que le coryza gangreneux est devenu
incontestablement plus rare gu’autrefois, parce que-
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Jes conditions hygiéniques dans lesquelles vivent et
sont élevés les animaux de ‘l'espéce bovine sont
bien meillenres, et qu'il semble avoir totalement
«disparu dans certaines contrées ou il causait de
grands ravages.

Nature du coryza gangreneuz. — Si, dans leurs
divers écrils sur le coryza du beeuf, les auleurs
ne paraissenl pas d'accord sur sa nalure, cela
tient, sans doute, 4 ce qu’ils n'ont pas conslaté
les mémes nuances de la maladie.

Clest pouar jeter un pen de claté aun point de vue
du pronostic et du lrailement que nous avons
décrit & part les nuances du coryza, en nous
basant un peu sur les obsevvalions cliniques de
notre long exercice professionnel.

(eux qui, comme Ringuel, Peuch, pensent qu'il
pourrait bien n’étre qu’une variété de charbon bac-
térien n'ont du avoir affaire, dans la plupart des
cas, (qu’'a ce dernier. '

Anker, en 1832, et avec lui Gellé, Spinola et au-
tres, trouvent des analogies entre le coryza gangré-
neux et la peste bovine, et lui atiribuent une
nature typhoide.

D’autres le rapprochent de la diphtérie ; el cer-
tains le considérent comme une maladie purement
infectieuse.

Frank, en 1885, croit & une maladie générale
infectieuse, se terminant par diverses localisations
-et se rencontrant surtout dans les localités humi-
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des, chez les animaux jeunes et abondamment
nourris. ‘

Friedberger et Froohner le décrivent aussi
comme une maladie infectieuse dont l’agent— est
inconnu ; ils croient a la contagion qui cependant
serait fort rare d’aprés eux. .

Plus récemment, MM. Nocard ¢t Leclainche
(traité des maladies microbiennes), le considérent,
comme Franck du reste, comme une maladie géné-
rale infectieuse avec intoxication. Le microbe est
un bacille court, a extrémités arrondies, ayant les
caractéres du Dacterium coli. L’infection acciden-
telle s’opére par la vbie digestive, et on retrouve la
bactérie dans les intestins et dans les ganglions du.
bord concave de lintestin gréle. Elle est tuée en
quelques minutes 4 une température supérieure a
60¢ (Leclainche). De I'intestin la baclérie envahit le
systéme lymphalique abdominal et elle diffuse dans
tout 'organisme.

Les toxines g'éliminent par les muqueuses en
provoquant une congestion intense et une exsuda-
tion abondante (Leclainche), '

Notre ancien professeur L. I.afosse, dont le traité
de pathologie vétérinaire est toujours utilement
consulté malgré la distance relalivement considéra-
ble qui le sépare des données scientifiques de notre -
époque, mne considére pas le coryza gangreneux
comme une maladie inflammatoire a 'encontre des
idées de Cruzel. A notre avis, dit-il, elle offre la
plus grande analogie avec U'éléphantiasis du boeuf
qu’elle complique parfois ; les engorgements de la
(éte_peuvent aussi éire considérés comme un com-
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mencement de cette maladie compliquant le coryza.»

Quoi qu’il en soit, nous sommes obligés de cons-
tater qu'aujourd’hui ercore, on n’est pas définitive-
ment fixé sur la nature des deux affections. Quoi-
que M. Leclainche nous ait 4 peu prés complétement
renseigyeés, nous pensons que quelques études
sont encore & faire sur le coryza gaugreneux, et
qu'il yaa étudier complétement Uéléphantiasis du
beeuf qui résulte, comme le coryza gangreneux,
d’une infection générale; des observalions prati-

gues assez nombreuses nous autorisent a en penser -

ainsi.

Symptémes. — La maladie débute par un ensem-
ble symptomatique général qui caractérise sa gra-
vite. I1y a des frissons, de la Lristesse, une marche
chancelante pendant laquelle <e produisent des
plaintes. Le dos et la région slernale sont (rés
sensibles a la pression ; le poil est sec, hérissé,
piqué. Le mufle est sec, brulant, la bouche Lrés
chaude, la téte est tenue basse, appuyée contre la
mangeoire ou sur le thorax guand l'animal est
couche.

La respiration est plaintive, accélirée, courte ;
de la douleur est provoquée par la percussion du
thorax.

Les cornes sont chaudes réguliérement ou aller-
nativement chaudes el froides. Le pouls est plein,
accéléré, la lempérature reclale s'éléve au-dessus
de 40 degrés.

L’appétit est nul, la ruminalion est suspendue.
cependant on a constalé quelques circonslances o
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Tappétit n’était pas totalement aboli, ou les
animanx mangeaient méme de rage (Bax). Le flanc
est creux. On remarque (uelques mouvements
colliqnatifs dans les membres poslérieurs ; les
excréments sont encore a I’état normal. ou un peu
luisants ou légérement coilfés. @

Quelques heures aprés ce début si prompt, I'ex-
trémité de la (&le se tuméfiée, la pituitaire s'infiltre,
devienl plus rouge, avec tendanc: au violet, se
recouvre de tiches pétéchiales, devient humide.
Le conduit nasal se rétrécit, le passage de lair
devient plus brayaut ; un jetage jaune-verdatre,
séro-purulent se forme, portant des siries sangui-
nes.

Les paupitres se tuméfient, la conjonctive s'infil-
tre, se [ouce en couleure, les yeux deviennent forte-
menl armoyants, la cornée se lrouble et la vue
finit par étre fortement aftaiblie si non abolie.

A cerlains moments on remarque des soubres-
sauts convalsifs des muscles pectoraux, des mem-
bres anlériears et méme des cuisses.

Au denxiéme ou lroisiéme jour du mal, la tempé-
rature rectale s’est encore élevée,la base des cornes
esl plus chaud .- levient extrémement sensible, ce
qui doit faire craindre une chule prochain: de I’étui
corné. Cet accident correspond souvent & une érup-
tion exanthémateuse a la peau,avec chite des poils,
des desquamations épidermiques sur divers points
du corps, sur le dos, au fanon, dans la région
ingainale, entre les onglons, etc.

Les symptomés vertigineux sont plus accentués.

Le dos perd de sa sensibilité, devient raide ou
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soulevé, la respiration est plus sifflante, I'abatte~
ment plas intense, un amaigrissement est apprécia-
ble,les flancs se serrent et se creusent. Les douleur$s
dans le ventre sont plus apparentes ; les excréments
se ramollissent, deviennent peu a peu diarrhéiques,
portent des stries sanguines, des [ausses membra-
nes ou des débris de muqueuse.

La muqueuse nasale se détruit par plaques ; les
petéchies du début soni devenues de véritables
points sphacélés aprés avoir pris des proportions
plus larges. Le jetage est plus abondant, d’'un trés
vilain aspect, d'une odeur insupportable, chargé de
débris de mugueuse. Une salivalion filante se pro-
duit aux commissures des lévres, indice d'une
altération de la mugqueuse huccale da coté de
I'arriére-houche, du voile dn palais et des burres,ce
qui rend la déglatition trés difficile sinon imypossi-
ble, et donne une odeur félide, repoussante.

L’urine devient souvent plus ou moins sanguino-
lente et la miction est douloureuse. La vulve se
tuméfie quelquelois et laisse écouler un peu de
liquide visqueux, grisitre ou brundtre. On signale
des avortements dans les cas les plus graves.

Il se produit aussi des moments de surexcitation
qui se traduisent par des mouvements désordonnés
des membres, de la téte, par des symptomes verti-
gineux pendant lesquels le malade se porte en
avant.

Ces diverses manifestations pathologiques corres-
pondent aux froisieme, quatriéme et cinquiéme
jours de la maladie, aprés lesquels le pouls faiblit
et s'accélére, l'artére est plus molle, la faiblesse
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:augmente, la respiration devient plus accélérée plus
.plaintive. La température rectale tombe rapide-
ment et descend au-dessous de 38 degrés. Le décu-
bitus devient a pen prés constant. Autant d’indices
d’une mort prochaine qui survient cinq ou six jours
apres le début.

M. Bax signale, comme symptome du coryza gan-
‘greneux, une coloration particuliére, a reflet rou-
-geitre ou jaunatre, de la peau du cou, du fanon, du

plat des cuisses.

Lésions. — Nous avons peu a nous étendre sur
les lésions locales parce que l'on a pu les constater
pendant le cours de la maladie. On a vu, dans la
-description des symptomes, ce que doivent étre les
lésions de la pituitaire. La muqueuse des sinus est
épaissie, de couleur brune, ou eouleur chocolat,
recouverte d’une couche de mucus purulent ou
réduite en putrilage. Les cornes s'arracheut facile-
ment. Au larynx, & la trachée, dans les bronches,
la muqueuse a la méme couleur violacée, brune, et
est recouverte du méme exsudat que la pituitaire.
Le poumon est souvent cedémateux et plus volumi-
neux.

Aliments desséchés dans les estomacs, dont la
muqueuse marbrée de rouge plus ou moins foncé,
ulcérée, se souléve et se détache au moindre raclage.
Dans les intestins on retrouve ces altérations & un
moindre degré.

L’intestin gréle surtout contient un liquide bru-
nitre dans lequel on trouve, en plus grande abon-
«dance qu'ailleurs, les bactéries spécifiques ; com-
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me nous I’avons dit aussi plus haut, on trouve ces
sbactéries dans les ganglions du bord concave qui
-sont tuméfiés. (Nocard et Leclainche).

Il existe einfin des ulcérations et des foyers
hémorragiques, dans les reins, la vessie, le vagin,
de rectum, le coeur, le cerveau, et dans celui-ci,
une infiltration plus ou mcins prononcee.

Le sang est fluide, noir, on trouve du liquide san-
guinolent dans les cavités thoracique et abdominale.

Marche. — La mort arrive au boutde 4 ou 5
jours. La guérison est lente a se produire, quelque-
fois il faut un mois pour 'obtenir.

Pronostic. — Il est toujours trés grave ; d’aprés
Friedberger et Froohner, la mortalilé varie de
50 4 90 pour cent. D’aprés Franck on réussirait a
-en guérir 6 pour cent a I'aide d’un traitement éner-
gique.

Diagnostic différentiel. — C'est particuliérement
an point de vue du traitement que le diagnostic
-différentiel doit étre établi.

Il importe de bien le distinguer des diverses
maladies avec lesquelles on peut le confondre et des
muances que le coryza revét. Nous pensons que le
tableau ci-aprés, suffira pour éviter toute confusion.

Peut-on confondre le coryza gangreneux avec la
-peste bovine, comme le craignent quelques auteurs?
De prime abord, c’est bien possible. La puissance
e contagion de la peste bovine tire bien vite

d’embarras. La confusion serait-elle possible qu’elle
mne nous parait avoir aucune importance au point
-de vue qui nous occupe. Il suffit, du reste, de bien
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ulcéreux traumatique simple

sur-aigu

chronique

charbonneux

gangreneux

—_ 5 =

Ensemble symptomatique pea prononce..
”

Traumatisme aux cornes, au chanfrein ;-
carie dentaire, lésions & la” voute pala-
tine ou dans la cavité nasale. :

Sensibilité du dos; jetage muqueux, filant,.
homogene, plus on moins coloré, rous-
satre. Etat fébrile, puis ulcérations ;
appétit diminué, cornage prononceé,
n’est pas primitif.

Vive inquiétude ; dyspnée; cornage pro-
noncé ; suffocation. Etat fébrile plus ouw
moins apparent ; mortification de la
muqueuse et rejet de débris mortifiés,
marbrés de gris et de rose plus ou
moins foneé, jamais de couleur brune.

Pas de lésions bien appréciables.Mugqueu-
se un peu infiltrée, rosée ou quelque-
fois plombée. Jetage filant,albuminenx
ou chocolat et infect. Appélil conservé,
Evolution lente de la maladie. Primitif
ou consécultif.

Evolution rapide ; anorexie constante ;.
cornageprononce; dyspnée;mugquense
de couleur suie de cheminée ; engorge-
ment du mufle el de la région gut-
turale ; température élevée qui tombe-
rapidement ; pas d'ulcérations. Sensi-
bilité normale du dos. Toujours incu-
rable.

Dyspnée ; anorexie (n’est pas constante
Bax) ; cornage prononcé ; vive ingquié--
tude ; coliques légeéres; engorgement
du mufle ; couleur brune et mortifica-
tion de la muqueuse ; couleur fonecée
des surfaces denudées apparentes ;.
vertige ; ophtalmie ; état fébrile persis—
tant ; raideur du dos.
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se pénétrersdes détails symptomatiques de 'une et
«de l'autre maladie pour ne pas commeltre d’erreur
de diagnostic.

On pent mieux le confondre avec I'éléphantiasis,
-comme l'indique L. Lafosse. Nous avons rencontré
assez souvent cette derniére maladie pour pouvoir
affirmer qu’il y a, euntre les deux, beaucoup de
ressemblance. Cependant on élablit bien viie la
différence silon considére, qu’a part le cornage et
I'engorgement de la partie inférieure de la téte, la
muguense n'a plus le méme aspect dans I'éléphan-
tiasis ; il n’y a pas de jetage, mais, an contraire, un
desséchement prononcé an début gui se maintient
assez longtemps. L'appélit est ccnservé ou simple-
ment diminué. On remargue en outre, dans |’élé-
phantiasis, des engorgements sur les membres et
meéme en d’autres points.

Traitement. — Cette classification des -diverses i

nuances du coryza étant bien etablie comme nonas
venons de l'indiquer, et la nature du coryza gan-
greneux étant bien connue, il devient trés facile
d’en établir le traitement rationnel et d’obtenir des
guérisons bien plus nombreuses que par le passé.
Si la maladie est attaguée toat a fait ason début,
-et s'il n’en est pas ainsi, ce n’est pas généralement
Ia faute du propriélaire parce qu'il est trop efllrayé
par l'intensité des premiers symptémes, on peut
T'enrayer aussi rapidement gqu’elle se manifeste.
Certains auteurs proscrivent la saignée, d’autres
la prescrivent. Nous sommes de ces derniers, mais
@ l'extréme début de la maladie seulement. Si I'on
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attend qu'il y ait altération compléte du sang, la
saignée ne peut que hater la mort. Pratiquée au
moment ou le pouls est fort, les vaisseaux tendus,
I'état fébrile annoncé par une elévation - thermigue-
accentuée, elle peut empécher li localisation du.
coté de la téte et contribuer puissammenta faire
avorter la maladie en agissant en méme temps que-
les antithermiques et les antiseptiques locaux et
généraux. ‘ ;

Caffaratti recommande méme de la pratiquer plu-
sieurs fois dans la journée, a 'exemple de Ercolani
qui fit couler environ 30 litres de sang en qualre-
fois dans le méme temps.

Si la saignée n'a pas donné de bons résultats chez:
certains praticiens, c’est parce que I'état infectieux
local et général n’était pas combattu en méme

. temps, condilion essentielle pour faire. avorter la
maladie. '

Donc immédiatement apres la saignée on doit
administrer,tous les quarts d’heure, toutes les demi--
heures,puis toutes les heures,comme antithermique: ]

Granules de sulfate de strychnine.

(Ne29) — digitaline. (
= aconitine.
: (
Si 'on veut combaltre, par la dosimétrie, 'élat. . . i
infectienx en méme temps que l'élat fébrile, on C

peut ordonner :

Granules de salicylate de quinine. -
(Ne30) — aconitine.
. s digitaline. : |
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S’il y a constipation on remplace 'aconitine par-
la vératrine.

Il faut désinfecter, le plas vile possible, le tube-
gastro-inteslinal, et, a cet effet, le sulfate de soude-
‘dans des tisanes émollientes est trés bien indiqué.

Nous recommandons d’administrer, le plus tot.
possible, le bol suivant qui agit, a la fois, comme-
désinfectant des voies digestives et comme antisep--
tique genéral d'une maniére trés rapide :

P. Camphre pulvérisé par I'éther .. 8 grammes.
i AT b1 nes oo e e S 6 grammes.
(n® 31) Naphtol........coooviiiin... 10 grammes.
Poudre de quingquina gris... ... 20 grammes.
(Fufs n® 2 ou miel. ............ q- S

Mélangez le camphre, 1'acide tannique et le quinquina ;
ajoutez le naphtol en saupoudrant™ et incorporez aux
@ufs ou au miel, pour faire un bol.

Les malades ne ruminant pas il faut bien se gar--
der de leur faire prendre ces substances dans les.
boissons ou les tisanes.

On fait prendre un bol le matin et un le soir jus-
qu'a amélioration.

On sait que le naphtol a la propriété de se dissou™
dre bien lentement dans le produit des sécrétions.
intestinales, el de désinfecter ainsi le conduitjusque-
dans ses derniéres parties.

Pour deésinfecter les voies respiratoires on fait
des inhalations avec les formules de la page 24.

Dans les cavités nasales on fait des lavages avec-
les formules indiquées a la page 35.
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Pour combattre les symptomes verligineux on
attache aux cornes des compresses que l'on imbibe
souvent avec de I'ean froide.

L. Lafosse propose l'amputation d'une corne
pour injecter des médicaments propres a changer
la nature de inflammation des sinus. Il propose la
formule suivante :

P. Acide chlorhydrique.......... 50 grammes.
{n° 32) Miel rosat. ...s.o.ovvveen-. .. DO grammes.
Eau de ronces. .....cooenvenns 200 grammes.

Dans le cas dn coryza gangreneux il nous parait
assez difficile d'user de ce moyen parce que, géne-
ralement,la corne a perdu de sa solidité et que I'étui
corné peut rester dans les doigts.

Dans l'élai chronique, avec collection dans les
sinus, l'amputation de la corne, correspondante au
coté droit,nous a procuré des guérisons assez rapi-
des dans des circonstances ol elles se seralent fait
longlemps atlendre si elles avaient pu étre obtenues
par d'autres moyens.

Le Lraitement indiqué par Cruzel est fort détaillé,
mais nous ne -ouvons abgolument rien & lui em-
prunter. Il cesse, en beaucoup de points, d’'étre
rationnel,parce que,de son temps, la nature du mal
n'était pas connue. Les puissants révulsifs qu’il
emploie sur la téte, tels que la pommade stibiée
sur le chanfrein, ne paraissent pas avoir procuré de
plus nombreuses guérisons. Ils ne sont pas, du
reste, généralement recommandés par les auteurs.
Nous sommés d’accord, au contraire, avec ceux qui
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emploient les dérivatifs ordinaires {(moutarde,
essence de térébenthine, ete.) en frictions sur les
membres, sur I'abdomen ou sur la poitrine, pour-
combattre les localisations sur les intestins, sur la
téte ou dans le poumon.

Comme complément indispensable & ce traite-
ment, on doit ajouter les lavements émollients, les
couvertures de laine,sur les membres et les cavités
splanchniques, les vigoureusses frictions séches
que l'on remplace, au be:oin, par les médicaments
plus ou moins excitants et révulsifs.

Mettre le malade dans un local sain, & air trés
pur ; tenir une litiére bien propre, faire ¢écouler le
purin, ete.

Et comme moyens prophylactiques il faut indi-
quer de nettoyer a fond l'étable erivahie, la désin-
fecter par le lavage des murs, du sol, des planchers
et plafonds, avec des liquides antiseptiques. On
projette ceux-ci a I'aide des pompes ou appareils
pulvérisateurs.

On ne pourrait liveer les animaux atteints de
coryza gangreneux a la boucherie que dans le cas
ou I’état fébrile ne serait pas encore arrivé.

Il est prudent de séparer le malade des animaux
sains. ]

Le coryza charbonneux seul doit faire l'objet de-

I'application des mesures sanitaires légales.
P s
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Autres Maladies des Cavités Nasales.

/% Nous avons fort peu a dire sur les autres mala-
dies que l’on rencontre dans les premiéres voies
respiratoires, parce qu’elles sont rares et qu’elles
‘n’ont pas ane grande importance au point de vue
pratique.

L’épistaxis se produit primitivement ou conse-
cutivement a d’autres maladies. Celle qui résulte de
ces derniéres est étudiée avec elles, nous n’avons
donc pas & nous en occuper en ce moment.

L’épistaxis primitive est attribuée a diverses
‘causes : l'insolation, la fatigue, les coups portés
sur le chanfrein,etc.

Il §’écoule par une narine, rarement par les deux,
-du sang en plus ou moins grande abondance, goutte
a goutte, ou en petit jet continu. Quelquefois cet
-ecoulement se fait par intermittences aprés le rejet
d’un caillot. Généralement cet écoulement ne dure
pas longtemps ; il devient de moins en moins abon-
-dant, puis il cesse complétement. Il peut recommen-
-cer 2 des moments-plus ou moins éloignés.

Le plus souent 'épistaxis cesse sans aucun traite-
ment. :

Si elle se produisail trop souvent ou si elle
durait trop longtemps, il faudrait I'arréter par des
injections astringentes d’eau de ronces, de chéne,
dans laquelle on met un peu de sous-acétate de
plomb, de perchlorure de fer, d’alun, et de préfé-




rence d’acide borique. On tamponne la narine avec
Lz -du coton hydrophile trempé dans un des astringents
: précédents.

Les polypes des cavités nasales et des sinus
chez le beeul sont assez raves. Les auteurs n'en
parlent presque pas. Les praticiens non plus. L.
Lalosse déclare les avoir constatés plusieurs fois.

Ils sont apparents ou profonds.

Dans le premier cas ils sont facilement curables.

2 On rencontre beaucoup de difficultés,dans le seccnd»
pour les guérir.

On avance qu'ils résultent du traumatisme :
-contusions sur le chanfrein, pression de la cloison
nasule; Dblessures de la muqueuse. D'aulre fois la
cause est inconnue.

Leur présence dans la narine détermine des
ébrouements, un sifflement plus ou moins intense,
un écoulement de matiére muco-sanguinolente.

Leur marche est trés lente, aussi les symptomes
se développent lentement ; amesure qu’ils prennent
du volume ils s. logent dans les parties vides, pé-
nétrent dans les sinus, s'étendent en arriére vers le
pharynx, les deux cavités nasales peuvent ainsi étre
fortement rétrécies, le cornage devient de plus en
plus intense, des suffocations se produisent, les
malades enti’ouvrent la bouche pour respirer, et il :
v a constamment menace d’asphyxie.

M. Moussu, professeur de pathologie hovine &
I’Ecole véterinaire d’Alfort, dans une de ses intéres-
-santes legons cliniques, expliquait derni¢rement a
-ses éléves un cas de polype de la région naso-pha-




ryngienne frés développé qui causait, par consé-
quent, un cornage fort intense. Pour découvrir la
lésion,en I'absence de toul signe extériear, lorsque-
F'on s’est assuré que le cornage ne provient pas de
la trachée, ni des bronches, M. Moussu indique
Uexploration directe de la région pharyngo-nasale,
en introduisant le bras dans la houche, le plat de la.
main dirigé en haut ; on contourne, avec les doigts,
le bord postérieur du voile dn palais, et on peut, a
ce moment, se rendre compte si, a4 cel endroil des
voies nasales postérieures, une tumeur n’existe pas.

Pour faire cette exploration il faul fixer solide-
ment la leéte et se servir d'un pas d’ane.

A part le cornage quand la tumeur polypeuse est
profonde, et qu’on ne l'apercoit pas de lextérieur,
on peul la découvrir par la percussion de la région
frontale qui fournit un son mat, si elle existe, et,
quand elle est fort développée, une déformation de
cette région.

Ilya, en méme temps, des ébrouements, un
écoulement de matiéres muco-sanguinolentes, et
méme des hémorrhagies.

Une sonde introduile dans la narine permet de
sentir la résistance que présente la tumeur interne,
et elle est tachée de matiéres sanievses quand on la
retire.

Quandils sont a I'entrée des narines on s’en rend
compte facilement.

Ces tumeurs ne rétrogradent jamais, et l'on est
obligé de conseiller la vente pour la houcherie si
I'opération ne peut étre tentée,ou bien si elle n’offre-
pas de chances de réussite.




Ly

Traitement. —Il est essentiel de se rendre compte
‘si ces tumeurs polypeuses sont pédiculées ou ces-
“siles. Celles-ci sont plus difficilement curables. Les
premiéres ne résistent pas a l'excision et a la cauté-
risation.

On les excise avec les ciseaux quand on peut les
atteindre, ou bien on les étreint avec un cordonnet
ou de la forte ficelle,et on les enléve par arrache-
ment. On peut aussi essayer de les saisiv avec des
pinces.

Liopération de Sind ({) qui consiste & trépaner
I'os nasal pour mettre le sinus i découvert,employée
sur le cheval, pourrait étre appliquée chez le baeuf.
Maisje ne pense pasque ce soilavantageux, ne serait-ce
qi’a cause des soius conséculifs qu'elle exige. On
préfére liveer les animaux a la boucherie.

Lopération est encore plus difficile et moins
suivie de succes quand la tumeur existe vers la parlie
naso-pharyngienne.

Nature., — Ces tumeunrs varvient quand & leur
texture et leurs caractéres microscopiques. Elles
tiennent tantdt du sarcome, du carcinome, de l'an-
giome,du fibrome. Quoiyu’il en soit de ce néofor-
mations,le traitement s'applique,dans tous les cas,
tel que nous venons de 'indiquer.

L’Actinomycose des sinus se rencontre quel-
quefois.C'est du coté de apophyse zygomatique que
nous l'avoris observée.On n’en tente pas la guérison

(1) Voyez Traitdé de thérapeulique chirurgicale de
“Cadiot et Almy.




par la rugination de 'os. On conseille la vente pour
la boucherie.

les kystes des cavilés nasales et des sinus sont
rares chez le boeul.Ce sont quelguelois des lumeuors.
hydatidiques.

On les ponctionne gquand on peat les alleindre.

Quand ils sont profonds ils provogquent les mémes.
symptomes (que les tameurs dont nous venons de

pavler.

Les verrues quise développent a l'entrée des
narines el sur la cloison nasale se (raitent par I'ex-
tracltion directe en les saisissant avec des pinces,des
tenailles, on en les prenant avec une ficelle sur la--
quelle on exerce une prompte Ltraclion ponr les
arracher.

On cautérise ensnite la place qui en résuite avec
le crayon de nitrate d'argent ou de sulfale de cuivre.

Des collections purulentes se lorment aussi,
chez les ruminants,dans les sinus [rontaux qui cor-
respondent,comme on sait,a la cheville osseuse. Elles
se caractérisent surtoul par Uinclinaison de la téte
du coté affecté. Elles sont,le plus souvent,le résultat
du traumatisme. Il y @, ou il y a en, nn jetage plus
ou moins homogéne, sanieux au débnt. Les ouver-
tuves par lesquelles ces sinus s’ouvrent dans les
cavilés nasales peuvent s’obstruer, alors le jelage:
cesse, licollection purulente angmente, dez com-
p.essions du cervean peuvent s en suivre, avec des.
symplomes vertigineux.
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L'amputation de la corne s’impose dans ce cas, et
'on applique ensuite le traitement que ypous avons
indigqué a propos du catarrhe des sinus.

Dauns le cas ot 'on voudrait éviter amputation
de la corne, parce que 'opposée fuit déja défaut, ou
bieu parce que l'on ne peat pas changer de part
Panimal, on pent évacuer le pus par la trépanation
du sinus frontal. '

Cette o )ération se fait Lrés aisément en- fixant
Panimal & un arbre on & un poteau, la téte de coté,
en ayant soin de ne pas passer la corde en avant du
toupet,a peu prés comme c¢’est indiqué par la figure
49 de notre « Manuel opératoire pour lespéce
bovine »,

Les parasites des cavilés nasales et des sinus
s’observent rarement chez le boeuf. On ne signale
gucre que la linguatule denticulée. Ces parasites
déterminent & pen pres les rymptomes du coryza et
sont détraits par le traitement que l'on ordoune
pour celui-ci.

La diphtérie que I'on rencontre rarement sur la
muqueuse nasole, nous parait liée & celle qui se
“montre sur la trachée et dans les bronches. Nous
n’en parlerons qu'a 'occasion des maladies pulmo-
naires.
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COMPLEMENT

au traitément du Co'ryza gangreneux (1)

Dans une intéressante brochure M. Péricaud
vétérinaire & Montmorillon , fait une relation
détaillée du coryza gangreneux et recommande, com-
me traitement qui lui aurait donné des résultats trés
-encourageants, 'emploi du sérum artificiel & doses
massives, en injections intraveineuses. Sur onze
hovins atleints*de coryza gangreneux, il a obtenu
sepl guérisons.

La formule qu’il emploie est la suivante :

Eau bouillie, 100 grammes.
Chlornre de sodinm, 7 gram. 50.

A nun sujet moyen il injecte 4 litres de ce sérum &
280, en deux fois a4 6 heures dintervalle.
Apres constatation d’une amélioration sensible il
porte la dose inurnaliére & 2 litres ; au bout de 4 ou
5 jours il n’i:.zule plus qu'an litre, puis un  demi-
litre.

M. Péricaud recommande de continuer ce traite-
ment sérothérapique quelques jours apreés la guéri-
son compléte.

M. Moussu, dans son traité des maladies du
bétail, se déclare trés satisfait de ce traitement qui

(1) Une erreur de mise en page nous a obligé a placer
ici la fin de cet article.
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lui a toujours réussi dans tous les cas quine pré-
sentaient pas de complications broncho-pulmonai-
res.

Nous avons donné la technique de ces injections
dans notre Manuel opératoive powr Uespéce bovine.

Elle est la méme pour les petites quantilés de
sérum comme pour les gra:des. Pour celles-ci on
se sert d'un appareil spécial parce que la seringue
est Lrop petite pour la grande quantité de liquide a
employer.

M. Brochériou, vétérinaire au 12¢ chassemrs, dans
une brochure sur la sérothérapie, recommande un
appareil trés commode composé d'une douche con-
tenant deux litres, et d'un tube en caoutchouc de
1m 50, au bout duquel sadapte une aiguille spécia-

le. (1)

'MALADIES DU LARYNX ET DE LA TRACHEE

Laryngite

Nous passerons rapidement sur ces maladies
parce qu’elles sont rarement graves el que nous
avons dit beaucoup de ce qui se rapporte au larynx
a propos de la pharyngite, dans le premier volume
de la pathologie bovine.Il est rave que cette maladic

{1) On trouve cet appareil a la maison de droguerie
Renault ainé, & Paris.
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soit exclusivement limitée au larynx ; elle s’élend,
dans les cas les plus accentués, aux parties voisines.

On reconnail une laryngite sur-aigué, une aigué
et une chroniqu.. La laryngite eroupale étant d'une
nature dilférente, nous la décrirons a part.

Eriorogie. — Les refroidissements constituent la
cause principale : air respiré trop froid pendant
que l'animal est en transpiration, ou boissons trop
froides.

Elle résnlte aussi dn traumatisme lorsque des
manauvres maladroites pour refouler un corps
élranger, sont exercées sur cetle partie. Des aliments
grossiers, rugueux, des corps aigus arrétés au
pharynx, peavent irriter,en méme temps, le larynx.
Des aliments trop chauds comme les vapeurs irri-
tantes, des médicaments caustiques lrop lentement
avalés, des boissons qui prennent une fausse direc-
tion, sont autant de causes d’inflammation.

Nous 'avons va survenir par intoxicalion mercu-
rielle 4 la suite d'une friction d’onguent de Lebas
sur une tumeur du flanc.Une fois le cornage dissipé
nous avons pu le reproduire expérimentalement,
par une nouvelle [riction.

Symptomes. — Elal sur-aign. — On constate
d’abord du cornage, de la toux petite, avortée. quin-
teuse, séche an début. La téte est soulevée, portée
au vent ; I'encolure allongée, et la respiration for-
tement géaée, avec un bruit guttural. Douleur vive
provoquée par la pression lalérale de la région du
cou. Engorgement des ganglions de celle région et
des vaisseaux lymphaliques produisant une sorte
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d’empatement des tissus, une infiltration séreuse,
un peu de jetage nasal, quelquefois taché de sang,
un peu de salivation. Bouche entr'ouverte. Quel-
-quefois des plaintes. L'appétit a diminué ou disparu,

e, S

la rumination a cessé. I
Il y a un etat fébrile plus ou moins prononcé. Le i
pouls est plein et accéléré ; les battements du cceur |

TR ey

sont forts.
Dans Uélat aigu, les symptdmes sont bien moins
prononceés et la maladie est légére.

ST el gy

La laryngite chronique est assez fréequente chez le
beeuf. Cruzel en fait une description & part, et lui
donne ainsi, a notre avis, une importance plus
grande qu’elle n’en a réellement. Il est des animaux
qui sont atteints de cornage qui se manifeste plus
fortement i certains moments qu'a d’autres,pendant
la mastication et surtout pendant la déglutition,
ainsi qu'au travail pendant la traction au joug; des
animaux qui toussent longtemps sans présenter le

s
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moindre symptome maladif, pas plus local, que t
dans le poumon, qui toussent pendant des années :',1
sans en étre indisposes en quoi que ce soit ; de ces ﬂ
toux qui poarraient faire craindre la tuberculose et wiy
que l'épreuve de la tuberculine permet bien vite 1:3 §
|

: d'en découvrir la nature.

Des engorgements lymphatiques chroniques de
la végion, des engorgements ganglionnaires ou des
tyroides, des glandes salivaires, peuvent souvent %
s'étendre au larynx comme nous avons déja indiqué '
qw'ils pouvaient atteindre le pharynx, et c’est la la
cause principale de ces cornages ou toux chroniques
-qui ne disparaissent qu'avec ces infiltrations exté-

\
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rieures, quand des altérations dans la texture duw
tissu laryngien n’en sont pas résultées.

Nous n’avons jamais va de ces maladies chroni-
ques du larynx avoir une terminaison ficheuse.
Cruzel signale cependant des cas d’amaigrissement
général, qui devient trés appavent dans la région
cervicale, et contre lequel tout traitement échoue.
Mais 1l est probable que cet état d’amaigrissement
qui annonce un désordre nutrilif incurable, lienl de
la tuberculose plutot que de l'alteration laryngee,
puisque plus loin il ajoute que cette « laryngile
chronique est presque toujours compliquée de
I'affection. tuberculeuse ».

Marche. — La laryngite sur-aigué,traitée i temps,-
se termine promptement par la guérison. Dans
I'état aigu, la guérison est plus lente a obtenir.
L’état chronique dure quelquefois des années sans
nuire 4 la santé. Mais il est des circonstances, rares
il est vrai, ot la tuberculose mise de coté, la géne
est un peu inquiétante, et il vaut mieux alors pre-
parer les animaux pour la boucherie. Cet élat chro-
nique est quelquefois une terminaison de I’élat aigu.

Dans ’état sur-aigu, la terminaison par la gan-
gréne peut survenir. Alors les symptomes s'accen-
.tuent, la muqueunse vue en abaissant la base de la
langue, prend une couleur plombée ou brunitre, le
jetage de méme couleur a une odeur repoussante,
I'abattement se prononce, la température aprés étre’
montée au maximum,baisse rapidement, le pouls
faiblit, le décubitus est constant et la mort arrive.
bientot.
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Nous n'avons jamais observé cette terminaison
qqui est relatée par les auteurs.

Le diagnostic n’est pas difficile a établir. On dis-
tingue tres facilement la laryngite des autres mala-
-dies de cette région. Le pronostic n’est grave que
dans la période sur-aigué.

Traitement. — La laryngite sar-aigné exige une
saignée abondante et répétée quelquefois deux ou
trois fois ; une converture épaisse sur le dos, des
fumigations émollientes el calmantes, des frictions
vésicantes sur I'encolure et 4 la partie, antérieure
du cou ; de la laine sur cette partie.

Quand il y a cornage, inflammation trés pro-
noncée, état fébrile, on emploie les médizaments
dosimélriques de la formule n® 29 page 5%.

Si le mal est plus intense ou s'il ne céde pas aux
premicres saiguées, on [ait des [rictions révalsives
sous le cou, avec de 'ean de moutarde, de la tein-
ture, de cantharides, du fen parisien, de 'essence de
téerébenthine, elc.,

Dans la laryngite aigué, la saignée est encore
mdiqueée, mais elle w'a pas hesoin d’ elle abondante
el si souvenl répélse,

Les gargarismes, faciles a administrer chez le
beeaf, produisent de bons effets : On les compose
avec des infnsions émollientes d’abord, auxquelles
on ajoute de la poudre de réglisse ou du miel.

On fait quelquefois des onctions de corps gras
dans la région de la gorge.

Il faut toujours veiller & ce que la tempéralure de

{’é¢table soit uniforme, empécher les courants d'air
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du coté de la téte ; fermer les trappes et les ouver-
tures qui correspondent @ la loge du malade.

CEdeme de la glotte.

L'eedéme de la glotte est décrite par presque tous
les auteurs, mais lous ne 'ont pas constatée. (Vest
ce qui indique gu’elle est assez rare. Elle doit étre
cependant plus fréquente chez le beeuf que chez le
cheval silon consildére tous les cas de cornage gul-
tural qui se constalent chez les ruminants. Clest
que les engorgements lymphatiques de la région
pharyngo-laryngée se rencontrent assez souvent, et
que I'cedéme de la glotte résulte presque loujours
de I'extension de ces engorgements jusqu’a elle.

Nous avons toutefois rencontré un engorgement
absolument limité a la glotte, qui nous parut de
nature kysteuse. Le cornage dura longtemps, 1résis-
tanl & tous les truitements, une toux laryvngée,quin-
teuse parfois, se produisait assez souvent.

Un matin, pendant le pansage, 4 la suite d'une
de ces quintes, Panimal rejeta fortement, au loin,
une maliére sero-albunimeuse el la guérison radi-
cile s'en suivit.

(ot exemple d’cedéme de la glotte indique que,
dans les cas de cornage persistant, et en 'abseuce
de lout symptome extérieur permettant d’assurer
le diagunostic, il y a indication de verifier la région
cullurale interne en abaissant la base de fn langue
avec une longue spatule, ou bien en pratiquant
Pexploration directe avec la main selon le procédé
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de M. Moussu que nous avons indiqué i la page.
60. Mais,pour pouvoir pratiquer celle exploralion,
"I faut avoir affaire a des animaux d'un cerlain age
et d'une cerlaine taille. Chez les animaux petits
ou trop jeunes il n’y « pas assez de place dans
I'arriére bouche pour y loger la main. .

M. Perrussel a signalé un cas d’edéme de la
glotte, post partum, qui disparut en cing jours a
laideed’un purgatif et de I'administration, tous les
jours, de nitrate de potasse, 15 gr., chlorate de
potasse, 15 gr., et teinture de digitale, 8 gr.

Nous n'avons rien de particulier & indiguer en ce
qui concerne la trachée chex ’espéce bovine.

MALADIES DU POUMON

Les maladies dun poumon, chez les grands rumi-
nants, sont [réquentes ; elles sont souvent  sans
gravité mais dautrefois elles se manifestent avec
une intensité gui peut compromeltre tantot la
santeé, tantot la vie des malades.

Leur r.liugu'oslic différentiel offre quelques diffi-
cultés, el il est d'une importance notable au point
de vue du pronostic et du Lraitement.

Cest dans ces maladies que la responsabitité du
véterinaire est le plus en danger, parce qu'il faut se
prononcer d'une facon positive sur I'issue du mal.

Si I'on ne tenait pas compte de cette fin pour
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sauvegarder les intéréts du propriétaire, on pourrait
encourir le reproche d'avoir fait perdre du temps et
de l'argent. Il faut méme -calculer le temps que
pent durer la maladie pour décider s'il y a avantage
a liveer I'animal & la boucherie.

Dans 'étnde qui va suivre, nons mettrons a profit
les nombreuses observations cliniquesi que nous
avons recueillies dans notre longue pratique médi-
caleel nous pensons pouvoir ainsi arviver i présénter
des données d'aprés lesquelles on peut fournir des
indicalions le plus en rapport possible avec l'intérét
des clients.

BRONCHITES

Pouar ne pas entrer dans de trop grands dévelpp-
pements sar les bronchiles des ruminants, nous
passerons rapidement sur les points communs avec
les bronchites du cheval. Mais si, chez le cheval,
on peut décrire les dilférentes formes de cette mala-
die dans un méme chapitre, il nons parait indispen-
sable, chez le heeuf, d’entrer pour chacune d'elles
dans des délails tout particuliers qui semblent auto-
riser a les délncher complétement.

(Vest dans cet ordre d'idées que nous allons
décrire :

1o Une bronchite tranchement inflammatoire ;

20 Une bronchite chronique ;

3o Une bronchite par corps étrangers ;

4o Une bronchite diphléritique ;

Une bronchite vermineuse.
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Bronchite franche.

Etiologie. — La bronchite aigué, franchement
inflammatoire, résulte, dans la plupart des cas,
d’arréts de tramspiration, d'inhalations d’air
froid quand les animaux, échauffés par le (ravail,
sont arrélés & un courant d’air, ou bien quand ils
entrent en sueur dans I'étable dont les ouvertures
en regard de la téle sont largement ouvertes.

Sympldimes. La malsdie s’annonce par des
tremblements généraux, des plaintes pendant les
mouvements, une respiration plus ou moins génée,
une douleur a la percussion de la poitrine, percus-
sion qui provoque des plainles. L’appétit est faible
et la rumination fait défaut.

L’animal fait entendre une toux rare, fréquente,
quinteuse ou pénible, selon lintensité du mal. A
I'auscultation il est bien rare que l'on enlende
encore des rales, méme une altération dans le
murmure respiratoire. Mais ce murmure est un
pen modifié dans sa sonorité : il semble un peu
rapeux quand la toux est séche, el devienl gras,
muqueux, quand la toux devient grasse, ce qui ne
tarde pas, car il se produit assez vite dc 'hypersé-
erétion qui provoque, quelquefois, des suffocations
alarmantes. Mais c:ci ne se produit qne quelques
jours apres le début,

Quand on ausculte on comprend, a l'embarras
bronchique que I'on constate, que I'acimal va tous-
ser, puis,quand cette toux s’est produite, le mur
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mure respiratoire devient naturel. Nous avons
trouvé des cas ot1 se produisaient de véritables
paroxysme, avec une géne momentanée mais vio-
lente de la respiration : On percoit de I'embarras
bronchique, de la géne respiratoire avec accéléra-
tion des mouvements thoraciques, une respiration
bruyante, suffoquante, puis unequinte de toux
arrive et tout rentre dans l'ordre ; le murmure res-
piratoire cesse d'étre gras, est sibilant en quelques
endroits et revient 4 I'état & peu prés normal.

Au début I'état thermigue dépasse 390 et arrive
a 40" Le pouls est fort et un peu acceléré.

Dans les cas de suffocation il arrive souvent que
le jetage devient plus abondant que d’habitude a la
suite de ces acces, et qu'il est méme un peu teinté
de rose, ou taché de stries sanguines, indice d’'une

inflammation violente. -

La marche de la maladie est fort réguliere et
suit ses periodes en une douzaine de jours dans les
cas graves, et un peu plus longtemps dans les cas
ordinaires.

La terminaison ordinaire est la i‘ésolution, mais,
dans les cas les plus violents, aprés que la guérison
est obtenue,il reste une certaine altération bro::chi-
que latente qui se manifeste, par la suite, lorsque
les animaux sont mis au travail, par une géne
respiratoire accompagnée de la sortie de la langue,
ce qui fait dire au laboureur que son animal craint
la chalewr. Hitons-nous de dire cependant que cette
gene respiratoire peut tenir a d'autres circonstances
que nous signalerons en temps et lieu.

Mais les cas ordinaires de bronchile s’amendent
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ifacilement, et tout rentre dans I'ordre a la suite d’on
traitement en grande partie hygiénique.

Pronostic. — Le pronostic de la bronchite aigné
‘m’est pas grave surtout sila maladie estsoignée a
temps et rationnellement. C’est dans les cas ou elle
traine en longueur, dans ceux o1 elle n'est soignée
-qu'a 'aide de traitements empiriques, que ['élat,
chrorique se déclare et qu’il devient trés difficile,
par la suite, de le combattre.

Traitement. — La saignée est encore iciun des
moyens auxquels on a recours pour décongestion-
ner les bronches et guérir en quatre ou cingjours,
dans les cas ou, sans elle, il faudrait plusieurs se-
maines et un traitement des plus compliqués. On la
rencuvelle au besoin le lendemain, surlout si I'in-
flammation ne céde pas assez rapidement.

[.es couvertures chaudes, les frictions irrilantes
sur le dos et sur les cotes sont indispensables quand
il y a grande sensibilité des régions costale et dor-
sale.

Les fumigations émollientes, quoique indiquées,
sont rarement appliquées, mais elles sont rempli-
cées par les boissons tiédes, les herbes et les raci-
nes cuites.

On doit surtout soustraire les malades & l'action
des courants d’air, les tenirdans un milien & lem-
pérature uniforme ; ne pas les conduire an puacage
avant la guérison compléte, parce que la fraicheur
.de I'herbe ou du terrain pourrait causer un relour
de I’état aigu.
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On rencontre cependant des cas de bronchite ow
la résolution est plus difficile & obtenir, et on est
forcé de recourir 4 un traitement plus énergique.

Les frictions révulsives sur la paroi costale, sur-
les membres, avec de l'ean sinapisée épaisse, répé-
tées pendant deux ou trois jours, sont alors bien
indiquées. En méme temps on administre les dia-
phorétiques en tisane : le tilleul, le sureau, le thé
vert, la camomille, etc.

il y a état fébrile persistant, on le combat par
les antithermiques, sous forme de granules, selon
la formule ne 29, page 54, le sulfate de quinine ou
Pantipyrine. Mais ces médicaments sont un peu
chers quand il s’agit de les employer en des doses
suffisantes pour les grands animaux. lls sont avan-
tageusement remplacés, a ce pcint de vue, par
I'acétanilide 2 la dose de 20 a 25 grammes, dans
du son frisé si les malades acceptent cet aliment.
11 est préférable de I'administrer dans les tisanes
diaphorétiques si la rumination se fait facilement,
ou bien sous forme de bol dans le cas contraire.
On formule de la maniére suivante :

P. Acétanilide......... 25 grammes
Ne 33 Poudre de guimauve
ou de réglisse.. .. 30 grammes
(Fuls ou miel....... q. S.

pour un bol.

Lorsque la toux devient pénible, fréquente, Cal-
faratti emploie Popium et le Kermés minéral, en
bols que l'on compose comme ci-aprés :
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P. Opium de Smyrne... 44 6 gram.

Kermés minéral. . ... 15420 id.
Ne 34 Poudre de réglisse... 30 id.
Miel ou ceufs....... q. s.

Cette formule constitue en méme temps, un ex-
pectorant trés efficace.

On peut remplacer le kermés par le sulfure d’an-
timoine, 'essence de térébenthine, etc.

Cruzel recommande le bol suivant :

P. Kermeés minéral..... 64 grammes
Térébenthine. ....... 32 id.
No 35 Baies degenidvrepulv. 64  id.
Mgl 2820000 e q. s

Pour 4 bols

(Formule Tabourin)

Dans les cas qui ne cédent pas facilement an
trailement rationnel parce qu’il a été mal appliqué
ou appliqué trop tardivement, Cruzel recommande
le trochisque au fanon avec un ruban de fil ou une
meéche de chanvre enduite de pommade stibiée.

Un Lrochisque employé depuis les vieux temps et
que nous avons appliqué dans plusieurs circons-
tances, consiste afaire, & partir de l'ouverture supé-
rieure et sur le trajet de la méche, une large poche
-ou I'on introduit deux poignées d’ail haché el demi-
verre de vinaigre. l.e lendemain un engorgement
€norme est produit et Pamélioration survient en
méme temps. L’ail remplace ici, trés avantageuse-
ment, l'ellébore.
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Bronchites chroniques

Les bronchites chroniques sont trés [réquentes
chez les grands rominants, surtout si l'on considére-
comme telles, les irrilalions des bronches quine
concernent pas I'étatinflammatoire proprement dit.
Elles sont souvent primitives parce que I'état aigu,.
cénéralement trés léger, passe presque toujours
inapergu. Elles sont aussi la conséiquence d'aliments
poussiérenx, avariés, couverls de moisissures. 1l
faut toujours g'allendre a les rencontrer fréquem--
ment apres les printemps plavienx ot les riviéres
débordent el reconvrent les prairvies d'un limon
plus ou moins épais. Quelquefois des alterations de
tissu, des néoformationsse produisent dans le pou-
mon, compriment ou altérent les bronches. Dans
cette derniére calégorie d’altéralions on doitciler les
tubercules dont il ne sera question qu’avec la mala-
die générale qu'ils déterminent ; des Lumeurs sarco-
maleuses et mémeépithéliales s’y forment et donnent.
naissance a des bronchites qui durent bien long-
temps,des années méme, sans occasionner une gene
fonctionnelle appréciable.Eafin on y lrouve quelque-
fois des parvasiles, des vers qui y séjournent plus ou
moins longlemps.

(e court exposé éliologique nous aulorise 4 faire
plusiears espéces de bronchiles chroniques et d'é-
tablir la classification suivanle :

Chronique proprement dite

mycosique

BRONCHITES CHRONIQUES ©  pgy corps énangers | né0plasique
s =77 ( tuberculeuse -

J verminause
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Nous pensons que cetle classification nous per-.
mettra de faire plus facilement le diagnostic diffé-
rentiel qui présente si souvent des difficultés.

A. — DRONCHITE CHRONIQUE FRANGHE. — La Bron-
chite chronique franche, primitive ou conséculive i
I'état aigu,se caractérise par une toux plus ou moins
seche, généralement forte, se répélunt une ou denx
fois, rarement davantage, particulié¢rement le maltin
au moment du pansage lorsque I'air se renouvelle
dans I'étable.Le dosn’est pas sensible d'une maniére
bien appréciable.Le poil conserve son luisant ; c'est
bien rare si on le trouve légérement piqué; la peau
conserve sa souplesse ; la respiration n’est pas sen-
siblement accélérée an' repos; cetle accéléralion
est, quelquefois seulement, un peu manifeste pen-.
dant le travail si on a le soin de compurer le flanc
du-malade a celui de son compagnon, en tenant
compte toutefois de la dillérence de force des deux
animaux et de I'élat de geslation qui augmente le
nombre des mouvements du flanc.

Lu percassion de la poitrine produit une réson-
nance qui ressemble’a celle de 'élut normal. On
wenleund pas de braits insolites dans le poumon ;
une oreille un peu exercée peut a peine constater
un murmure respiratoire plus sec, un peu rapeur,
ou (uelquelois muqueux, et dans ce cas il peut cor-
respondre & un rale sibilant temporaire, <¢’est-a-dire
disparaissant quand la bronche s’est débarrassée des
mucosités a la suite de la toux. Dans tous les cas ce
murmure respiratoire a conservé sa sonorilé pro-
fonde.
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‘Dans ces cas de toux un peu grasse, de murmure
srespiratoire muqueux, on constate un peu de jetage
filant, incolore, homogéne.

Marche. Durée. — Ce n’est qu’aprés des années
ique ’état général finit par étre atteint, que l'amai-
grissement survient et que les propriétaires se deci-
-dent alors seulement & livrer 'animal, pour un bas
prix, a la boucherie.

La marche de la maladie est ainsi trés lente, et
elle passerait longtemps inapercue si la toux n’atti-
rait Pattention du propriétaire.

C’est dans cette bronchite que nous avons publiée
quelque part sous le nom de bronchite de gestation,
que la touxangmente 4 mesure que "'abdomen prend
du volume aux dépens de la cavité thoracique, et
qu’elle cesse presque complétement aprés la mise-
et -bas pour reprendre avec la gestation suivante.

Les propriétaires sont tellement habitués a cette
variété de bronchite qu’ils n'y portent aucune atten-
tion, et que 'on voit ainsi des vaches qui toussent
pendant cing ou six ans, et quelquefois plus long-
temps, sans en paraitre le moins dn monde indis-

= posees.

' 5 Mais souven! nussi cette toux dépend de la luber-

' -culose,et comm : le propriétaire a toujours une ten-
dance a accuser la maladie la plus bénigne, il n'ap-

! pelle le vétérinaire que lorsque I'état général de son

animal a été profondément atteint.

5 ('est cette eonfusion des deux brenchites par le

“propriétaire qui constitue une des principales cau-
ses de la propagation de la tuberculose chez I'espéce

i -bovine.

s % L
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C'est pendant ce long temps que le mal pro--
gresse insensiblement, que les malades,en toussant,
salissent les aliments qui contaminent les animaux
qui les consomment.

Terminaison. — Nous n’avons jamais vu la bron-
chite chronique franche avoir une terminaison fa-
cheuse. Si elle ne céde pas a un ftraitement.gui,
d’habitude, n’est pas bien efficace et dont le pro-
priétaire se lasse vite, elle ne finit qu'avec la vie.
de I'animal qui I'a contractée.

B. — BroNGHITE MYCOSIQUE. — Nous croyons
pouvoir donner ce qualificatif a cette variété de
bronchite, parce que les poussiéres aspirées con-
tiennent une infinité de germes cryptogamiques,
des moisissures plus ou moins irritantes, plus ouw
moins loxiques.

Ce sont, en effet, les fourrages submergés qui
apportent ces poussiéres qui vont tapisser les bron-
ches. On en trouve de hien plus toxiques dans les
fourrages mal desséchés, enfermés encore humides;
mais ces derniers produisent leur effet sur l'appa-
reil digestif bien plus que sur 'appareil respiratoire.

Celui-ci, du reste, se débarrasse plus facilement
de ces champignons que des matiéres terreuses, et
les symptc‘)r?es sont moins accentués et moins per-
sistants que ceux qui résultent du dépot de pous-
sieres sur les parois bronchiques. C’est pour cela
que nous avons rencontré la maladie chez les ani--
maux qui habitent les plaines ou les vallées.
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Symptimes. — Cette variété de bronchite se
caraciérise par une toux séche se répétant un
nombre trés variable de fois quel que soit le mo-
ment de la journée. Cette toux est accompagnee
dune sorte de jetage filant et grisitre, terreux,
¢’est-d-dire sali par les poussiéres qui tapissent les
tubes bronchiques. C'est la cependant un symptome
qui quelquefois fait défaut.

La percussion de la poitrine n’indique rien qui
g'écarte de I’étet normal, mais Pauscultation fait
percevoir un bruit sibilant sec, persistant sur le
méme point pendant plusieurs jours, jusqu’an mo-
ment ou la bronche s’est débarrassée des corps
étrangers. Ce bruit diminue aprés la quinte, mais
ne disparait pas enti¢rement. On le conslate le
plus vers les parties inlérieures de la poitrine.

Nous n’avons jamais vu e traces d'inflammation
conséculive & ces inhalations de matiéres lerreuses,
et partant, pas de sensibilité du dos ni de la région
sternale,pas de douleur provoqueée par la percussion
sur la poitrine. La respiration ne s'accélére pas
outre mesure par I'exercice.

Durée. — La durée de la maladie est subordon-
née au temps pendant lequel les animaux recoivent
cette nourriture avariée.

A parlir du moment ot I'on donne des aliments
sains, les bronches se débarrassent facilement et
peu a pen des matiéres pulvérulentes qui les tapis-
sent, la toux devient de plus en plus rare, et, aprés
quelques jours, tout a disparu surtout si on a favo-
risé cetle lerminaison & l'aide d'un traitement
approprié.
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C. — BRONCHITE NEOPLASIQUE. — Nous n’avons
ipas 4 entrer ici dans les considérations qui nous
onl fait adopter cette appellation nouvelle de bron-
chite. On peut lire, 4 ce sujet, le trés intéressant
article de M. Trasbot sur les tumeurs, dans le tome
XXIIe du nouveau dictionnaire pratique de H.
Bouley,ainsi que le chapitre « tumeurs » par Bour-
‘nay dans I'encyclopédie Cadéac.

Nous avons rencontré un petit nombre de cas oiz
le poumon était envahi par des néoplasmes qui
paraissaient intéresser les ganglions lymphati-
ques,et qui provoquaient une bronchite séche ayant
‘beaucoup de ressemblance avec la bronchite tuber-
culeuse, mais qui cependant en differe suffisam-
ment pour ne pas les confondre. Il suffit pour cela,
d’étre averti de la manifestation possible de cette
bronchite et de la maniére dont elle se caractérise,
pour arriver 4 en préciser le diagnostic.

Quoiqu'il en soit, c'est une affection qui est peut-

‘étre moins rave qu'elle ne le parait, parce que des

sujets, confondus avec des tuberculeux, sont vendus
comme incurables et échappent ainsi 4 I'examen
nécropsique des praticiens.

Cette bronchite est essentiellement chronique,
d’une darée trés longue, plus longue que la bron-
chite tuberculeuse, ne nuisant pas trop & la fonction
pulmonaire, n’ayant pas de répercussion sur I'orga-
nisme sice n'est dans les derniers temps ol elle a
envahi une grande partie de I'organe respiratoire et
certaines autres parties du corps, exposée,comme la
bronchite chronique simple, & des recrudescences
pendant la gestation, mais n'occasionnant pas le
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marasme, ou ne l'occasionnant qu’aprés un temps
beaucoup plus loeng que la bronchite tuberculeuse.

Comme cette bronchite n’est décrite nulle part,

nous croyons utile,pour bien en fixer les détails, de
relater le cas le plus démonstratif parmi les quel-
ques-uns que nous avons observés depuis le debut
R du maljusqu'a la fin des malades.
: Une vache de 10 ans tousse depuis cingq ou six
ans, sans que le propriétaire ait jamais songé a
appeler le vétérinaire. On avait remarqué que ce
tousser augmentait pendant la gestation el dimi-
nuait aprés la mise-bas.

Un jour une pluie abondante surprend la béte
au champ, et, conséquemment, son dos devient
extrémement sensible. La toux augmente de fré-
‘ quence mais non d’intensité. Elle est devenue un
’ peu moins séche et se répéte un peu plus souvent.

L'appétit diminue un pev et ce n'est que par
hasard que le propriétaire nous consulte.

% Nous trouvons de l'acuité dans la bronchite et
nous ordonnons un traitement en conséquence.

Le mal se calme aprés une douzaine de jours,
: mais les symptomes de la bronchite primitive  per-
e sistent.

: Le tableau symptomatique est le suivant : Sensi-
'. : bilité exagérée du dos. Appétit assez bon. La fonc-
i tion digestive s’effectue normalement. La respiration
Ai est plus accélérée qu'a 'ordinaire, mais i1 faut s'en
B rendre compte au chronométre. La percussion de
I2 poitrine produit une résonnance tres apparente et
réguliére. A l'auscultalion,on n'entend pas le moin-
dre bruit anormal, pas la moindre altération dans
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le murmure respiratoire qui cependant semble un
peu affaibli en un point trés limité 4 droite,

L’animal tousse souvent; cette toux est sécha,
faible et quinteuse.

L’état général est assez bon, la peau a conservé
sa souplesse, et le poil son luisant.

Le diagnostic en faveur de la tuberculose ne peut
étre établi d'une maniére absolue ; on fait les plas
grandes réserves a ce sujet.

Pour lever tous les doutes on fait I"épreuve de Ia
tuberculine qui ne donne aucun résultat. La fem-
pérature initiale élant de 39 3 on hésite a pratiquer
cette épreuve pendant une huitaine de jours. Elle
donne un résultat négatif. On s’explique cet effet en
considérant que I'animal devait étre encore sous
I'influence d'un certain état fébrile da a Iétat
encore maladif du poumon, ou bien & une tubercu-
lose trop avancee produisant une élévation thermi-
que permanente. Nous n'avons pas ¢ru devoir nouas
arréter a cette hypothése, va les symptomes fournis
par Pauscultation et la percussion de la poitrine.
Néanmoins on décide de livrer 'animal a la bouche-
rie et voici les lésions que 'on constate :

Autopsie. — Des élevures du volume d'une noix
faisant legerement saillie sur la surface du poumon,
d'an gris trés clair, toutes bien égales et également
colorées, irrégulicrement disséminées, mais non
confluentes, quelques-unes plus rapprochées au
nombre de quatre ou cing, mais cependant espacées
de deux ou trois centimétres. On en trouve aussi
dans la masse pulmonaire et dans la partie médias-
tine; il n’y en a pas de plus pelites.Elles sont dures
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au toucher. Sur la coupe on voit un tissu dur qui
ne s'écrase pas sous la pression modérée du doigt,
d’un gris jaunatre, plus clair vers le centre, faisant
corps avec le tissu pulmonaire dont on ne peut le-
délacher sans le déchirer.

En méme temps que ces tumeurs on trouve, ¢i et
la, et & l'extrémité du lobe pulmonaire droit, des
points hépatisés, mous, affaissés, d'un gris plombé ;.
Ces points intéressent un ou deux lobules.

Ce sont la les restes de pneumonie aigué qui
avaient maintenua I'état thermique a 390 3.

Deux autres Lumeurs de la méme nature exislent
a la surface du foie qui a conservé toul son aspect
normal. On en trouve unilot dans la région lom-
baire gauche, prés de lentrée du bassin, sous la
séreuse péritonéale, n’ayant aucun rapport avec la
matrice ni avec les reins, formant une masse du
volume des deux poings correspondant a la region
du flanc ot on l'anrait trouvée pendant la vie si on
avait eu I'idée de porter la main dans cette région.

On ne trouve pas la moindre trace de ces tumeurs.
aillears, pas plus sar la paroi thoracique gue sur
la parvoi abdominale, que sur les intestins, que dans
les mésenteres.

On pourrait, de prime abord,prendye ces tumeurs
pour des Lubercules, mais elles en (dillérent en ce
qu'elles ne prennent pas, comme les tubercules, des.
formes variables ; que leur intérieur est de consis-
tance et d’aspect différent, ni creux pour ren-
fermer du pus, ni jaune comme les lubercules
anciens, ni confluents comme ces derniers qui
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forment des masses plus ou moins volumineuses.

Nuature. — Ces tumeurs sont de nature sarcoma-
teuse, de consistance lardacée et ne sont pas traver-
sées par des bronches. Tout autour d’elles le tissu
pulmonaire est sain, sans la moindre trace d’inflam-

mation ancienne. Les bronches (ui passent dans le-

voisinage de ces tumeurs sont plus ou moins com-
primées, d’olt la géne respiratoire et la toux.

D. — BRONCHITE TUBERGULEUSE. — La bronchite
tuberculeuse est anjourd hui une des plus fréquentes
chez I'espéce bovine. Elle résulte de la geéne respi-
ratoire causée par l'obstruction, ou la diminution
du calibre bronchique par compression des bron-
ches on par leur immobilisation a la suite de leur
emprisonnement par la masse tuberculeuse, par la
destruction des bronchioles et I'altération lente des
plus grosses.

L’air confiné et chaud aggrave le mal en favori-
sant le développement de la maladie, le développe-
ment des germes qui sont aspirés par Pappareil
respiratoire. Nous avons trouvé des étables ot la
tuberculose ne disparaissait qu’'a la suite d’'une aéra-
tion hien entendue, aprés avoir pratiqué des ouver-
tures nouvelles favorisant le renouvellement de I'air.

Symptomes. —Les animaux présentent les symp-
tomes généraux de la tuberculose,sur lesquels nous
n’'avons pas a nous arréter ici.

La toux est séche, quinteuse, sifflante, comme
avortée, se traduisant par une sorte de souffle respi-
ratoire qui se renforce pour se terminer subitement .
par un mouvement expiratoire sifflant.
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- La poitrine cesse d'étre sonore sur les points
-¢orrespondant aux tubercules quand ils sont accu-
mulés en masse plus ou moins volumineuse. Dans
ces points on enlend un murmure respiratoire
altéré, transformé en bruit de souffle qui se produit
quand la brounche esl élranglée par - les tubercules.

i Ce brait de souffle s’entend, en outre, an pourtour
i : ~des points du poumon ou l'air ne penétre plus.Dans
-. les cas les plus légers on n'entend qu'un murmure
i

o vespiratoire sec,riapeux,assez difficile & reconnaitre.
Dans les cas plus avancés on entend des rales sibi-
{ tants généralement permanents, quelqueflois tem-
: poraires, cessant quand Ia toux s'est produite et re-
pariaissant bientot aprés. Ils résultent d'une altéra-
tion dans la forme do tube bronchique, de sa
déformation, de la destruction, par endroits, de la

muquense, donnant naissance a des aspérités qui
vibrent au passage de l'air. '

Les points les plus fortement atteints, et les pre-
miers frappés par conséquent, sont la partie supé-
rieure du thorax et la partie postérieure correspon-
dant aux points les plus minces du poumon.

Ces altéralions dans les fonctions pulmonaires ne
se conslatent sonvent que lorsque 'on a fait essouf-
{ler I'animal en i faisant courir, en l'attelant & une
lourde charratle,ou en le prenant a la charrue.Dans
ceb étut on constate, en méme temps, accélération
des mouvements du flanc.

[l fant ajouter i ces symptomes locanx la sensi-
bilité des reins ; le poil est moins lustré, piqué, la
peau est nlus séche, se détache moins facilement
des cotes,avecducraquement dansletissu cellulaire.
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Marche. —Cette altération hronchique peut rester
stationnaire, mais elle ne retrograde pas. Elle est
d’une durée illimitée et ne cesse qu'avec la vie de
I'animal.

B. — LA BRONCHITE VERMINEUSE. —  Elle est
fort rare, dans certaines contrées, chez les animaux
de lespece bovine. Les jeunes y sont le plus expo-
sés et la maladierégne souvent sous la forme épizo-
otique parce qu’elle est subordonnée 4 la nature du
sol, des herbages ot les bétes prennent le mal.

Symptomes. — Ils sont plus. on moins intenses
selon qu’il y a un plus ou moins grand nombre de
parasites emprisonnés danus le poumon. C'est tou-
jours une toux légére, quinteuse, rare quand il y
peu de vers ; plus tard forte,a longues juintes,accom-
pagnées de suffocation, d’accélération de la respi-
ration et du pouls. Pendant ces quintes le malade

allonge la léle,ouvre la bouche, ettombe qeuelquefois
sur la litiére.

A la suite deces quintes qui sont presque toujours
accompagnées du rejet de mucosités, on trouvedes
vers a travers celles-ci, généralement en pelotons
ressemblant & des grumeaux de filasse quand on a
affaire a des filaires.

La poitrine est sonore a la percussion dans toute
son etendue ; I'auscaltation permet d'entendre par-
tout le murmure respiratoire, mais a travers celui-
ciil ya un rale mugquaeux, quelquefois du sifflement
temporaire. Il n'y a jamais du brnit de souffle.

Les parasites que l'on trouve dans les bronches
des grands ruminants, sont de plusieurs sortes :
c’est le strongylus micrurus sous forme de nids ; le
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strongylus pulmonaris, chez le veau ; des échinoco-
ques réunis sous forme de petits kystes.
® %

Nous aurions dii comprendre, dans les bronchi-
tes chroniques, la bronchite emphysémateuse ; nous
-croyons préférable de la décrire & part, parce qu’'elle
revét des caractéres particuliers qu'il importe de
bien faire ressortir,

#
DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL
DES BRONCHITES CHRONIQUES

Dans la bronchite proprement dite, I’état général
est bon. Le dos est généralement insensible.
Essoufflement peu appréciable & 'exercice. Epreuve
de la tuberculine négative. La loux est séche,
non sifflante, d'intensité movenne, se répétant une,
deax ou trois fois, quelquelois plus souvent. L'aus-
cultation ne donue rien de particulier bien appré-
ciable. Le jetage est nul,ou rare et filant,homogéne,
incolore o légérement trouble

Dans la bronchite mycosique, 1’état général est
bon, le dos insensible, 'épreuve de la tuberculine
négative. Essoufllement non exagéré i Uexercice.
Toux séche, quinteuse. Bruit sibilant sec, continu,
dans les parties inférieures de la poilrine le plus
sonvent ; jetage sali par les poussiéres ou les moi-
sissures.
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La bronchite néoplasique est d’'une durée trés lon-
'gue ; état géunéral bon ; épreave de la tuberculine
négative ; essoufflement exagéré 4 I'exercice appa-
rent au repos. Toux assez forte,nonsifflante. Réscn-
nance normale de la poitrine, plutot exagérée. Pas
de bruits anormaux 4 l'auscultation, quelquefois un
peu de modification dans la régularité du murmure
respiratoire. Peau souple, poil luisant.

Bronchite tuberculeuse. Toux séche quinteuse, sif-
flante, comme avortée. Irrégularité dans Ia réson-
nance de la poitrine. Bruit de souftle ; rale sibilant
quelquefois murmnre sec, ripeux, ou absence de
murmure respiratoire. Ces symptomes apparaissent
et s'accentuent par l'exercice. Accélération de la
respiration ; Reins sensibles, poil piqué, peau adhé-
rente, se détachant du tissu cellulaire.

Bronchite vermineuse. Toux légére quinteuse, plus
tard accentuée ; sulfocations ; accélération de la
respiralion, Filaires dans le jetage ; sonorité de la
poitrine, rile muquenx, quelquefois sibilant, tem-
poraire. Jamais de bruit de souffle. Peau souple,
elal général satisfaisant.

Ce tableau dilférentiel est établi pour les cas de
bronchites peu avancées. Lorsqu’elles sont ancien-
nes on trouve des symptomes qui sont devenus ca-
ractéristiques. La tuberculose et la bronchite néo-
plasique anciennes peuvent plus facilement se con-
fondre, parce que I'état fébrile, & peu prés perma-
nent que produitla premiére ne permet pas toujours
de soumeltre I'animal & I'éprenve de la tuberculine.

Nous reviendrons sur ce point intéressant quand
il sera question de la tuberculose.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE

DES BRONCHITES CHRONIQUES

BRONCHITE CHRONIQUE PROPREMENT DITE. — Les
lésions sont peu appréciables toutes les fois que I'é-
tat général s’est maintenu salisfaisant,et ce sont les
cas les plus nombreux. Les auteurs signalent I'é-
paississement de la muqueuse, la desquamation de
I'épithélium, laj dilatation des tubes bronchiques
et la mucosité visqueuse qui les tapisse. Cruzel
signale, en outre,l'engorgement des ganglions bron-
chiques que I'on rencontrerail dans presque tous les
cas. Cest 1d probablement ce que nous venons de
décrire sous le nom de bronchite [néoplasique, ma-
ladie qui serait ainsi beaucoup plus fréquente que
nous I'avions pensé. M. Moussu, dans son trailé des
maladies du bétail, indique des dilatations bron-
chiales comparables & des cavernes comme se ren-
conlrant quelquefcis.

Il faut voir encore, dans cette citation,de la bron-
chite emphysémateuse qui mérite bien d’étre décri-
te & part 4 cause des particularités si intéressantes
qu’elle présente..

BRONCHITE MYCOSIQUE. — Les moisissures qui
provoquent cette bronchite appartiennenl générale-
ment au genre Aspergillus. Dans lous les cas, que
ce soient des moisissures ou des poussiéres qui pro-
voquent la bronchite, les lésions pulmonaires pro--
prement dites sont peu apparentes.
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Le mal est si bénin que I’on n’a I'occasion de faire
des antopsies que lorsque les animaux sonl livrés &
la boucherie. On doit nécessairement apercevoir sur
les bronches, une mucosité chargée de pous-
siéres ou germes inspirés,et partaut de couleur gri-
se plus ou moins foncée.

Si des spores se développent dans les bronches,
elles y forment un mycélium plus ou moins épais
qui determine des lésions pulmonaires autres que
celles qui appartienvent a la broncomycose qui
nous occupe seule en ce moment.

BRONCHITE NEOPLASIQUE. — Nous avons dil en
quoi consistent les lésions de cette variété de bron-
chite en faisant I'historique du eas pathologique
qui la concerne,

BRONCHITE TUBERCULEUSE. — lci ce sont des
tubercules dont la description détaillée se fait dans
["élude de la tuberculose. Mais, dans la bronchite
tuberculeuse, la muqueuse a subi des altérations
toules particuliéres qui donnent a la toux un cavac-
tére que 'on ne renconlre jamais dans les aulres
varietés de bronchites. A une période avancée de la
tuberculose,les tubes bronchiques sont délruils en
meéme lemps que le tissu pulmonaire envahi, de
maniére 4 faire place a des tumeurs dont le conlenu
varie depuis la matiére lardacée, caséeuse jusqu’a la
maticre véritablement purulente. Nous ne vou-
lons nous arréler ici qu'a la tuberculose jerne qu
produit seulement une géne respiratoire et Jui peut
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atre confondue avec les autres affections des bron-
ches.

Dans ces circonstances les bronches sont plus ou
moins comprimées par le tubercule qui les avoi-
sine ; des tubercules miliaires se rencontrent dans
lear paroi, et dans ces deux cas on a entendu, pen-
dans la vie, des sifflements dans le poumon ou des.
crépitations plus ou moins séches, ou des riles
humides.

D’autrefois, lorsque le mal est plus avancé, lors-
que les tubercules sont volumineux, ils euglobent
des tubes bronchiques d’assez fort calibre qui ne
peuvent plus se dilaler ni se contracler ; ce sont des
tubes inertes ou l'air passe a chaque mouvement
respiratoire en produisant le bruit tubaire, le bruit
de souffle, semblable a celui que I'on oblient en
soufflant dans un tube en métal. Ce n’est que dans
ces cas de tuberculose avancée, ou de la matiére
tuberculeuse, crétacée ou caseeuse, s'échappe dans.
les bronches, que le mal se décele au dehors par
un jetage plus ou moins chargé de celte matiere
sous forme de petits grumeaux. Mais on ne les
trouve pas au début du mal,et voild pourguoi, dans
ces cas de toux plus ou moins vagues,on ne trouve
pas de jetage sali, quoiqu’ils tiennent de la tubercu-
lose.

Nous arrcétons la cette sommaire description ana-
tomo-pathologique pour ne pas empiéter dans le do-
maine de la tuberculose proprement dite.

BRONCHITE VERMINEUSE. — L’inflammmation de la
miqueuse est ici plus prononcée que dans les aulres
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bronchites. Les bronches sont bosselées, dilatées,
donnant ainsi un aspect emphysémateux. Cet état
est occasionné par des nids de vers qui obstruent
plus ou moins les conduils, arrétent des mucosités
qui s’accumulent et déterminent ces suffocations
alarmantes que I'on constate pendant les quintes de
tonx.

TRAITEMENT DES BRONCHITES

La BRONCHITE CHRONIQUE proprement dite se trai-
te ravement. Les animaux se nourrissent avec ap-
petit et travaillent sans en étre plus indisposés. Nous
n’avons jamais observé le degré avancé de cette ma-
ladie selon que le signalent les auteurs. Il serait
peul-élre permis de penser qu’ils avaient affaire a
des bronchites plus graves d’un autre origine.

Le traitement quecomporte la bronchite chronique
proprement dite, exigerail une privation de travai]
de plusieurs jours qu'on ne peut pas toujours accor-
der aux animaux.

A moins toutefois d’avoir affaire a des cas réelle-
ment incurables contre lesquels il est inutile de lut-
ler.

Tel est celui de cette bronchite chronique que
nous avons décrite ailleurs sous le nom de bronchite
de gestation >t que nous n’avons trouvée signalée
nulle part. Elle résulle de la compression progres-
sive, par le volume utérin, de I'aorte abdominale,
d'ott un ralentissement de la circulation dans les
arleres bronchiques, ralentissement augmenté par

Sigr-
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la réduction de la capacité thoracique et la géne
-dans la dilatation des bronches.

On comprend que, dans ce cas, le traitement soit
inutile et que la toux cesse presque complétement
aprés la mise-bas.

Un traitement hygiénique est seul rationnel dans
cet état de gestation : Donner des aliments trés
nutritifs sous un petit volume, de facile digestion
et & pelits repas pour augmenter le moins possible
la capacité du ventre. Eviter les travaux qui exigent
des tractions trop fortes qui ont pour effet une ten-
sion considérable de la paroi abdominale et une
compression outrée de tout son contenu.

Caffaratti (1) pense que la bronchite chronique
dépend quelquefois d'une affection cardio-aortique
et recommande, dans ce cas, la digilale.

DBrusasco (2) professeur & 1'école vétérinaire de
Turin, prescrit la noix vomique ou la sirychnine
dans le cas ou il y a inertie des muscles bronchi-
ques. :

Dans le catarrhe consécutif 4 une insuffisance de
la valvaule mitrale, il recommande aussi la digitale
qui est ulors d’une efficacité parfaite.

On doit au contraire, dit-il, donner la préférence
aux purgatifs -!rastiques, a l'ammoniaque, aux
diurétiques, quand la fluxion bronchiale procéde
de la compression de laorte par le foie, par des
gaz intestinaux ou par un état hydropique.

Ce qui s'applique parfaitement bien a notre bron-
chite de gestation.

(1) Traltato pratico delle malattie degli animali bovini
(2, Nuovo dizionario di patologia.
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Dans la bronchite séche, primitive, M. Brusasco
donne la préférence aux narcotiques en infusion,
a l'ammoniaque, aux inhalations d’opium et de
camphre. Sila dyspnée est prononcée on insiste
sur les narcotiques, le datura, la belladone, I'opinm.

Cruzel avance que la bronchite chronique n’est
pas curable. (’est peut-étre parce qu'a son époque,
on était moins bien fixé qu’aujourd’hui sur la na-
ture du mal, sur son origine, et que la "thérapeuti-
que n’avait pas a sa disposition le bagage pharma-
ceutique que nous possédons aujourd’hui.

Toutes les fois que, pour des circonslances parti-
culiéres, un traitement doit étre entrepris, sans
trop élre certain cependant d’obtenir une guérison
complete, il fant placer 'animal dans une loge a
température réguliére, & 'abri des couranls d’air,
sur une litiere abondante, bien séche et souvent
renouvelée ; le couvrir d'une couverture appropriée
a la saison ; lui donner des aliments non poussié-
reux, arrosés, pour plus de sureté, avec de I'eau
salée, un jour a 'avance; donner des racines cuites:
pratiquer de bons pansages ; administrer des tisa-
nes sudorifijues auxquelles on ajoute, selon le cas,
le sulfure d’antimoine, I'extrait d’aconit, le carbo-
nate d’ammoniaque, I'huile essentielle de térében-
thine et les divers médicaments dont il vient d’étre
question précédemment.

Les fumigations répétées, matin et soir, pendant
un quart d’heure, sont indispensables. On emploie,
a cet effet, les baies de geniévre, le tillenl, le gou-
dromn, le coaltar, le camphre, le romarin, la graine
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de foin ; les quenes d’ail jouissent, dans ce cas,
d'une certaine réputation parmi nos éleveurs.

Ici, la rumination s’effectuant normalement, on
peat, sans dangers, administrer les divers médica-
ments dans les lisanes. Mais leur effet nous parait
plus assuré en les préparant sous forme de bols.

Si I’on craint 'induration des ganglions bronchi-
ques, on prescrit 'iodure de potassium.

On voit, d’aprés tous ces détails si variés dans le
traitement, combien il est nécessaire de hien se ren-
dre compte de 1'état du mal, avant de donner un
conseil sur la destination des animaux.

Formulaire
P. Sulfure d'antimoine . . . . 30 grammes.
Ne¢ 36 Poudre de gentiane . . . . 20 —
Miel ou ceufs -« « < - . Q. 8.

Pour un bol & administrer tous les soirs.

P. Kermés minéral . . . . . . 60 grammes.
Ne 37 Térébenthine . . . . . . . 30 —
Baies de geniévre pulv. . . 60 =
Miel scillitique. . - « = . - 100 —
Pour 4 bols. (Cagny)
28 Teinture de digitale. . . . . 2 grammes.
Ne¢ 38 Poudre de reglisse. . . . - 20 -
Miel ou ceufs . . . . . . . Q. S.

Pour un hol.
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P. Essence de térébenthine, . « 4 grammes.
Ne 39 BReglisse « « » & + v o 4 . 20 —
Miel ou ceufs « ¢ =4 & 4 . Q. S.
Pour un bol.

P. Kermeés minéral . « » « « & 15 grammes.
No 40  Poudre de gentiane . + . . 20 —
Miel ou ceufs o« « o o « o & Q. S.

Pour un bol.

On peuat composer d’autres bols avec le goudron,
la créosute, la terpine, pour modifier la sécrétion
bronchique.

La terpine est un hydrate de térébenthine par-
ticuliérement recommandé comme expectorant,diu-
rélique et calmant tout a la fois. On le formule com-
me suit :

P. Terpine. . - « . . . o« . 2 grammes
Neo 41 Poudre de réglisse. . . . . 20 —
Miel cu ceufs. » o v & . . . . Q. S.

Pour un bol & administrer le soir a un heeuf de
taille ordinaire. On ajoute de la noix vomique ou d=
lo digitale suivant le cas.

On a parlé, dans ce genre d’affections, d’injec-
tions trachéales.

Quoiqu'elles ne soient pas encore bhien entrées
dans la pratique courante, voici les substances que
I'on pourrait injecter :

P. Acide thimique - . « « « . 1 gramme.
No 42 Alcool « o v 0 e v e 0 .
Ean distillée. « « » - o o . {28 50

Injecter de 1 & 3 grammes.

(Cagny).
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P. Essence de {érébenthine

n° 43 Huile d’amande douces. 44 5 & 15 grammes

(Cagny)
P. Acide benzoique........ 50 grammes.

n°® 44. Eau bouillante......... 500 grammes.
Pour des inhalations (Caffaratti,)

Toutes les fois qu’il y a inertie bronchique
qu’il s'agit de produire un effet expectorant ei exci-
tant, on se trouve trés bien de I'administration des
deux produits pharmaceutiques dont la composition
est bien connue et la préparation parlaite : la vergo-
tinine de la maison Velpry et Lasnier de Reims et
Iergotstrychnine Guibert de Tours.

On peut également administrer ces substances
sous forme de bols.

[LA BRONCHITE MYCOSIQUE n’exige guére qu’un
traitement préventil : Ne jamais donner des ali-
ments avariés, mal desséchés, poussiéreux ou a
odeur dé moisi. Quand on ne peut faire autrement
on doit, un joura avance, imprégner ces aliments
d'une substance liquide qui s’empare des poussié-
res ou germes cryptogamiques, les empéche d’éure
respirées. L’eau salée est ce qu'il y a de préférable
dans ce cas. Et ¢’est suffisant. Je ne vois pas d'au-
tres substances qui puissent remplacer le sel sans
dopner un gotit aux aliments que les animaux refu-
seraient.

Quant au ‘raitement curatif il est a peu prés
inutile. Le mal cesse par 'application du trailement
précédent. On pourrail faire tout au plus des inha-

[=
C
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{ations de tilleul, de foin, de pavots, de belladone
par la voie humide afin de favoriser I'expectoration
et le nettoyage des bronches.

Il suffit d'une huitaine de jours pour obtenir la
dispavition des riles et la guérison compléte,

La BRONCHITE NEOPLASIQUE est & peu prés incura-
ble. On a recommandé les administrations, a 'inte-
rieur, de 'iodure de potassium pendant longtemps.
Ce n’est que tout a fait au début qu’il pourrait avoir
une certaine efficacilé. La vente pour la boucherie
doit étre coaseillée dans cette circonstance.

LA RBONGHITE TUBERCULEUSE, pas plus que la pré-
cédente, ne doit étre traitée. La vente pour la bon-
cherie s’'impose le plus tot possible.

LA BRONCHITE VERMINEUSE a un frai‘ement entie-
rement parasiticide.

La prophylaxie indique de cesser de conduire les
animaunx dans les pitwages ou pacages infectés.

Le Lraitement curatil consiste dans l'administra-
tion des meédicaments par la voie trachéale ou en
fumigations.

A ce sujet nous ne pouvons rien indiguer que
nous ayons expérimenlé parce que nous avens ren-
contré trop peu de cas de cette maladie.

Il est question, par les auntears, de fumigations
de goudron, de coaltar, d’huile empyreumatique,
d’essence de térébenthine, d’éther, de tabac, etc.
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On recommande beaucoup la formule suivante :

B - BEher o van i sngsni . 64 grammes.
Neo 45 Huile d’ambre.. ....... 2 grammes.

administrée deux cuillerées a café dans les narines,
3 ou4 fois par jour pendant 2 ou 3 jours. On
releve la téte un peu aun-dessus de I'horizontale
pour faire passer le liquide le plus avant possible
vers la trachée. Par la chaleur des cavilés nasales
il y a volatilisation de cette substance qui pénétre.
ainsi jusque dans les bronches.
Eloire recomman le le mélange suivant :

P. Huile d’ceillette. .......... 100 grammes.
Essence de térébenthine. .. 100 grammes.

Ne 46 Acide phénique........... 2 grammes.
Huile de cade.. .......... 2 grammes.

Injecter 10 grammes parjour de celle composi-
tion 4 un veau.

Neuwmann,chez le veau,administrait une cuillerée
par jour, dans deux verres de lait, de la formule
suivante :

P. Assa-fecetida. .......... 60 grammes.
No 47 Huile de Chabert. ..... 60 grammes.
Eau......... Al ot 500 grammes.

L’huile empyreumatiqu e en [umigations est auss;
recommandée. Elle nous a proluit de bons elfets
sur le pore. '
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‘Bronchite diphtéritique

Ciette alfection croupale réside plus souvent dans
le larynx et la trachée gque dans les bronches.
Cependant on I'a constatée dans le poumon. Brissot
vélérinaire 4 Suippes, en a décrit dans le Progrés
Velérinaire en 1888,un cas trés intéressant. Cruzel
ne la signale qu'au larynx. friedberger et Frohner
la décrivent sous le nom de bronchite croupale.
M. Moussu en donne un court exposé sous le nom-
de bronchite pseudo-membraneuse.

La diphtérie des ruminants n'a aucun rapport
avec la diphtérie aviaire. Ces animaux sont entiére-
ment réfractaires a cette derniére. Elle frappe &
tout dge, les jeunes comme les vieux, mais de prefé-
rence les jeunes.

Causes. — On I'a attribuée aux refroidissements
quand ils frappent les animaux débiles, maigres.
Dans certains cas, on l'a décrite comme une mala-
die infeclieuse.

Symptomes. — DBien rarement que la diphtérie-

soit localisée au larynx, 4 la trachée ou aux bron-
ches, les symptomes généraux sont peu alarmants.
Dans ce cas, elle s'annonce par de la faiblesse, la

erte de l'appétit, une toux fréquente et une géne.
P ppetit, 8

respiratoire qui n’inspire aucuns crainte d’asphyxie.
Dans les cas ordinaires, 'ensemble symptomati-
gue est accenlué : la respiralion est forte,accélérée,

courte. Les naseaux sont dilatés ; la toux est forte,
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(quinteuse et suivie, parfois, du rejet de mucosités
-épaisses et jaundtres. Elle se montre avec un carac-
tére spécial qui indique que le poumon est prive
d'air; il y a menace d’asphyxie dans cecas. Il ya
anorexie, le mulle est sec, la rumination est sus-
pendue. Le pouls estaccéléré, plutot faible.

Quand le mal est localisé au larynx ou a la tra-
chée, on enlend une géne respiratoire dans cette
partie, et rien d’anormal dans la poitrine. Quand le
mal est étendu a cette cavité, la percussion cause de
la douleur, en quelques poiuts on n’entend plus le
murmaure respiratoire, et on le trouve exagére dans
d’aulres. On entend également du rale sibilant sec
ou un rile croupal caractéristigue qu’il suffit d’avoir
enlendu une fois pour ne plus loublier.

Quand le mal est a la trachée ou au larynx, on
sent, en ces endroits, en yappliquant le plat dela
main,une sorte de trépidation loute particuliére.

A la suite des quinles de toux, il v a rejet de
Tausses membranes en paquets, en handes, ou en
cylindres d’une certaine longneur. Brissot en a
trouvé une qui avoit la longueur de la trachee .

En examinant la cavité buccale on remarque,pres-
que toujours,d- slaques pétéchiales dans Parriére-
bouche, au voile du palais el méme des fausses
membranes au pharynx. Cet examen doit étre fait
rapidement, car il provoque des quintes qui obli-
gent les animaux a se défendre ; c’est 4 ce moment
que l'on peut recevoir a la figure des débris de
fausses membranes expectorées.

Marche. — Le début de la maladie est toujours
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alarmant. Vers le troisidme jour l'état aigu est
terminé et la période fébrile a atteint ses limites.
Cest a ce moment que les fausses membranes
commencent a se détacher et qu’elles sont expul-
sées peu a peu a la suite de chaque expectoration.
C’est 14 la terminaison la plus heureuse. Mais si ces
fausses membranes sont trop nombreuses, trop
adhérentes, si leur expulsion se [ait trop attendie,
Pasphyxie peat survenir rapidement. La mort est
plas & craindre et elle est plus [réquente chez les
animaux jeunes. Cest dans huit ou dix jours que
la gnérison est compléte quand la médication a pu
agir favorablement.

Dans le cours de la maladie on observe [réquem-
ment, apres des exacerbations assez rapprochées,
des moments de calme de plus ou moins longue
durée.

Lésions. — A l'autopsie on trouve de fausscs
membranes jaunilres pouvant atleindre un dami-
centimétre d'épaisseur, se détachant assez facile-
ment, et découvrant la muqueuse épaissie, conges-
tionnée ; on trouve quelques petils débris ramassés
au larynx, et, dans les bronches, des tubes pseudo-
membraneux qui les obstruent : En outre Is pou-
mon presente les lésions de l'asphyxie.

Nalure. — On n'est pas encore bien fixé sur la
nature de cette maladie. Les uns la disent infec-
tieuse, et les autres parasitaire et due & un mi-
crobe aérobie sur lequel on n’est pas encore bien
fixé.




Traitement, — Des considérations qui précédent
il est Lrés aisé de déduire un traitement rationnel.

Au début du mal, pendant ces deux ou trois pre-
miers jours o 'état inflammatoire seul met 1’ani-
mal dans un état de dyspnée intenses, il y a indica-
tion de combattre cet état [ébrile, de prévenir la
localisation, d’empécher ou faire résoudre la con-
gestion trachéo-bronchique.

(Pest dans ces circonstances que nous avons fait
avorter le mal par la saignée, appliquée le plus vite
possible, suivie de I'administration 4 I'intérieur des
antithermiques. Une terminaison ficheuse qui sur-
viendrait dans ces cas de suffocation alarmante,sans
que la saignée ait été pratiquée ou seulement
differée, serait attribuée, par le propriétaire, a la
négligence ou i l'incurie du praticien et la répula-
tion de celui-ci pourrait en souffrir. (Vest ce qui
indique que lorsque la saignée cesse d'éire indi-
quée,lorsqu’il y a faiblesse et accélération du pouls,
que la période d’état va commencer avec ses fausses
membranes, il [aut s'empresser de signaler au
propriétaire le danger de cette opération i ce mo-
ment tardif et d’état nouveau du malade.

Cruzel dit ne pas avoir obtenu de bons résultats
de la saignée. Les divers auleurs qui ont écrit sur
cette maladie ne la recommandent pas non plus.

En méme temps que cette médication de |'ex-
tréme débat, on doit s’empresser d’administrer, a
Pinterieur, les antiseptiques les plus aclifs pour
comballre I'état infectieux : le salicylate de soude, le
salicylate de phénol (salol) associés au quinquina,
au camphre, au tannin, etc., le sulfure de calcium
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en granules ajouté aux granules antithermiques.
Le sulfate de soude comme évacuant et désinfectant
du tube digeslif.

Lorsque les fausses membranes se forment, mal-
gré ce traitement, on doit insister sur les antisepti-
ques et ajouter, a la médication, les expectorants.
Caffaratti recommande a ce titre la formule sui-
vante :

P. Emétique. ............ 12 & 15 grammes
(No 45) Kermés minéral....... 10412 —
Huile essentielle de téré-
benthine............ 304 40 —
MABLL o 7o oseimctions | AJsdSs

pour trois bols’a faire prendre dans les 24 heures.

Dans les cas de faiblesse intense, Cruzel ordonne:

P. Baies de geniévre. .. ... .. 32 grammes
(No46) Cannelle..........ocvui . 32 —
A i e S s FEa b 16 T
;10 [, 1 litre

Faites infuser.

Un médicament nouvean, qui agit avantageuse-
‘ment sur la muqueuse bronchique, est I'hydrate de
térébenthine (terpine). Il facilite I'expectoration et
s’emploie a la dose de 4 a 6 grammes par jour, en
€lectuaires ou en bols. '
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Les bonnes couvertures, les friciions irritantes
sous la gorge, le long de la trachée, sur la poitrine
et méme sur les 4 membres, sont de rigueur.

Les fumigations de goudron, de créosole, d’huile
empyreumatique, d’eau de chaux, produisent d’ex-
cellents effets.

Quand il y a imminence d’asphyxie on doit pra-
tiquer la trachéotomie quoique les antears n'y atta-
chent qu'une importance secondaire. Dans tous les
cas elle ne peut étre avantageuse que lorsque l'obs-
tacle 4 la respiration résulte de la localisation des
fausses membranes dans la région gutturale.

Bronchite emphysémateuse

La bronchite emphysémateuse des grands rami-
nants, Uemphyséme pulmonaire, est une maladie
bien plus rare que chez le cheval. Elle se manifeste
aussi sous des formes bien dillérentes dont quel-
ques-unes ne nous paraissent pas signalées dans
les divers écrits que nous avons sous la main,

Cruzel ne I'a jamais observeée dans sa longue pra-
tique médicale,puisqu’il n’en parle pas dans sa pa-
tholegie bovine. Cependant, M. Moussu, dans son
livre recent sur les maladies du hétail, avance que
cette maladie s’observe fréquemment chez Uespéce
bovine. Cela tiendrait-il a certaines circonstances
régionales ? C’est aux praticiens a nous renseigner
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-4 ce sujet. Caffaratti, qui en donne des détails trés

intéressants dans son traité « des maladies des
bovins », dit qu’elle est rare chez les ruminants.
Quoiqu’il en soit, de ce qui la concerne ailleurs,
nous devons déclarer qu’elle est fort rare dans
notre région du Sud-Ouest, et, & part quelques cas
légers ou douteux que nous avons renconirés dans
notre carrietre médicale, nous possédons deux cas
d'emphyséme pulmonaire (ue nous conservons l'un
comme lype de I'état aigu, 'autre comme Lype de
I'élat chronique.

Friedberger et Frohner, ¢ dans leur pathologie
spéciale », nous donnent cependant des renseigne-
ments assez étendus sur sa distribution géographi-
que : D'apres Michels, elle existerait dans la Hol-
lande a 1 état enzootique ; Demeester I'a constatée
dans le méme élat dans la Flandre occidentale.
Littinger « dans les étables d’engraissement des
environs de Melz. »

Etiologie. — On a attribué le développement de
la bronchite emphysémateuse, chez le heeuf, & une
foule de circonstances extrémement variées ; toutes
concourent a la dilatation outréee des tubes hron-
chijues, des vésicules pulmonaires, de leur rupture
et au passage de l'air dans le tissu conjonctif. Cest
ainsi que 'on accuse les violents efforts pour dépla-
cer un poids trop lourd, les tractions exagérées a
travers une pente rapide, un terrain glissant ;

- Maris siguale les longs transports ; des praticiens

allemanls ot italiens, el Gilis en Frauce, signalent
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'administration de breuvages portant des subslan-
ces médicamenteuses avalées trop rapidement ou
avec une certaine résistance, et passant en partie
dans la trachée. Nous avons censtale cette cause
chiez des veaux auxquels on administre de l'eau de
riviére sous le prétexte de tuer leurs vers intesti-
naux ; chez ceux auxquels on fait prendre des breu-
vages farineux pour les pousser a l'engraissement,
el méme chez ceux que 'on gorge avec des soupes
plus ou moins mouillées.

Les violents efforts auxquels se livrent les ani-
miux pour se dégager d'une fausse position, d’un
fossé dans lequel uue vache est tombée (Schmitdl)
pour se soustraire i un assujetlissement solide
(Anacker), les benglements longlemps et continuel-
lement poussés (Demarchi.)

Nous devons ajouter que les travaux qui exigent
une traction plus forte que d’habilude, sur des ter-
vaing inclinés, pendant les grandes chaleurs, ou la
respiration s’accélére jusqu’a lessoufflement pro-
longé, peuvent produire la dilatation des bronches,
lear déchirure, et conséquemment ces toux qui
durent de nombreuses années sans déterminer des
symptomes appréciables, ni une géne pour le tra-
vail.

D'aprés cet exposé étiologique on peut apprécier
que la bronchite emphysémateuse est plus fré-
quente qu’elle ne le parait tout d'abord, et c’est ce
(i nous oblige, pour mettre tout le monde d'ac-
cori a ce point de vue, 4 considérer ane bronchite
léyére, presque inappréciable, ne nuisani pas a la
santé ni au travail de animal, et une bronchile
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grave menagant la vie de ce dernier, ou le mellant
dans U'impossibilité d’exécuter un travail quelcon-
que.

Divisions. — Les aulears ont divisé la maladie
en fenant compte de I'étendue des lésions. (est
ainsi que Laénnec a élabli I'emphyséme vésiculaire
et l'emphyséme interlobulaire, intervésiculaire on
tnterstitiel.

Il arrive en effet, que la dilatation vésiculaire
dépassant toutes proportions, arrive 4 la rupture
des vésicules et que 'air s’accumule dans des dila-
tations du tissu conjonctif interlobulaire.

Cette distinction nous parait utile au point de vue
anatomo-pathologique, mais en nous placant au
point de vue de la pratique médicale, nous préfe-
rons considérer une bronchite emphysémateuse ai-
gué et une bronchile emphysémateuse chronique
correspondant aux cas légers dans lesquels Pélat
aigu passe 4 peu prés inapercu.

Symptémes. Etat aigu. — Un boeuf de deux ans
et demi, m’appartenant, et soigné par M. Aché,
vétérinaire & Laroque-Timbaut, vient d’élre acheté,
et, le surlendemain, sans en connaitre la cause, il
se montre subitement malade. Il refuse totalement
les aliments et les boissons; la rumination ne s'ef-
feclue plus. La respiration est grande, accelérée
bruyante et plaintive au moment de I'expiration.

Il y a des moments de sulfocation ot la bouche

PRI s e o

—_—
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est entr'ouverte et la langue plus ou moins pen-
dante.

Le murmure respiratoire est marqué par du rile
crépitant et sibilant des deux cotes de la poitrine.

Dans la région du cceur on entend une sorte de
gurgouillement, un bruit de liquide que l'on agite,
une certaine irrégualarité dans les battements, un
affaiblissement dans leur force et une augmenta-
tion dans leur nombre.

Le pouls est accéléré tendant & s’affaiblir. Le
thermomeétre accuse, dans ce cas, une légére aug-
mentation de température, mais généralement, I'e-
tat thermique reste normal, la peau est souple, il yp
a une résonnance exagérée a la percussion de la
poitrine ainsi qu'une douleur plus accentuee en
arriére des épaules.

Par les narines il s'écoule un jetage épais, blan-
chatre et inodore.

.

Quelgues mouvements pour tousser se produi-
sent de temps en temps, mais la géne respiratoire
est si forte que le bruit se preduit & peine.

On signale (Friedberger et Frohner) une hyper-
trophie du poumon dans I’'emphyséme chronique.
Dans le cas aig « que mnous décrivons, il y a les
symptomes de cette hypertrophie, avec épanche-
ment péricardique.

Lésions. — Devant la gravité des symptomes et
en présence d'un pronostic des plus facheux, l'a-
batage, pour la boucherie fut décidé, et on trouva
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a 'autopsie, les lésions suivantes : Le poumon est

_ volumineux, spongieux, dépressible facilement dans
loules ses parties. Les deux tubes présentent, &
leur surface, des bosselures variant de la grosseur
d’une noisette 4 celle d'une noix ; ces élevares sont
remplies d’air qui s’échappe 4 la moindre dilacéra-
tion faite trés facilem~nt avec les doigts. Quelques-
unes de ces cavités ainsi formées, surtout les plus
développées, renferment un mucus blanchatre,
épais, et comme purulent, de la méme apparence
que le jetage.

Le ceenr est hypertrophié. Le péricarde contient
un peu de sérosit jaunatre, portant quelques faus-
ses membranes.

Il n’y avail pas de corps étrangers de ce coteé, ni
de Lubercules dans le poumon.

Cette hypertrophie du cceur qui ne pouvail étre
récente, anrail-elle jrovoqué cet état emphyséma-
teux aigu du poumon, en causant une géne pulmo-
naire, peu appréciable d'abord, et tout 4 coup pro-
noncée ? Ou ne peut, a ce sujet, établir que des pro-
babilités, les ren.seignements avant la vente faisant
défaut. Il pourrait bien y avoir eu une période de
chronicité correspondante & laltération lente du
coeuar.

Terminaisons. — On congoit que dans un état
pathologique aussi alarmant, la mort puisse arri-
ver d’un instant & I'autre et qu’il soit prudent de se
hater de sacrifier le malade pour la boucherie.

Traitement. — Quel traitement appliquer pour
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cicatriser des lésions aussi graves? Tenter une
médication cuelconque serait commettre une im-
prudence et nuire aux intéréts du propriétaire, sur-
tout dans I'exemple que nous venons de décrire ot
‘il y avait déchirare vésiculaire. Dans les cas nent-
étre moins rares qui se traduisent par des symp-
tomes moins accentués, et ol il n’7a que dilatation
de ces vésicules, pourrait-on appliquer le traite-
ment recommandé pour l'emphyséme pulmonaire
ordinaire ? Certainement, comme moyens palliatifs,
on pourrait ordonner une saignée légére pour décon-
gestionner plus rapidement les bronches, des fric-
tions révulsives sur la paroi thoracique et les mem-
bres, sans oublier les couvertures de laine.

On recommande beaucoup, a4 lintérieur, I'acide
arsenieux qu’il faut toujours administrer prodem-
ment, chez le beeuf, et & faibles doses quand on ne
peut pas s’en passer, parce qu'il prodnit des effets
caustique au pharynx et dans les estomacs, et des
empoisonnements par accumulation de doses. Dans
tous les cas, il ne nous parait pouvoir étre employé
que dans les cas moins graves que celui que nous
avons eu vue, a cause de la lenteur avec laquelle il
agil.

Nous préfererions, dans ce cas, employer le trai-
tement dosimétrique qui n’a pas l'inconvénient de
produire de ces accidents, et dont les effets sont
plus strs et plus rapides dans ces circonstances. On
pourrait unir Parséniate de soude au sulfate de
strychnine et au sulfure de calcium, 5 granules de
chaque, toules les heures ou toutes les deux heures.
S’il y a toux pénible on ajoute 'hyosciamine.




— 115 —

BRONCHITE EMPHYSEMATEUSE CHRONIQUE. — (Clest
celle que les auteurs désignent sous le nom d'em-
pliyséme infra-vesiculaire ou alvédolaire. Elle se
présente d des degrés divers, quelquefois sous une
forme si légére, qu'elle ne provoque gqu'une toux
qui dure des années sans nuire a l'animal qui I'a
contractée.

Nous avons dit précédemment les causes qui
pouvaient la provoquer.

Dans le « Progrés vélérinaire » de 1894, page
236, nous avons décrit une altération emphyséma-
teuse du poamon , emphyseme vésiculaire, d’un
caractére tout particulier, qui pourrait bien étre
attribuée a une infection microbienne, si l'on consi-
dére que la méme altération se retrouvait exacte-
ment sur le vean de un mois (ue nourrissaitla vache
alfectée. A cette époque on parlait moins de bac-
tériologie qu'aujourd’hui, et il ne nous vint pas a
I'idée d’examiner le poumon a ce point de vue.

Avant de donner une description générale de
Iétat symptomatique de la bronchile emphysémi-
teuse alvéolaire chronique, nous croyons utile, pour
fixer 'ultention des praticiens, de rappeler, en quel-
ques mots,les conditions dans lesquelles se présenta
cette étrange affection.

O ernt d’abord i une tuberculose, et c'est en
“vue de cette maladie que 'animal,du reste en lilige,
fut abattu. On trouva en elfet des tubercules mili-
aires et quelques uns comme un pois dans un point
assezlimité dn poumon ; mais la dilatation alvéolaire
pariissait bien plus ancienne. Cettedilatation ne pou-
vie t pas étre attribuée a un excés de fatigue, ni a un
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effort quelconque puisque la vache, achetée a I'dge
de deux ans, & la suite d’'un concours ou elle oblint
le premier prix, ne fut jamais soumise an moindre
travail.

Au surplus pourrait-on accuser I'excés de nourri-
ture qu'elle recevaita l'époque ol onla préparait
pour le concours.

La vache & quatre ans; elle est trés maigre et
tousse fort souvent. Peau adhérente, sensibilité peu
prononcée du dos et intense an sternum. Un peu
de jetage spumeux, gris clair,parles denx naseanx.
Résonnance exagérée de la civilé thoracique, mur-
mure respiratoire irrégulier, remplacé presque
partout par un bruit de souffle bhien apparent. On
entend un rale tout particulier, mélangé a un bruit
de sifflement, dans toute I'étendue de la poilrine ,
et des deux cdtés egalement.

En arriére des épaules, le membre étant porté
fortement en avant, le murmure respiratoire est
plus normal ; il n'y a plus de bruit de souffle, mais
an rale sibilant temporaire ne se montrank pas sur
tous les points également ; cette partie correspond
aux tubercules trouvés a l'autopsie.

A l'autopsie on a trouvé, sous la peau, des gan-
glons hypertrophiés, pédiculés, semblables a des
boutons d’habit. Les deux poumons, dans loute la
partie qui ne corrvespond pas a la région de I'épaule,
sont fortement tuméfiés, décolorés, remplis de gaz,
ayant la consistance d'une éponge, sans lumeurs
dures ; a la surface existent de petites bosselures
transparentes, remplies de gaz ou d’air. Sur la
coupe, et des tubes bronchiques, s’échappe une
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maltiére spumeuse et homogéne.- Un fragment de
cetle partie pulinonaire sarnage comme du liége
quand on la plonge dans l'eau. La partie du pou-
mon qui correspond aux deux épaules n’est pas
spongieuse, mais rouge et un peu marbrée a sa
surface. C'est dans cette partie seulement que se
trouvaient quelques tubercules.

(Vest probablement l'affection tuberculense qui
se retrouvail dans la cavité abdominale, qui causait
Pétat cachectique de la béte et le dépérissement
continu,

L'accéléralion de la respiration élait conslante,
trés marquée, mais non le soubressaut de la pousse
que l'on rencontre chez le cheval.

L’état de maigreur dn veau pouvait élre attribuée
a la petile quantité de lait qu’il trouvait aux ma-
melles, mais il pouvait aussi dépendre de son état -
maladif. Il fut également abattu et les lésions du
poumon était en tous poinls semblables & ceux de
s mére, suns presenter nulle part la moindre trace
de tuberculose. Comme sa mére, il avait présenté
un jelage semblable & la maliére rencontrée dans
ses bronches,

Symptdmes. — Il nous reste peu a dire au sujet
des symplomes de l'emphyséeme pulmonaire chro-
nique, car ils se rapoortent & peu prés, avec plus
ou moins d’intensité selon l'ancienneté de l'affec-
tion, 4 ceux que nous venons d'exposer dans nolre
cas particulier. Nous devous ajouter qu’ils se dé-
veloppent lentement en meme temps que 'altéra-
tion pulmonaire s'élend.
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Les animaux maigrissent quelle que soit la
noarriture qu'on leue donne, et I'état cachectique
saccentue sans cesse, Quelquefois les symplomes
restent stationnaires, Pembonpoint se maintient, et
ils peuvent vivre ainsi longlemps.

Mais, dans les deux cas, et dans le premier sur-
toat, il faut se hater de conseiller la venle pour la
boucherie.

Quoique nous n'ayous jumais renconlré de soa-
bressaut dans le flanc, pas plus dans les cas graves
que dans les cas légers, il ne faul pas croire que
cette allération ne puisse pes exisler, car M. Moussu
'indique comme correspondant 4 une expiralion
pénible se faisanl en (eux temps. Il signale méme
des accés comparables aux accés de pousse chez le
cheval.

M. Calfaratti, dans son Trattato pralico, sous le-
titre asthme, cornage, dit que ce bruit se rapporte
parfois 4 un état emphysémaleux du poumon. Iy

a donc, dans certains cas, une vespiration hruyanle,
du cornage.

Traitemeni. — Les auleurs ne s’enlendentl pas.
sur le traitement. C'est gu'en général il et ineffi-
cace, et il vaut mieux, dans les cas qui offrent une-
certuine gravité,livrer les malades a la boucherie.
Duans les cas légers, dans ceux ou les fonclions.
pulmonaires et cardiaques sont génees et gu'on
veut prolonger la vie du malade, on doit adminis-
trer un traitement palliatif.

M. Moussu conseille, a cet eftet, la digitale,
iodure de polassinm, le bremuie de potassivm,
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pendant 5 & 6 jours et le remplacer par [acide
arsénieux a un gramme par jour, et la farine de
marrons d'Inde a 100 gr. par jour.

Caffaralti recommande 'acide arsénieux, pendant
longtemps, associé a la noix vomique. Iabretti
ajoute a ces deux substances, comme reconstituant
géuéml et « consolidatenr » du parenchyme pul-
monaire, l'oxide rouge de fer, et la créme de tar-
tre.

M. Caffartti est d’avis que l'acide arsénieux est
peu tolléré pir les ruminants et qu'il ne faut pas
depasser la dose de 1 gr. 30.

Duréchou a rapporté un cas o une dose de 5
grammes d’acide arsénieux, administrée deux jours
de suite, détermina une cautérisation et une perfo-
ration dans le rumen, et la mort.

M. Calfaratti recommande également le marrvon
d’'Inde.

En résumé, d’apres I'exposé qui précéde, la mar-
che a suivre quand on a affiire & une bronchite
emphysemateuse aigiie grave, on doit s'empresser
de livrer les animaux a la boucherie avant que
I'état fébrile n’ait rendu la viande impropre a la
consommaltion.

Dans les cas légers on doit combattre I’état fé-
brile par de légéres saignées, par les anli-thermi-
ques, les dérivatils externes. Il faut, en méme
temps, veiller les fonctions du ceeur et les régulari-
ser par la digitale.

Nous pensons que ce serait le cas d’employer la
terpine (hydrale detérébenthine), qui a la propriété
d’agir sur la sécrétion bronchique en facililant
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'ezpectoration, sur la fonction urinaire en I'acti-
vant et sur le systéme nerveux pour calmer la toux.

Quand I’état chronique est trop ancien on doit
livrer 'animal 4 la boucherie.

Quand il est léger on doit recommander un
régime tout particulier, trés nutrilif sous un petit
volume,afin de conserver beaucoup d'ampleur & la
cavité thoracique. Ordonner les régulateurs de la
fonction cardiaque. Au lieu de l'arsenic, ler-
golstrychnine Guibert ou la vergotinine spéciale-
ment préparée pour l'emphyseme pulmonaire
accompagnée d'affection du cceur, doivent étre
fortement recommandées.

Prophylaxie. — Le traitement prophylactique
dans cette maladie, importe beaucoup - plus gue le
traitement médical. Connaissant les causes de la
bronchite emphysémateuse, du moins dans la plo-
part des circonstances, le praticien doil profiter de
toutes les occasions qui se présentent a lui, pour
donner & ses clienls des conseils en vue de prévenir
le mal. Cest dans le travail, dans la nourriture ou
dans la facon dont on distribue la ration, que, la
plupart du tem:=, se trouve son origine. (est donc
a la pratigue d . .e bonne hygiéne qu'il faut initier
le propriétaire. 1l ne faut pas perdre de vue qu'une
certaine prédisposilion tenant d'une conformation
particaliére ou méme de 'héridité, peut étre cons-
tatée chez certuius animanx, et il devient néces-
saire alors de faire des recommandations spéciales
au propriétaire dés qu’il vient se renseigner sur
des symptomes qu’il a remarqués.




— 121 -

(’est dans cette circonstance que le mal se déclare
lentement et qu’il est temps alors d’insister, plus
que jamais, sur les moyens hygiéniques pour lar-
réter dans son évolution, le faire rétrogader et
méme le faire avorter totalement. Or favorise ainsi
I'action du traitement médical que nous avons indi-
qué pour le combattre dés son apparition.

Nous avons parlé d’un état infectieux sous Il'in-
fluence duqiel les malades semblent quelque fois
se trouver. Pour donner les indications que cet
état comporte il s'agirait de découvrir d’abord de
quelle maniére il se produit. Pour le moment il
suffit de savoir que les veaux peuvent s’affecter par
le lait de la mére malade pour recommander cer-
taines précautions a prendre dans de semblables
occasions.

FORMULAIRE

Nous avons dit, duns la description de cette der-
niére forme de bronchite des ruminants, que lin-
fection semblait quelqu>fois en étre la cause ini-
tiale. On pourrait avoir affuire aussi, dans cerlains
cas, a une maladie microbienne sur laquelle il nous
parail nécessaire d’appeler l'atlention des prali-
ciens. Les germes pourraient bien se trouver dans
les patyrages ou dans les aliments qui en provien-
nent.

M. Faure, vétérinaire a St-Denis-de-Pile, nous a
signalé, en 1899,quelques cas tres intéressants d'af-

fection pulmonaire dans lesquels il a rencontré uue
bactérie ovoide permettant d’assimiler la maladie &
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la pneumo-entérite de Galtier, aux septicémies hé-
morragiques de Nocard et Laclainche, et aux pas-
teurelloses de Ligniéres.

Nous reviendrons sur ce point a 'occasion de la
pneamonie proprement dite.

Nous trouvons également que les doses de médi-
caments recommandées par les auleurs sont géneé-
ralement beaucoup moindres que celles qui sont
données par les traités de thérapeutique et par les
indicalions fournies par la pratique médicale.

Dans les cas grave il est toujours indiqué de
sacrifier les animaux pour la boucherie. Dans les
cas légers et surtout s’il y a des probabilités d'in-
fection, la formule suivante produira d’excellents
effets :

P Noix vomigues pulvérisées.. . ... 12 grammes
iritale ik 'D ——

Digitale puly erl:s.u, .
Sulfure de caleium f —

en trois [ois dans la journée, dans de la lisane de mauves.

Si Pappareil digestif est en méme temps affecte,
on ajoute :

Bicarbonnate de soude. ... 60 grammes
Nitrate de potasse 15 —

(Faure)

La torpine (hydrate de térébenthine) agissant
comme expectorant, calmant et diurélique, peut
entrer avanlageusement dans la préparation sui-
vanle :




P. Terping.....cev0eene 10 grammes
Ne 45  Noix vomique . 6 —_
Créme de tartre soluble.... 12 —
(Eufs ou miel s q. s.
pour un bol & administrer une fois par jour.

P. Acide arsénieux........... 1 gramme
Ne 46  Noix vomique pulvérisée .. 2 grammes
Per-oxyde de fer 4 -
Créme de tartre . 10 :
(Fabretti)
3 administrer une fois par jour pendant cing jours,
suspendre pendant trois jours et répéter ainsi selon
le jugement du véterinaire.

#*
L

Nous aurions encore a traiter de la bronchite par
surcharge alimentaire que nous avons classée au
rang des bronchites. Mais comme dans cetle mala-
die le tissu pulmonaire se trouve, aussi, souvent
attaiqué, nous préférons la décrire plus tard sous
le titre de « broncho-pneumonie. »

Nous avons cru qu’il élail avantageux, au point
de vae du diagnostic différentiel et du traitement,de
séparer ces diverses nuances de bronchites, au lieu

" de les confondre en deux ou trois états morbides
comme le font les auteurs qui ont écrit sur les ma-
ladies du bétail. Si, aun point de vue purement
scientifique, lorsqu’il s’agit de faire connaitre l'alté-
ration organique, une description d’ensemble est
suffisante et méme plus avantageuse, il n'en est
plus de méme au point de vue pratique.
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La pratique médicale consiste dans I'ai't de gué-
rir. C'est I'application rationnelle de la science mé-
dichle. Or, c’est en détachant les diverses nuances
de la maladie que nous pouvons instituer, plus
clairement et avec tous les détails qu’il comporte, le
traitement qui leur convient. Dans le cadre ol nous
nous sommes renfermé, il ne suffit plus de dire « il
faut employer les antiphlogistiques, les antithermi-
ques ou les anidrotiques ». An milieu d’un si grand
nombre de maladies, la mémoire ne suffit pas tou-
jours pour formuler les substances variées qui en-
trent dans les traitements, et, quand il s’agit surtout
de médicaments ou procédés nouveaux, ce n'est pas
au moment ou il faut agir promptement que le pra-
ticien peut perdre du temps a des recherches, a rles
calculs ou a des combinaisons.

C’est dans ce but que, contrairement aux auteurs
purement scientifiques, et nous plagant absolu-
ment an point de vue pratique, nous nous élendons
le plus possible sur les traitements, en tenant
compte de tout ce que la science nous apprend lous
les jours et que la pratique medicale a pour mission
de sanctionner.

Congestion pulmonaire.

On lappelle aussi pnewmonie hémorragique,
apoplexie pulmonaire selon le degré du mal.
(est une maladie qui est peu signalée par les
auteurs, et qui, cependant, sans étre fréquente, se
rencontre surtout dans les contrées ot les grands




ruminants sont le plus employés aux travaux des
champs. C'est le type de ce que I'on appelle vulgai-
rement le coup'de sang. On en trouve une des-
cription trés étendue et compléte dans la pathologie
de Cruzel.

Etiologie. — Cette maladie est l'apanage des
animaux gras, pléthoriques,des vaches en gestation,
4 estomacs lort développés.

On congoit que dans un pareil état, ces animaux,
surtout s’ils sont au travail avant d’avoir ruminé,
aient leur poumon fortement comprimé, refoulé en
avant, géné dans ses mouvements, et qu’il en résulte
des ruptures de vaisseaux qui compromettent rapi-
dement la vie de 'animal. Nous avons meéme vu
cette hémorragie se produire sur des animaux gras
et & I'étable, subitement, sans qu'une cause directe
soit intervenue.

Symptimes. — Les prodromes sont peu appa-
rents. Rien on & peu prés rien n’annonce que le
mal va survenir. Cependant on peut constater un
peu de lassitude, une géne respiratoive, avec accé-
lération des mouvements. Quelques troubles céré-
braux indiqués par de la somnolence,l’abaissement
de la Léte,les paupicres lombantes, ua peu de deran-
gement dans les fonctions digestives. Mais ce n’est
pas toujours assez apparent pour que le proprie-
taive y povte une certaine attention, d’autant
plus que cet état ne dure que quelques instants,

quelques heares dans les cas les moins graves.

Hémorragic. — Tould coup l'animal montre de
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Pinquiétude, de la géne pour respirer, sa respira-
tion devient courte, haletante, il titube quelques
instants, se balance, puis se laisse aller et tombe
sur la litiere sur laquelle il s’allonge la téte portée
en avant. Bientot il s’agile, son [anc se souléve
comme dans un commencement de météorisme, des
efforts d’inhalation se produisent, il y a de la saffo-
cation et de 'asphyxie imminente. L’anus se ren-
verse, la langue pend en dehors de la bouche, la
1‘e$'pil':ltic)n devient trés brayante, les cornes se
refroidissent, les yeux, d’abord fortemenl injectés,
pilissent fortement, le pouls devient petlit, filiforme,
la température vectale descend aun-dessous de la
moyenne, les membres s'agitent, une écnme sa-
niense s’écoule par la bouche et le nez, puis c’est
du sang spumeux, et la mort arrive, au milien de
violentes convulsions, quelques instants aprés lap-
parition du mal.

[auscaltation permet de conslater les bruits les
plus désordonnés dansle poumon : ce sontdes bruits
muagqueux on de gazouillement qui indiquent que
le sang s’épanche dans les bronches, ou bien ['ab-
sence compléte de tout brait en certains points, ce
qui indique qu'il y a stagnation sanguine, arrét de
fonctionnement pulmonaire. Il y a matité a la per-
cussion, mais il est rave de provoquer de la dou-
leur parcequ’il ya, a ce moment, abolilion de la
sensibilité générale.

La marche de cette maladie est si rapide qu’il est
bien rare que le vétérinaire ait le temps d'interve-
nir, Les animaux n'ont quelques chances de gné-
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rison que s'il se trouve quelqu’'un a portée pour-
pratiquer une saignée immeédiatement.

Congestion. — Mais les choses n’arrivent pas
toujours a ce point. Le sang peut distendre les vais-
seaux a leur extréme degré, congestionner les tissus
sans les détruire, surtont si I'on intervient a temps
pour arréter les progrés do mal. Dans ce cas les
symptomes dua début, quoique aussi alarma::ts que
dans le premier cas, sont encore accompagnes de
troubles cérébraux, mais le murmure respiratoire
a disparu dans les points frappés, parce que 'air ne
peut plus pénétrer dans les tubes bronchiques
écrasés et paralysés par l'engouement pulmonaire.

Dans ce cas la résolution est ficilement obtenue
si 'on peut agir prompteinent.

Lésions. — Le tissu conjonclil sous-cutané est
forlement injecté dans la partie cervicale ; les gros
vaisseaux de l'épanle gauche sont gorgés de sang.
Le train postérieur est exsangue comme si 'animal
avait été tué par effusion de sang. Il en est de
méme des organes abdominaux.

Le poumon est entierement gorgé de sang ; il est
ronge-rosé sur certains Iohules et rouge brun sur
d’autres, ce qui donne i 'organe, laspect exiérieur
de lobules disposes en damier.

Les grosses bronches et la trachée laissent écon-
ler du sang trés noir, et leur paroi est infiltrée de
la matiére saniense qui s'écoulait par les naseaux et
la bouche.

Sur la coupe du poumon il s’écoule une maticre
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brunitre, sanieuse, un peu spumeuse. Cette infil-
tration sanieuse donne a l'organe & peu prés deux
fois son volume ordinaire.

Les gros vaisseaux de la région pulmonaire divi-
sés, laissent écouler une quantité considérable de
sang.

Généralement on ne trouve aucune altération au
ceeur, ni au foie, ni & la rate.

On trouve un peu de gaz dans le ramen, et beau-
coup d'aliments qui lui donnent une capacité extra-
ordinaire de maniére & remplir une grande parlie
de la cavité abdominale.

Traitement. — La saignée seule, pratiquée avant
que I'hémorragie se produise, est capable d’ar-
réter subitement le mal. Tl faut qu'elle soit copieuse
pour produive le plus grand vide possible dans le
systeme circalatoire. Quand I'hémorragie se pro-
duit il n'y a plus de reméde.

Dés que la saignée est pratiquée et sila respira-
tion est encore génée, on peut faire les application
d'eaun froide sur la poitrine et sur la téte.

223 ablations d'eau froide doivent méme pré-
céder la saigné~. si on n’est pas prét & pratiquer
cette dernicre.

Zette premiére saignée ne suffit pas ordinaire-
menl ; il faut la renonveler une ou deux fois dans
la journée et quelquefois les jours suivants.

Dés que I'hémorragie est évitée, I'état maladil ne
disparait pas toujours spontanément, mais le soula-
gément s'opére a4 mesure que appareil digestif se
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dégoge et que la cavité thoracique retrouve ses

dimensions normales.

Le moment est venu de calmer I'inflammation
pulmonaire consécutive par des fumigations émo-
lientes, par des frictions sinapisées sur la region
costale, par des sinapismes si la résolu‘ion languit
et par les autres moyens que nous indiquerons plus
en détail & propos de la pneamonie proprement
© dite.

On doit remettre trés lentement les convalescents
a leur régime ordinaire, en augmentant leur ration
avec la plus grande régularité.

Prophylaxie. — La prophylaxie de cette grave
alfection se déduit des causes qui la provoquent. I1
g'agit de veiller & ce que les animaux pléthoriques
particulierement, ne soient.mis au travail que lors-
que leur digestion & commence, c'est-a-dire lorsque
le rumen g'est vidé suffisamment par une rumina-
tion d'une certaine durée.

La régle générale consiste a ne pas donnera ces
animaux toute leur ration avant de les soumettre
au travail. (Uest aussi dans cet état d’embonpoint
ou il se trouvent, que les déplétions sanguines pré-
veulives peuvent avoir quelque utilité. Elles devien-
nent nécessaires quand le. propriétaire remarquera
quelques signes d’affection “cérébrale, qui consti-
tuent souvent les prodromes du mal. Les diurétiques
ou les sels alcalins sont & ce moment bien indi-
ques.
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Pneumonie

La pneumonie du beeuf est moins fréquente
que nos auteurs l'avancent. Cela tient 4 ce que
Pintervention meédicale en fait avorter le plus
grand nombre qui s’arrélent a la période de la con-
gestion pulmonaire.

Elle est généralement sporadique. Cependant -
nous I'avons observée, il y a quelque vingt ans,
trente deux fois dans le courant d’une année, avec
un seul cas de mort, ce qui nour autorise & avancer
qu’elle est parfois épizootique.

Elle nous parait bien moins fréquente que I'an-
nonce Crazel ; ce qui tient probablement & ce que
ce praticien d'un grand renom, a rapprochéla pneu-
monie franchement inflammatoire d'autres affec-
tions pulmonaires. Deux vétérinaires de [’Aisne,
Ollivier et Coulom, en ont fait une étude délaiilée
qui permet de la différencier et de la caraclériser
mieux qu’aulrefois.

friedberger et Frohner élablissent une division
trés compliquée basée sur le carvactére de I'exsudat,
sur le siége, sur 'étendue de l'inflammation, sur
les cavses qui la provoquent, sur la marche, ete.

Au pointde vue clinique ils en fonl six groupes :
1¢ croupale ; 20 catarrbale ; 30 par corps étrangers ;
4° mycosique ; 30 interstitielle ; 60 métastatique.

Trasbot trouve plus simple de considérer: la pneu-
monie lobaire aigué sporadique, la pneumonie ai-
gué d’écurie, la pneumonie par corps étrangers et
la pneumonie chronique ou interstitielle.
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Caffaratti décrit une pneumorragie, une conges-
tion pulmonaire,une pneumonie croupale ou lobaire
franche, une puneumonie lobulaire, catarrhale ou
broncho-pneumonie.

Aprés tous les détails que nous avons donnés
sur Jes bronchites, nous pensons que nous pouvons,
comme Cruzel, nous en tenir 4 une classification
plus simple, pour ne considérer, au point de vue
essentiellement pratique, qu'une pneumonie fran-
chement inflammatoire, lobulaire ou interlobulaire
aigu ou chronique, nous réservant de traiter des
autres nuances au chapitre des broncho-pneumo-
nies.

Il faut considérer, au sujet de ces divers classe-
ments, que lears auteurs envisagaient a la fois ce
qui se passe chez nos diverses espéces domestiques,
et que si la classification qu'adoptent les pratiziens
de la pathologie bovine, est plus simple, c’est parce-
qu'ils ne peavent avoir en vue que les nuances plus
réduites que 'on rencontre chez les grands rumi-
nants.

Pneumonie aigué

La pnenmonie aigué, celle qui consiste dans I'in-
flammation du tissu pulmonaire, est tres fréquente
d’aprés Cruzel et 'est peu d’aprés M. Moussu. Je
crois que les praticiens qui peuvent la conslater
fréquemment la confondent quelquefois avec quel-
ques variétés de bronchites, peut-étre meéme avec
la tuberculose. Bien rarement elle occupe les deux
lobes pulmonaires d la fois, généralement un seul
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poumon, et, dans ce cas, elle peut étre limitée &
une partie assez restreinte de celui-ci.

Ktiologie. — Nous l'avons vue se déclarer sponta-
nement sur des beeufs pléthoriques, fortement nour-
ris pour les pousser a 'engraissement. Un beeul de
forte taille, fut atteint subitement de pneumonie au
moment de partir pour la foire. Il avait cependant
éteé saigne preventivement huit jours aupara vant.

Les animaux qui, du travail pénible, rentrent
suants dans les étables chaudes, ol des courants
d’air froild descendent, par des l'rappes laissées ou-
verles, sur leur nez, sont le plus exposés au mal.

Au champ quand un coup de vent froid vient
frapper la poitrine d'un animal joint & la charrue,
et arrété loin d'un abri ; lorsqu’il arrive en sueur
sur un champ de foire et qu’une averse poussée
par un vent froid le surprend & ce moment ; chez les
animaux que 'on conduit trop tét au pacage apres
le travail pénible.

Les chozs portés sur le thorax a la suite d'acci-
dents, les coups de téte du voisin, les coups de
sabots d'un domestique brutal, les chutes, etc., sout
autant de causes directes qui produisent des pneu-
monies limilées & une petite étendue du poumon.
Dans les circonstances oi des arréls de transpira-
tion les determinent, elles sont plus étendues et
méme généralisées.

Symptomes : Congestion. — Elle se mani-
feste, peu de temps aprés que la cause a agi, par
une géne respiratoire qui augmente rapidement
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d’intensité. Cette congestion est rarement double ;
d’habitude elle se limite au lobe pulmonaire du coté
sur lequel la cause a agi. Le mouvement respira-
toire s’accélére, les naseaux se dilatent, la colonne
verlébrale est trés sensible, ainsi que le sternum.
Le pincement de la peau du cété malade provoque
de la doulear ; la percussion de la poitrine est ac-
compagnee de plaintes et l'auscultation permet
d’entendre  du muarmure respiratoire fortement
affaibli, avec ¢d et la quelques rales muqueux ou
sibilants. Ce murmure est, au contraire,supplémen-
taire dans les points non envahis. Il y a matité et
douleur plas prononcée aun niveau des points
alleints,

[a toux est pénible, faible, hamide, se répétant
rarement.

Le pouls est fort, accéléré, le cocur a ses mouve-
ments également précipités ; la lempérature rectale
s'éléve, la pituitaive est injectée. Quand on [ait
marchier le malade, le membre correspondant au
coté envahi est porté en dehors. Ce sont les deux
membres quand tout le poumon est frappé. Dés le
début Uappétit el la rumination cessent; c’est-a-
dire pendant cet instant ot 'état général est modi-
fie par I'état pathologique, pendant cet instant on
Pétat fébrile se produit, ot il y a des tremblements
généraux, une sensation de froid quand on appli-
que la main d plat sur la peau.que les cornes et les
oreilles sont froides, que la téte est tenue hasse et
allongée en avant quand 'animal est couché, quoi-
qu’il se couche moins souvent qu’a 1'état physiolo-
gique, mais il se couche contrairement a ce qui se
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produit chez le cheval dans un semblable état ma-
ladif.

(Uest a ce moment, c’est-a-dire trois ou quatre
jours aprés le début, que, si I'onn’a pas obtenula
résolution par un traitement des plus énergiques,
la maladie se limile définilivement au point atteint,
que les symptomes s’accentuent quand cette loca-
lisation est étendue, ou qu’ils s’atténuent quand
le mal est fort limité et diua des circonstances acci-
dentelles.

C'est alors que se déclare la période vraiment
inflammatoire du poumon, la pnreumonie propre-
ment dite, la période d’éfal, qui se manifeste par
une aggravation des symptomes dans les cas rares
ou une certaine hémorragie pulmonaire se produit,
on bien par une atténuation des symptomes géneé-
raux avec aggravation des symptomes locaux: La
malité devient alors compléte, le murmure respira-
toire est totalement aboli ; on n'entend plus de
rale ni de bruit danms ce point ou I'hépatisation
vienl de se produire ; on entend du bruit de souf-
fle au pouriour, quelques rales mugueux, et tou-
jours existe un point extrémement douloureux
sur la paroi thoracique correspondante. -

Quand le point douloureux se constatedu coté du
sternum, ou bien lorsque, en méme temps que des
symptomes généraux indiquent un dérangement
pulmonaire, on n'entend pas de modificalion dans
le poumon, il arrive gque la maladie s'est localisée
dans les parties antérieures cachées par I'épaule.
Cette particularité indique qu’il ne faut pas oublier,
dans ce cas, d’examiner ces points, en portant for-
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tement le membre en avant, ou bien en le portant
en arriére pour ausculter vers la pointe du sternum
et percuter dans ces endroits.

Dans les cas ol la maladie se déclare avec peu
d'intensité, on ne constate que de la douleur dans
les points atteints, une diminution du murmure
respiratoire difficile & apprécier si on se rappelle
les nuances d'intensité du murmure respiratoire.
normal que nous avons indiquées & la page 11 du
présent volume. Mais une indication précieuse,
dans ce cas, est 'accélération de la respiration ; et
'on ne se rend bien compte de cette accelération
que sil'on a eu la précaution de prendre note du
nombre de mouvements du flanc dés le premier
examen du malade.

Nous avons constalé quelques preumonies (rau-
maliques déterminées par des corps elrangers ve-
nunt duo réseau et traversant le poumon dans une
direction quelconque.

Dans une circonstance ot chez un fort beeuf, une
aiguille & tricoter vint sortir en arriére du coude,
nous constalames, pendant 'éltat maladif qui dura
plus d’un mois, une loux assez {réquente, et assez
forte. La percussion provoquait une vive douleur a
gauche, partie inférieure ; 'inclinaison du corps de
ce coté provoquait une plainte aigué. A T'ausculta-
tion on entendait un peu de ronflement et quelques
riles magqueux en cet endroit ; chaque jour ces
bruits s’endendaient un peu plus en avant, cs qui
nous permettai¢ de suivre la marche du corps
étranger que nous avions diagnostiqué d’aprés un
dérangement dans les fonctions digestives constaté
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quelques tempsauparavant.Puis tous ces symptdmes
disparurent dés que le corps étranger fut éliminé
et la guérison eut lieu.

Hépalisation. — Lorsque 'on ne peut obtenir la
résolution de la période congestive, 1"hépatisation
se produit rapidement, ala suite d’'un engouement
prononcé du poumon.

Nons ne l'avons constatée que sur des points
limités de cet organe. Dans un cas de mort nous’a-
vons trouvée limitée a quelques lobules, occupant
une surface égale a la grandeur de la main ouverte.

On n'entend plus, dans les parties atteintes, le
murmure respiratoire, toutes les bronches étant
oblitérées ; an pourtour on entend un bruit de
souffle mélangé i du rile mugquenx ou un peu cré-
pitant. La matité y est compléte. Plus loin le mur-
mure est supplémentaire.

Le pouls perd de sa force, I'état thermique fai-
blit, les mouvements du flanc deviennent plus fré-
quents.

Pendant la marche les plaintes existent toujours
et la géne est plus -accentuée quand I'animal des-
cend ou tourne <ar le ¢oté malade.

Terminaisons. — Lorsque la congestion est
fortement étendue et accentuée, la terminaison
par la gangréne est fort 3 craindre. On remarque
alors, aux naseaunx, un jetage séreux, spumeux, et
une odeur sui generis de la respiration. Le pouls
faiblit considérablement et s’accélére ; les muqueu-
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ses prennent une couleur livide et pilissent a me-
sure (ue la fin approche. Il y a une faiblesse qui
s'accentne saus cesse, la température rectale des-
cend au-dessous de la moyenne, les animaux res-
tent constamment couchés, poussant des plaintes
continuelles.

Résolution. — Dans tous les cas, méme dans les
plus graves, on obtient facilement la résolution si
I'on intervient a temps. Les ¢ymptomes s’amen-
dent alors rapidement et la guérison est compléte
en trois ou quatre jours. L’amélioration se constate.
particuliérement & la diminution du nombre de
mouvements du flanc, des pulsationset ala chute de
I'état fébrile.

La résolution de I'hépatisation est difficile & obte-
nir, cependant on peut encore y arriver a l'aide
d'un traitement local des plus énergiques.

Nous avons observé un cas de mort aprés une
durée de trois semaines de la maladie.

On pourrait peunt-étre appeler cette terminaison
un état chronique, car aprés huit jours d’un traite-
ment énergique, l'ensemble symptomatique dimi-
nua d'intensité, mais 'appétit resta a peu pres nul,
la ramination se produisait & peine, a de trés rares
intervalles, I’état fébrile disparut pour faire place a
un état opposé ; la faiblesse se produisit lentement
quoique I'animal restat plus longtemps debout que
couché ; le pouls devint petit, faible, les muqueu-
ses devinrent trés pales, celle de la bouche parti-
culiérement, puis 'animal mourut dans le marasme
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‘apres un anéantissement des forces qui ne dura
que quelques jours. A ['autopsie on trouva, au
milieu d'un poumon décoloré et sain, une partie
rouge , faisant saillie, du volume des deux
poings, ferme, sur la coupe de laquelle on distin-
guail & peine quelques tubes bronchiques totale-
ment obstrués, et I'espace interlobulaire marqué
par du tissu infiltré de rouge moins prononcé.

Nous n’avons rencontré la terminaison par sup-
puration que chez le vean. Le pus était renfermé
dans des abcés volumineux conslituant de vérita-
bles cavernes faciles 4 constater par I'auscultation.
Mais les auteurs la signalenl comme ayant été
constatée chez les grands ruminants.

Lésions — Dans la congestion, on trouve le pou-
mon volumineux, engoué, infiltré, congestionné, et
de couleur plus foncée. Les cloisons interlobulaires
sont infiltrées de matiére séro-sanguinolente.

Dans I'hépatisation, le poumon, quoique ayant
plus de volume qu'a I'état normal, est moins volu-
mineux que dans la congestion. Il est plus com-
picle, plus dense, plus foncé en conleur ; la coupe
est marbrée par snite de la coloration plus claire
des cloisons ; une matiére spumeuse s'échappe des
bronches sectionnées ou se recueille par le raclage.
Si la maladie a été occasionnée par des contusions
sur le thorax, on trouve des adhérences du poumon
altéré avec la paroi costale correspondante. Cest
alors surtout que 'on rencontre la terminaison par
la suppuration.

Nous n’avons jamais constaté la terminaison par




— 139 —

la gangréne. Quand celle-ci se produit, les lésions
que 'on rencontre sant semblables a celles qui
sont signalées dans lous les traités de pathologie.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL. — Nous ferons ce diag-
nostic 4 la suite de la description des diverses for-
mes de pnenmonies.

Traitement. — La premiére indication consiste
dans l'application de couvertures de laine épaisses
descendant le plus bas possible sar la poitrine ;
d’une autre couverlure ou sac matelassé sous celle-
ci et fixée sur le dos a I'nide de trois ou quatre
liens i chaque extremité.

Ce premier soin est diflficile & obtenir des pro-
priélaires, et lorsque le temps est chaud ils préten-
dent que les couvertures sont inutiles.

Cependant, méme pendantles grandes chaleurs,
il ne faut pas négliger d’obtenir, de celle fagcon, une
transpiration culanée et un effet révulsil gui aide
puissamment a la médication subséquente.

Tous les conrants d’air doivent étre supprimes,
et loutes les ouvertures qui peuavent les établir,
hermétiquement fermeées.

La litiére sera trés épaisse et propre, étendue
jusgqn’au marchepied pour que si I'animal se cou-
che, sa poitrine ne repose pas directement sur la
ferre.

On applique une museliére pour que le malade
ne mange pas la paille et qu’il ne prenne exacte-
ment que la nourriture qui est indiquée.

En méme temps que ces précautions urgentes, il
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fauts’empresser de pratiquer une saignée abon-
dante que I'on renouvelle, le lendemain et méme le
surlendemain si la résolution n’est pas obtenue.

Les frictions sinapisées vigoureuses sur la poi-
trine et sur les membres, doivent suivre de Lris
prés la saignee.

Les lavements évacuants au sulfate de soule,
sont bien indiqués ainsi que les boissons émollien-
tes avec des herbes ou des rucines cuiles.

Puis les anti-thermiques : la digitale, 'aconit,
le sulfate de steychnine en granules, 5 de chaque
tous les quarts d'hearve, doivent étre adminisivés
régulierement jusqu’a effet. L'acétanilide selon Ia
formule 33, page 76, peut les remplacer.

Quoique l'on recommande 'émétique, nous le
repoussons euticrement parcequ’il produit des
effets caustiques qui peavent occasionner la morl

Un jour, leux jeanes praticiens auxquels, pen-
dant mon absence.javais confié la direction de ma
clientele, administrérent I'émétique, dans un cas
de pneumonie, conformément aux indications des
auteurs.

Jarrvivai @ temps poar faire cesser 'usage de ce
meédicament. Le mal pulmonaire était gueéri, mais
Pappélit vestait nul et le propriétaire ne comptait
plus sur la guérison. Je ne trouvai pas le moindre
symptome maladif dans la poitrine et l'appareil
digestif ne demandait gu’a fonctionner, l'animal
n’était plus malade.

Cette inappétence nous engagea 4 examiner la
bonche et nous trouvimes, du coté du pharynx, de
larges sphacéles empéchant la déglutition. Des
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gargarismes excitants provoquérent bientaot la chuate
des croutes, et pen a peu, le retour de I'appétit; la
guerison se produisit en méme temps.

Il faat considérer que 'émétique, administré en
breuvages, est vetenn un certains temps dans l'ar-
riere boucha quand les animaux olfrent une cer-
taine résistance a déglutir ; que lorsque la rumina-
tion est suspendue les breuvages stationnent dans
le rumen#oi il y a nceumulation de doses, et I'on
comprend que, dans toutes ces circonstances, il y
ait un effet caustique plus ou moins violent qui ne
tarde pas i se manifester par la perte compléte de
Pappétit.

On na doil done wlministeer P'émétique, si 1'on
en croit 'nsage indispensable, que en lavements ou
sous forme de bols ou d'électuaires forlement mié-
lés, oL > préférence prépavés avec des ceuls parce
qae l'albumine atlénae beaucoup plus que le miel,
les elltis causliques de 1'émétique.

Nous préférons employer le kermés qui n’a pas
ces inconvénients,

L4 pneumonie, combattue & temps, céde presque
toujonrs a ce traitement.

Cependant si, vers le quatriéme jour, la résolu-
tion n’est pas obtenne, si le nombre de mouvements
du flane n'a pas diminué, si les plaintes continuent
avec [n mime intensité, si les pulsations sont aussi
nombrauses, si I'état fébrile ne se modilie pas, si
ensomme Fensemble symptomatique ne s’améliore
pas, les saignées cessent d'étre indiquées el c¢'est le
moment d'insister sur les révalsifs.

Il <'agit alors d'obteniv un fort engorgement dans

— ———— e e a: e —————=
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la région inférieure de la poitrine le plus rapide-
menl possible.

Quand on emploi la moutarde ordinaire, il est
nécessaire de raser le poil sur toute I'élendue que
doil occuper le sinapisme, Il sullii de le couper
bien ras, quand on emploie la poudre de moutarde
déshuilée que nous servenl les drogueries véléri-
naires

On prépare un sac muni de trois liens* & chaque
extrémité, destinés i le fixer sur le dos; on coud
un journal sur la partie devant porter le sinapisme
alin qu'il ne perde pas son essence a travers les
parois du sac. D&s que le sinapisme est appliqué,
on palpe avec le plat de la main pour sassurer
qu'il g’applique parfaitement. Bientot l'animal s'in-
Juicte, agite ses membres, cherche & mordre sa
poitrine ou a déchiver ses couvertures, a se coucher
pour se rouler et se débuarrasser de ce qui lui cause
une aussi vive doulear. Pour _éviter (ue, dans ce
moment d'agitution, il ne dérange son sinapisme,
on doit placer, pendant an moins deux heures,
aupres du malade, une personne munie d’un ai-
cuillon pour empécher de se coucher.

Si I'on craint que lelfet atlendu ne sera pas sul-
fisant, ou pour obtenir avec plus de certitude et de
promplitude la résolution de la maladie, on fait,
avant Vapplication du sinapisme, une friction i
I'essence de térébenthine.

On laisse le sinapisme en place jusqu’aun moment
ol le mieux se mountre. Ou le rafroichit le lende-
muin si lengorgement n’est pas suffisant ou poar
antretenir celui-ci, si la dérivation n’est pas assez
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apparente. On peut le laisser ainsi deux ou trois
jours en place sans craindre de mortifier la peau,
car, dans ces circonstances ol il [faut agir aussi
rigonrensement, la destruction du tissu catané est
inévitable, et, queliqjues temps apres (que la  guéri-
son est oblenue, on a des sphacéles qui se détachent
de la périphérie an centre, avec beaucoup de len-
teur. Apreés plusienrs mois il reste des cicalrices
sans poils qu’il fant recouvrir, pendant un assez
=long temps, avec du coaltar ou de 'huile empyreu-
matique pour en chasser les mouches.

Dés que le sinapisme est enlevé on doit le rem-
placer par un sac fortement matelassé avec de la
lain» ou des subslances manvaises conductrices de
la chalear afin de conserver, sur cette partie, une
température aussi élevée que celle que mainlenait
le sinapisme.

Nous ne recommandons les sétons, les lrochis-
ques an fanon, les vésicatoives, elc., que pour
allonger U'elfet d 1« sinupismne si la résolulion larde
trop a se produire. Employés d’emblée, comme le
recommande Cruzel, leur ellel est trop lent pour
enrayer le mal, et, la plupart du temps, ils seraient
insalfisants.

Le trochisque-séton que nous avons indigue,
page 77, pourrait ici trés bien trouver sa place.

Mais il ne faut jamais placer de sétens sur la
cavité thoracique. Les précautions pour obtenir une
désinfection constante et parfaite sur ces points
chez des animaux qui se couchent sont & peu prés
impossibles & prendre. Nous indiquerons ce qui
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peut arriver i ce sujet quand rous nous eccupe-
rons de la pleurésie.

Nous en sommes arrivés au quatriéme ou cin-
quiéme jour de ln maladie pulmonaire. C'est le
moment d'abandonner les antithermiques pour
avoir recours aux expectorants : le kermeés selon la
formule 3%, page 77, quand il y a toux pénible, ou-
bien la formule ne 35, quand on vent obtenir une
expectoration plus certaine.

La terpine, selon la formule n° 44, ou bien en
pondre dans du son frisé quand les malades veu-
lent le prendre, est trés bien indiquée si la maladie
est encore nn peu plus loin de son début.

Sinous avons insisté sur les deétails que nous
venons de donner , contrairement aux auteurs
qui y passent lrop rapidement, c’est parce que
de leur application rigoureuse dépend le suceeés du
traitement ; un seul de ces points mal appliqué ou
devant étre repris, entraine une perte de temps
pendant lequel la maladie recommence on s’accen-
tue lorsqu’elle aurait été atténuée :

C'est le moyen d’obtenir & coup str la guérison
des pneumonies les plus inlenses.

Comme dans heaucoup d’autres maladies inter-
nes du reste, il e faul pas oublier que 'on a a
combuttre en méme temps que lalfection idiopa-
thique, I'état microbien de l'appareil respiratoire
et 'infection générale au moyen des antiseptiques
internes ; le sulfate de soude que 'on ajoute aux
tisanes émollientes ou stimulantes est excellent
pour produire cet elfet.

On peut ajouter aussi le salol comme parfait
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désinfectant de l'intestin et antithermique dés qu’il
est absorbeé. '

Comme désinfectant direct de l'appareil respira-
toire nous devons recommander les inhalations
d’oxygene opérées selon le procédé que nous décri-
rons i la (in des maladies de appareil respiratoirve.
Ce moyen produit les meilleurs effels quand il ya
grande difticulté pour respirer, des sullocations par
engouement da poumon. Dans ce cas, on peut em-
ployer simultanément les injections ‘hypodermiques
de digitaline si I'effet est trop lent par la voie dosi-
metrique.

Enfin si, vers les 8¢, 9° ou 10 jours, la résolution
n’est pas déja en bonne voie, il faut renoncer & I'ob-
tenir, et s'attendre anx terminaisons mortelles con-
tre lesquelles il est devenu & peu prés impossible
de lutter.

La prnewmonie trawmalique dont nous ne donne-
rons pas une description spéciale parce que nous y
reviendrons a propos du diagnoslic différentiel, ne
comporte pas de traitement particulier. Il fant sur-
veiller sa mavche avee beaucoup d'attention afin de
saisir le moment o le corps étranger se divigeant
vers le cceur, peut déterminer une mort inévitable
et décider la vente de I'animal pour la boucherie.
S'il se dirige vers I'extérieur, soit en arriére des
épaules dans un espace inlercostal, soit au poitrail,
£0it ailleurs, on peut compler sur une guérison
complete ou avec une lésion qui ne compromet
plus la vie du malade.

Dés que l'abeés est sulfisamment formé on s’em-
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{ presse de louvrir et de soigner le trajet fistuleux
* selon les régles ordinaives:

Dans une circonslance nous avons eu a opeérer
une tumeur volumineuse qui s'était formée vers la
Ei pointe du sternum. Au lieu de pus une assez gran-
| de quanlité de sérosilé purulente s'écoula par I'ou-

. verture. Nous ne trouvames pas le corps élranger
,' ui cependant avait di exister ; une sonde introduite
i dans la plaie pénélra profondément jusque dans le

i poumon, probablement a la laveur d'un trajet fistu-

‘ leux cicalrisé. Un écoulement séreux permanent
‘ ne pul étre Lavi, et 'on put vendre Fanimal poar la
i houzcherie dans un état assez salisfaisant, L'aflec-
! tion pulmonaire-étaif passee inapercue.

Nous avons signalé un cas olt un corps élranger
avait traversé le poumon en le confomrnant jusque
dans les pavties supérieures el qui alla perforer la H
matrice de maniére & produire un avortement. Dans
:‘ ce cas égilement le passage de ce ccrps étranger
dans [ poumon passa inapergn.

Quoign’il en soit on doit traiter cette pneu-
monie Lrnumalique comme la pneumonie ordinaire
et selon I'intensité des symplomes afin de limiter
le plus  ossible Pétat inflammatoire jusqu’an mo-
menl ol une lerminaison heureuse se déclare, ou

bien jusqu’a celni ot la guérison esl reconnue
impossible.

Traitement hygiénique. — Si les beenfs atteints
de pneumonie doivent étre mis a l'abri des cou-
ranls d'air, on ne doil pas oublier que I'air confiné
trop chand, chargé d’émanations irrespirables,con-
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trarie considérablement la guérison des malades. On
doit donc renotuveler I'air insensiblement sans éta-
blir des courants. Comme alimentation la ration
doit étre pen abondante, composée le plus possi-
ble de substances cuites, et de harbotages tiédes.

Il fant en oatre observer le repos le plus absolu ;
supprimer tout déplicement et tout ce qui pourrait
activer le mouvement respiratoire et circulatoire.

A la suite du diagnostic différentiel des pneumo-
nies, nous ferons un aper¢u synoplique des divers
traitements, nous donnerons des détails sur I'appli-
cation de l'oxygéne i ces graves affections et le for-
mulaire qui leur est particulier.

Pneumonie Chronique

Dans le conrs de la descriptior symptomatique
de la pneumonie nous avons passé rapidemenl sur
la chronicité de eelle maladie qui nous parait extre-
mement rare a en croire les divers auteurs. Fried-
berger, qui s’étend trés longuement sur cette ques-
tion n'en fait pas mention. Cruzel & peu prés seul,
en donne une assez longue description en la déla-
chant de la pneumonie aigué. Il la dit quelquefois
-consécutive a I'état aigu, mais plus souvent essen-
tielle. S'il a reconnu qu’elle est fréquente chez 1’es-
péce bovine, nous sommes autorisé a penser,d’aprés
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les nombreuses études faites depuis son eépoque sur
les maladies des ruminanls et les connaissances
pathologiques acquises & leur sujet, qu’il a groupé,
sous cette dénomination, un certain nomhre d’alté-
rations pulmonaires que 'on doit ratltacher aujonr-
{’hui & des états morbides bien déterminés, et que
nous devons considérer I'étal chronique de la
pnewmonie idiopathique, essentiellement inflam-
matoire, comme une rarelé.

S'il est vrai cependant que cette chronicité soil
plus fréquente qu'on ne le pense généralement,
c'est parceque les animaux échappent aux obser-
vations cliniques dés que la maladie parait incu-
rable, et sont vendus pour la basse boucherie,

Les inspecteurs de.la boucherie pourraient nous
renseigner sur ce point si ces animaux passaient
sous leurs yeux, mais ce sonl généralement les
boucheries clandestines qui les recoivent el leur
viande échappe, de ce lail, & toule inspeclion.

Broncho-pneumonie

Il y a_ souvent inflammation des bronches sans
que, pour cela, le parenchyme pulmonaire soil
atteint ; mais l'inverse ne nous parait pas possible.

Aussi, si quelques auteurs ne  décrivent
gquuue pneumonite franche, c'est parce qu’il y
a prédominance de Paltération pulmonaire, et
que, linflammation du poumon comprise de la
sorte, se Lrouvant presque décrite lotalement dans
ce que nous venons d’écrire, il n'est pas nécessaire
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de trop s’étendre sur ce qui nous reste & parcourir
de cette étude des maladies du poumon.

Etiologie. — les principales causes qui provo-
guent la broncho-pneumonie sont des aliments
administrés par force qui font fausse route. Le
mal se remarque ainsi chez les animaux jeunes
auxquels on fait avaler des breuvages ou des soupes
pour les engraisser plus vile ; chez les plus grands
auxquels on administre des breuvages plus  ou
moins agréables au gout, plas ou moins chargés
-de substances epaisses, farineuses, dans cerlains
cas de paralysie du pharynx ; et enfin la cause
peut provenir de lintérienr, da résean, duquel
s'échappent des corps étrangers qui traversenl le
poumon ponr aller vers le coenr ou ailleurs.

Il faat indigquer encore les contusions sur la
paroi thoracique et les travaux pénibles qui néces-
sitent des elforts violents pour faire suivre une
charge trop lourde, quand les animaux ont, & ce
moment, une trop grande quantite d’aliments
acecnmualés dans le rumen.

Chez les veaux e lait, d'aprés M. Moussu, la
bronchio-pneumonie proviendrait de parturilions la-
borieuses ol le [wlus, venn par le Lrain postérienr,
aurait en son poumon pénétré par da  liguide
amuniotique ; chez des veaux de quelques semaines
consécutivemenl d des diarrhé s.

Symptomes. — La maladie se déclare subitement,
aussitot que la canse a agi. Il ya lout d’abord,
une toux violente, pénible, qui se répcle un grand
nombre de fois, indiquant que l'animal veut expul-
ser quelque chose qgui le géne. Elle est moins
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quinteuse et moins forte quand la maladie provient
d’une cause interne. Il y a méme des moments de-
suffocation comme dans la congestion pulmonaire,
et dans celte circonstance, lattenlion du praticien
se porte vite du colé des voies nazxales; car la respi-
ration est bruyante, surtont si Uinflammation s’é-
tend jusque dans les parties anlérieures du conduit
respiratoire, dans les circoustances ol une cause
générale a provoqueé la maladie.

La percussion de Ja poitrine décéle une vive dou-
leur sur le point le |-|lus malade, et sur teus les
points atleints. Nous avons remarqué que presque
toujours, le principal siége du mal est & gauche,
dans la région cardiagque. On entend li des riles
muqueux vers le centre, du souffle bronchique & la
périférie, quelques rales sibilants lemporaires un
peu partout ; la respivation y est abolie dans cer-
tains cas. On entend enfin, dans les cas les plus
graves, des espéces de gargonillements qui inﬂiqnent
bien que des corps élrangers se trouvent li, ou bien
que des mucosités abondantes s’accumulent dans ce
point ; les symptomes locanx sont plus disseminés
gquand le mal est causé par des liguides.

Au début il ya du jetage spumeux, gris plas ou
moins clair, plus ou moins abondant, ets’il y a eu
rupture des bronches, on peul constaler un jelage
sanieux, ou méme un écoulement de sang par les
naseaux, quelquefois c’est du liquide ou des débris
alimentaives qui suivent les quintes de toux.

D'un autre colé on trouve le pouls fort, plein,

accéléré, les muqueuses se congestionnent, et la
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température s'éléve pl'Dgl'eséivement jusqua 390,
400 degrés el méme au-dessus.

Cet élat lebrile esl souvent de courte durée chez
les grands ruminants, el il n'est pas rare de ne
pas le rencontrer si on n'a pas I'occasion de se
trouver aupres du malade des le debut de sa ma-
ladie.

(iette considération nous parait tres utile & rappe-
ler, car on serait sans cela, tenté de ne pas prati-
quer la saignée dans ces circonstances ou elle est
cependant quelquefois ngcessaire.

Les symplomes généraux sont moins prononcés
el moins nombrenx gque dans la pneumonie franche,
Généralement il y a absence de sensibilité dans la
colonne vertébrale et peu au sternum. Lappétit
n'est aboli, ou fortement diminué, que dans la
courte période fébrile. Les cornes sont alternative-
ment chaudes et froides, et les plaintes, pendant la
marche, ne sont bien apparentes que pendant le
déplacement da membre correspendant au colé
malade.

Terminaison. — La maladie 4 une marche trés
rapide vers la résolulion, si les matiéres étrangéres
ont pu étre rejetées pendant les quintes de toux ou
bien si les liguides peu abondants peuvent étre
absorbés peu 4 peu par la muqueuse bronchigue,
ou bien encore quand le mal, survenu sans corps
étrangers, est combattn assez promptement par la
médication ordinaire.

La terminaison par la gangréne esl [réquente
“quand les matiéres étrangéres sont trop fortement
attachées aux bronches ol elles sont allées se loger.
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Quand ce sont des corps étrangers venant du

réseaun qui déterminent la broncho-pneumonie il y

a généralement terminaison par la cicatrisation,
celle-ci se produisant en arriére du corps étranger
a mesuare qu’il avance, comme aussi il peut laisser
sur sen passage un trajet fistuleax que l'on peut
suivre dans des étendues quelquefois considérables.
Nous avons lrouvé un cas de ce genre ou le trajet
fistuleux se prolongeait jusqn’d la matrice apres
avoir contourné le thorax. Nous 'avons relaté dans
le Progrés Vétérinaire.

(Vest deux ou irois jours apres le début que la
terminaizon par la gangréne survient. On la recon-
nait & ce que la respiration s’accélére, que Pappétit
diminue on cesse complélement. La percussion de la
poitrine fonrnit a peu prés les mémes signes qu'au
début, mais les symptomes découverts par auscul-
talion changent un peu ; ils s'aggravent : onn’entend
plas <de souffle tubaire mais des bruits de gar-
gouillements ou caverneux. L’air expiré devient
fétide, un jetage brunilre, sanieux, se produil sur-
tout apres les quinles de toux. Bientot la mort
survient par asphyxie ou par infection.

Mais aussi, ¢rolguefois, lapartie mortifiée s'isole,
se s¢pare de la .avlie saine, est rejelée peu a peu
sous forme de jelage et la guérison peut survenir,
non toulefois sans laisser persister des lésions
chroniques ¢ui ne compromettent plus la vie du
malade.

Nous pouvons appeler cette nuance une termi-
naison par U'élat chronique, et donner comme exem-
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ple de ce dernier un fait dont nous reproduisons:
ci-aprés les principaux traits.

Une vache de cing ans tombe subitement malade
a la suite d’un travail pénible qui a exigé des lrac-
tions exagérées. La respiration s’accélére jusqu’i la
sulfocation. La toux est quintease et l'on craint
I'asphyxie.

Un vétérinaire appelé constale un coryza,et traite
1~ malade en conséquence ;mais cette maladie ne
cédant pas au premier traitement, un second vété-
rinaire appelé en consullation, trouve une conges-
tion pulmonairve et on pralique immadiatement des
saignées copienses a la suile desquelles  améliora-
tion survient. Le vétérinaire lrailant n'en conlinue
pas moins de faire pratiquer les principaux soins

du coté des cavités nasules, loul en substituant trop
tot un traitemen:t chronigque au lraitemenl antiphlo-
‘gistique; et il est bien probable que ce sont les
fumigalions prolongées de goudron par la voie sé-
che, qui produisirent un lort épaississement de la
muquense nasale, d'ott une grande difficulté de la
respiration. ‘

Plus de deux mois s’écoulérent depuis la guéri-
son apparente ; Pappélit el la rumination etaient
dans lear état normal, mais en présence de cetle
persistance de la difficulte de la respivation, le
propriélaive vounlant étre définitivement fixe sur
I'issne du mal afin de décider du sort de sa béte,
provoqua une deaxiéme consultation ot nous fu-
mes appelé. Nous nous lrouvimes en présence d’un
animal alteint de coryza chronique et de broncho-
pneumonite-chronirque. Ces deux points de l'appa~
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reil respiratoire avaient été atteints en méme temps.

L’animal présente cette particalarité symptoma-
tique remarquable : sa resviration est Tort génée,
presque sifflante. Cette géne provient manifestement
des cavités nasales. Il v a un jetage d’un gris plom-
bé qui se produit goulte a goutte. A 'exploration de
I"arriere-bhouciie et en abaissant la base de la langue
avec une longue spatule, on voit trés clairement
Parriére-bouche qui est grisiitre au voile du palais
ainsi qu'aux deux piliers latéraux ou bandelettes
charnues que 'on remarque trés hien comme deux
rebords verticaux limitant le pharynx, un de chaque
coté. Ils ont tout & fait la coulear du jelage. Et il
est ainsi incontestable vue toute [a muqueunse nasale
a pris cette couleur depuis son épaississement.

Aprés quelques minutes de cette géne respira-
toire. sans doute le poumon ne recevanl pas assez
d’air, Panimal fait des efforts pour rvespirver par la
houche. Il tousse une on denx fois, avance sa langue
sur ses incisives, tient ses michoires écartées, puis
il fait entendre, pendant quelques instants, un fort
bruit guttural produit par le passage de Dair ins-
piré au voile du palais.

Le premier vélérinaire avait done bien diagnosti-
que.

Mais le second véléripaire expose a son. lour sa
manic¢re de voir etdemande que Pon examine alten-
tivement lu poilrine apres un léger exercice.

Nous faisons exécuter & l'animal une marche
accélérée a travers un chemin incliné sur une lon-

cuenr de cinquante métres environ, puis lauscul-
tation du coté ganche de la poitrine nous permet
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<le relever les symptomes remarquables suivants :
La respiration s’est sensiblement accélérée et le
bruit naso-guttural est un peu plus fort. La per-
-cussion produil un son moins clair qu'a 1'état nor-
mal de ce coté gauche, en arriére de I'épaule, et,
immédiatement aprés ce léger exercice, l'oreille
percoit, a cel endroit, un bruit d'un caractere lout
p rticulier, non encore décrit par les auteurs ; il
est comparable au bruit que nous faisons avec nos
lévres rapprochées quand nous soufflons pour pro-
duire quatre ou cing vibrations, un bruit d’éprein-
tes. 2

Ce bruit nous parait correspondre a la destrue-
tion d une grosse bronche et a une vibration de I'air
en s’échappant de la section avec quelques mucosi-
tés qui la bouchaient. Il se renouvelle deux, trois,
ou quatre fois & quelques secondes d’intervalle.
Puis lui succédent quelques bruits sibilants, qui
cessent bientot a leur tour pour devenir trés rares,
et il ne reste plus enfin qu'un peu moins de sono-
rité dans le murmure respiratoire en ce point, res-
semblant @& un peu de bruit de souffle, mélangé
a un peua de rile maquenx. Il y avait certainement
la, un vide pulmonaire cicatrisé, avec épaississe-
ment de la muqueuse bronchique avoisinante, com-
me I'est la muqueuse nasale.

Nous pouvons ainsi ajouter a I'étiologie de la ma-
ladie que les snbstances excitantes agissant pen-
dant I'état aigu, tendent a provoquer la terminaison
par I'état chronique.

Dans ce cas remarquable et trés instructif, les
deux vétérinaires avaient raison. Le diagnostic de
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I'un se complétait par le diagnostic de I'autre, el le
troisieme vétérinaire intervint pour établir Mwecord
en diagnostiquant une rhino-broncho-prneumonde
chronique. Chez les veaux de lait, nous avons quel-
quefois rencontré la terminaison de la Dbroncho-
pneamonie par la suppuration qui, loulefois, ne
comprometlait la vie da malade qu'aprés an lemps
assez long. Nous avons trouvé un vean de deux
mois que nous fimes sacrifier, apres plus d'an mois
de maladie apparente ; son poumon était rempli de
foyers puralents presque vidés en enlier, el repré-
sentés seulement par une sorte de lrame pulmo-
naire ; le tissu propre du poumon n'existait pres-
que plus el Uon pouvait s’étonner de ce que le veau
put vivre dans un pareil état d'altération de son
appareil respiratoire.

On trouve un autre exemp'e de hrencho-pynenmo-
nie chronique dans le [ait suivant

Une vache lailicére lousse depuis assez longlomps.
On craint la tubercnlose. I air qu’elle expire est
infect o odeur sui generis du pus des grands rmmi-
nanls. L'auscultation permet de découvrir. en un
point de la poitrine, & droite, des bruits anormaux
tout particuliers : rales muquenx, bruoils de sillle-
menls,ete. L'épreuve de la tuberculine est négative.

Ui nouvel examen n’est fait que plus tard, un
mois apres. La toux est plas rare, non sifflante,
I'air expivé est sans odeur, on ne trouve plas, par
lanscultation, que du murmure respiratoire moins
prolond, moins sonore,une sorte de bruit de soullle.
L’état général est excellent. Il est évident qu’il s’est
produit, en cet endroit, un travail de décomposi-
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tion d'ane partie mortifiée et decicalrisation consé-
cutive. Il y a eu d'ubord,sans doute, un état gangre-
neux, limité & un point du poumon, puis état

chronique caractérisé par une toux persistante

auoique fort alténnée, puis une légére diminution
du murmare respiratoire, transformé en une sorte
de bruit de souaffle, et quelque bruit de sifflement
rés [éger et rave aprés un exercice accélérant la
respivalion.

Nature de la broncho-pnewmonie. — Si la mala-
die est géndralement inflammatoire ou si elle e
devient par suite de Uireitation locale déterminée
par des =olides ou des liquides, il w'est pas dalfec-
tion plus susceplible de devenirv infecticuse, fait trés
important a noter an point de vue du lraitemen! i
lai opposer. (lest une alfection seplicémique, gan-
grenense ou purnlente, correspondant aux diverses
Lermin isons (e nows avons signalées.

Lisioas. — On rencontre des lésions trés variées,
selon la lerminaison qui est survenue. Dans les cas
ot les liquides ont causé la maladie on trouve des
infiltrations de ces liguides dans le tissn pulmo-
naive, dans le lissu  conjonclif interlobulaire H
el intersticiel. Ce liquide s'écoule surla section
pratigude & Paide d'un instrument bien tranchant.
Le parenchyme pulmonaire est, de ce fait, bien
souvent décoloré au lieu d’étre conjestionné comme
dans linflammation franche. Les bronches, siége
dn mal, sont trés humectées et plus ou moins
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altérées, plus on moins rouges, selon (ue le corps:
étranger est plus ou moins irritant.

LA gangréne a déterminée des lésions toutes
spéciales. La destruction pulmonaire est plus ouw
moins étendue : partie I’un point trés limité elle
s'est étendue, par continuité de tissu, jusqu'au
moment de la mort qui provient, dans ce cas,
d’ane infeclion conséculive ; ou bien elle se limite,.
s'isole, s’élimine dans da jetage, et une cicatrisa-
tion se rencontre a la place quand I'animal a été
abattu ou qu'il est morl d’un autre alfection. Quand
la gangréne progresse, des infiltrations se produi-
sent dans le Llissu contligi, celui-ci prend une
teinte grisitre, méme violacée ou brune, ce qui
avait été deja  annoncé pendant la vie par un
jetage de méme couleur, chargé de débris paren-
chymaleux et iufects. Lorsque [n maladie a été
d’une certaine durée, des petits foyers purulents,
disséminés dans la partie altéreée, se rencontrent
plus ou moins nombreux.

Si des corps étrangers ont traversé le poumon
on y rencontre ces corps étrangers au milieu d’une
altération mortelle, de foyers purulents ou de
tissu plus ou moins induré ; si le corps élranger:
a été éliminé, on trouve, sur le lrajet qu'il a suivi,
un tissu induré formant une sorte de fistule ou de
cordon fibreuxsi celle-ci est obstruée.

Il ne faut pas confondre, avee celles e la périp-
neumonie contagieuse, les lésions résultant d’une
infiltration dans le tissu interlobulaire qui donnent
au poumon laspect d'un dumier, comme dans
cette maladie. La coufusion pourrait se produire-
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lorsque I'on n’a pas été appelé auprés de l'animal
vivant ; mais si on se rappelle ue dans la péripneu-
monie contagieuse il existe une hépatisalion mar-
brée des lobes pulmonaires, la confusion n’est plus
possible.

Pronostic. — Quoique grave, trés grave méme
quelquefois, la broncho-pneumonie guérit assez
facilement a l'aide de traitements bien dirigés,
loisqu’il n'y a pas impossibilité absolue de faire
disparaitre la cause gui l'a produite. Les deux cas
(que nous venons de décrire,a 'occasion de ses ter-
minaisons, le monlrent surabondamment. Il ne
faut donc pas se hdter de déclarer l'incurabilité du
mal. Les jeunes animaux anxquels on a ingurgité
des aliments de force, sont ceux qui inspirent le
plus de craintes, et §'ils sont en Age d’étre vendus
pour la boucherie,il est prodent, si I'on veut sauver
de la viande, de les faire abatlre surtoat lorsque
leur embonpoint le permet.

Traitement.— Nous n’avons pas ici & entrer dans
des développements spécinux relalivement au traite~.
ment de cetle maladie. Celui qui a été indiqué pour
la pneamonie est en tout applicable en I'espéce.

Le traitement est subordonné & lintensité du
mal, et & la cause qui I'a produit.

Les vévulsifs pour dériver l'inflammation pulmo-
naive’; la saignée, les antipyrétiques, contre I'état
fébrile ; les fumigations antiseptiques pour désin~
fecter les bronches.
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Lorsque il v o menace d'infection générale,ce qui
se caraclérige par la perte d’appélil, nous recom-
‘mandons notre formule ne 31, page 55, (ui nous a
produit sans cesse des ellets antisepliques généraux
certains et tres rapides.

S’il y a une tendance a I'élat chranique, ou bien
si celui-ci se déclare comme dans les cas que nous
avons signalés,on doit administrer journellement la
formule 37, page 98, ou 39 el 41 page 99.

Quand des liguides irvitants ont été introduils
dans le poumon par [wusse route, on doit sempres-
ser de provogquer leur expectoration par des fumi-
galions ou des inhalalions excitantes et anlisepti-
ques, de lysol, de crésyl, ete.

On lavorise leuar rejel par la position du corps
incling d'arricre en avant,

On recommiunde, pour arrvéler la gangrene, les
inhalalions de goudron, de crésyl, de lysol, d’essen-
ce de térébenthine. M. Moussu recommande l'alcool
130 gr. et le salicylale de soude de 15 4 20 gram.

L1 broncho pneumonie mycosique ou aspergil-
laire nécessite le Lraitement précédent si on peat Ia
diaguostiquer pendant la vie.

Il n'est pas de maladies qui, pour le praticien,
exige une atten..mn plus grande, en vue détabliv
un prouostic cerlain.

Il importe, en elfet, de décider, avant que des
complications se produisent,qu’un élat fébrile rende
la viande impropre 4 la consommation, si la
maladie est curable ou mortelle afin de faire livrer
Janimal a la boucherie, ou d’entreprendre un
trailem-nt qui doive amener surement la guérison.
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PLEURESIE

Appelée aussi pleurile cetle maladie est (rés fré-
quente chez 'espéce hovine et se présenle sous des
formes variées selon les causes qui l'ont détermi-
née. Elle prend aussi des dénominations qui corres-
pondent & ses diverses complications. Ainsi, si on

la dit augué et chronique on exsudative, on  la dlt -

aussi  secondaire, tranmalique, purulentle, adhé-
sive, hémorragique, gangreneuse.

Au point de vae de la pathologie hovine nous
croyons suffisant de n’envisager qu’'une pleurile
aigut et une pleurite chronique ou exsudalive, par-
ce que nous pensons pouvoir décrire tonta la fois
les diverses nuances qu’elle revél,

Elinlogie. Les circonslances qui exposenl les ani-
minx 4 cette maladie sont Loutes celles qui peu-
vent produire des arréls de Lrangpiration @ A 'éla-
ble lorsque les animaux rentrent duo lravail et que
des couranls d'air se dirigenl sur eux en provenant
de I trappe placée an plafond ou d'une ouverture
au mur d'en face ; de la porte d'entrée entr'ouver—
te ; an travail quand on arrvéte les animaux, en élal
de transpiration, a des endroits non abrités ; lors-
que des averses les surprennent an champ ou a
leur avaivée sur un champ e foire. « Il semble

« acquis aujourd’hui, dit M.Moussu. dans son trai-
¢ Le des maladies du bétail, qu'il s'agil le plus son-
« vent de pneumonies el non de pleurésies, que
« pour ma parl je n'ai jamais constatées, » '
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Cepeniant on ne peut pas douter de la sincérité

des nombreux praticiens qui ont écrit sur les mala-

dies des plévres, et de ceux qui sont journellement
aux prises avec les maladies de I'espéce bovine.
Pour notre compte nous rencontrons souvent la
forme aigué que nous combaltons facilement parce-
que, presque toujours, on nous appelle a lemps et
gue nous pouvcns ainsi oblenir la résolution dés
les premiers jours, el ¢’est pour celle raison anssi

‘que nous constatons rarement 1’élal chronique ou

exsudalif.

La pleurésie résulte aussi de contusions violentes
sur la paroi thoracique, de coups de sabots forte-
ment applignés, ou de coups de léte pendant les
luttes a la praivie. Nous I'avons trouvée aussi exclu-
sivement limitée i la plévre dans quelque cas de
corps étrangers venus du réseau.

La plenrésie exsudative est souvent consécutive a
la plearopnenmonie, a la péricardile traumalique, 4
la broncho-pneumonie, a la tuberculose, ete.

« La péripneumonie contagieuse, dit M. Cadéac,
est la principale cause de la pleurésie.»

Pour ne pas commettre d'erreur il aurait fallu
ajouter « de pleurésie conséculive.»

Pour éviter cette tendance qui consiste, aujour-
d’hui, chez les observateurs les plus minutieux, a
diviser les états morbides et 4 les subdiviser, nous
nous en tiendrons exclusivement a cette division
tout a fait suffisante au point de vue clinique : La
pleurésie aique et la plewrdsie chronique idiopathi-
ques. Du veste, les diverses nuances de la maladie
‘sont indiguées a propos des maladies qui les pro-
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voquent ou comme des complications de cette ma-
ladie primilive, et nous n’avons pas & en faire une
description spéciale.

Symptomes. — La maladie se déclare par des
tremblements généraux, par des plaintes fréquen-
tes soit au repos dans la loge, ou lorsque le malade
descend sur une pente rapide de terrain. Ces plain-
tes sont continues ou se produisent pendant les
mouvements seulement. On provoque une flexion
prononcée de la colonne vertébrale quand on la
pince en arriére du garrot, et un souldvement
prompt du corps quand on pince la région sternale.
La percussion de la poitrine provoque, en cerlains
points plus qu'a d’autres, une certaine douleur et
des plaintes, mais la raisonnance n'est pas sensi-
blement changée.

La marche est lente, hésitante, les membres an-
térieurs sont écartés comme pour éviter le frotte-
menl des épaules contre le thorax. La respiration
deéja courle, saccadée et un peu plus [réquente au
repos, <uccélére aprés un léger exercice. L’auscul-
tation ne permet pas d'entendre de bruoits anor-
manx. Quelijuelois et en quelques points, vers les
endroils ol la doaleur parait le plus vive, on en-
tendd un bruit de froissement, un bruit de parche-
min qui provient du froltement des surfaces séreu-

Dans sa loge l'animal se tient recnlé de la man-
geoire, sa téte est hasse, les yeux un peu fermés.

L’appéiil nal an début, revient quelques heures
aprés mais avec lenteur ; la rumination est rare ou
nulle. -
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Les oreilles sont froides, le mufle est moins hu”
mecté et froid ; le pouls est encore assez fort et ac-
célérd, les batlements du ccenr sont légérement
précipités. La température rectlale ¢'éléve. La toux
se produit rarement, mais qrand elle existe elle
est faible, séche, avortée. On ressent une sensation
de froid quand on applique la main & plot sor une
partie quelcongue du corps mais particulierement
gur la croupe ou le long de la colonne vertébrale.

(Cest la la période du début. Sielle nest pas
combatlue rapidement, les symplomes saceentuent
et bienlot on voit apparaitre un tableau symptoma-
tique nouveau qui caractevise I'élat chironique, ¢'esl-
d-dire le commencement de 'épanchement pleu-
ral.

L'épanchement est a craindre lorsique le mal ne
céde pas an premier traitement on gue celui-ci a
eté insuflfisant on négligé. On constate alors, dons
les parties inféricures de la poitrine, de Ja malité
et une diminution du murmure respiratoire. Lap-
pétit an lieu de se relever devienl capricienx, la
rumination irréguliere. L'animal sonlfre davantage
couché que levé ; il ne sallonge plus quand il se
léve.

Le mutle est moins humide, les cornes sonl al-
ternativement chaudes et froides. Le pouls faiblit,
devienl plus accélére. L'état [ébrile cesse.

Dés que 'épanchement pleural est bien formé,
on reconnait le niveau ol il montent & ce que la
fonction pulmonaire ne s’enlend plus selon une
ligne horizontale, et (qu’au niveau de cetle ligne on
entend un bruit de liquide déterminé par les mou-
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vemenls respirvaloires, par le soulevement saccadé
du flane; on y entend aussi un bruit de goutlelettes
guand 'exsadation provientdes parties supérieures.
Dans ces parties, en dehors et au-dessus de I'épan-
chement, se forment des fansses membranes et des
adhérences lu ponmon avec la paroi costale, au
niveau des points douloureux, poinls pleurdtiques,
de [a péviode de début, el 1d on tronve de la malité
el 'abolition ou la diminution du murmure respi-

ratoire, ainsi que des bruits de froissement, du ;“"f
o . i

murmure vésiculaire, i3
La maladie est plus souvent unilatérale et alors ;*l

c'est d'un seul colé seulement que 'on observe les
symptomes locanz, Quand elle- est a gauche les
bruils «u cwenr sont moins apparenls et le sont
davanlage & droite & causge du refoulement du coeur

de ce cote.,

>

Le pouls est devenu fuible etaccéléré. On compte
70, 80 et mnéme 100 pulsalions 4 la innle. lLes
animanx maigrissent rapidement en méme (emps
gqu'une tuiblesse générale s'accentue sans cesse.

e e = e e

Marche. — La plupart des auteurs ne tiennent
nul compte de cette période de déebul dont nous
venons de parler,sans dounle parce qu’elle passe sou-

Emmenpe—— T

vent inapercue et que I'épanchement se produit deja
lorsque 'on est appelé pour soigner le malade.
(Vest pour celd qu’ils considérent ce début de 'ex-

sudalion comme 'élat aigu de la maladie et qu'ils
ne font commencer 'état chronique qu’a un degré
trds avance de la période exsudative. Tous les pra-
ticiens qui prétent une attention assidue a la méde-

Rl e
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cine bovine, se sont cependant bien apercus que,
la plupart du temps, ce que le vulgaire appelle
coup d'air ou plaintes correspond & un état pleuré-
tique aigu dont on se rend facilement compte A
I'aide d’un examen non superficiel comme on le [ait
trop souvent,

Diagnostic différentiel. — 11 existe un épan-
chement pleural conséculif & lu perforation du
résean et du diaphragme par un corps étranger.
Cet épanchement gqui devieut d’habitude considéra-
ble au point que nons avons pu extraire, dans une
circonstance,un seau de liquide chaque fois, pro-
vient des maliéres qui s’échappent du réseau a la
faveur du trajet fistuleux. Dans celle circonslance
ies symptomes plewréliques du déhut ont [ait dé-
faut; des symptomes gaslriques se sont monlrés
déja, et cel épanehement, produit d’un lavage des
matiéres ingérées par les sucs digestifs et les hois-
sons, se forme trés rapidement, au point que le
praticien est surpris de le constater au moment o
rien ne pouvait le faire prévoir. Une ponction d'essai
est alors 4 recommander et le liquide que I'on re-
cueille met immédiatement sur la voie du diagnos-
lic.

Promostic. — La pleurésie au début, dans sa
periode aigué, est facilement curable, a l'aide d’un
traitement trés simple ; par conséquent on peut
annoncer une guérison a peu prés certaine. La
guérison est moins certaine quand on w'a pas en-
riyé le mal el que P'épanchement se produil. Ce.
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pendant encore,dans ce cas,la thoracentése qui per-

met de debarrasser totalement la cavité du liquide
gqu’elle contient, nous a toujours produit d’heu-
reux résultats dans les quelques cas ol nous l'a-
vons pratiquée. Le liquide ne s’est jamais renouvelé
etla guérison par la résolution a été oblenue. Si ce
résultat heureux ne se produit pas dans loutes les
circonstances, on. peut souvent compter sur lui.
Le pronostic ne devient grave que lorsque 'on ne
provoque pas la sortie du liquide, car alcrs un
cedéme pulmonaire peut s’en suivre et causer 'a
mort par asphyxie et par géne des fonclions du

coear.

Terminaisons. — Il peut smrveniv des hydropi-
sies conséculives, de 'empyéme avec les sympto-
mes de la fievre hectique. Nous avons observé un
cas ol un Lrajet fistulenx aboutissait au poitrail
dans une tumeur formeée, on ne sut comment, a la
pointe du sternum. La ponclion donna issue & une
matiére séro-purulente et une sonde s’enfencait
trés profondément dans la cavité thoracique.

Le traitement, bien appliqgué au commencement
de I'exsudation, peut enrayer le mal et amener la
résorption du liquide déja formeé. La terminaison
par la gangréne est & redouter dans les pleurésies
fort étendues.

Eufin vers le déclin de la maladie,des hydropisies
peuvent se produire, un état cachectique se pro-
nonce rapidement, la faiblesse s’accentue au point
que le malade ne peut plus se lever et la mort ne
tarde pas a arriver.

E s g e
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Lésions. — A l'uutopsie des animaux qui ont
succombé & la pleurésie, on trouve, dans la cavite
thoracique, une plus ou moins grande quantite de
liquide jaundire tenant en suspension de petils
caillots fibrineux. Quand il y a eu des plaies péneé-
trantes, lexsudal devient puralent. 11 est rougedlre

'l quand il y a eu diathése hémorragiyue. On lrouve
en méme Lemps des adhérences du poumon avec la

paroi costale, des fausses membranes fixées en
ces endroits. Kulin, comme nous 'avons dit plas
haut, ce liquide plenvétique est semblable au liqui-
l de du rumen el du résean quand un corps élranger
: fait communiquer, par un trajet fistaleux,ile réseau
avec la cavilé thoracigue.
. Selon l'dge de la maladie on tronve les vaisseaux
i de laplevreinjectés, des points hémorragiques eXis-
tent sur celle-ci. Le poumon est nové dans lo liqui-
de, décoloré quand le mal est ancien et souvent
emphysémateux.

Au point de vue anatomo-pathologique les au-
teurs dounent des détails des plus intéressants sur
lesquels nous ne croyons pas nécessaire de nous

arréter ici.

Traitement. — La saignée, les couvertures chau-
des et les [rictions révulsives sulfisent pour faire
avorter la maladie si on est appelé dés lapparition
des premiers symptomes. On renouvelle la saignée
le lendemain si les plaintes persistent. 1l nous est
arrivé d’onvrir encore la veine le troisiéme jour si
lag plaintes durent encore. Des frictions sinapisées
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vigoureuses sur la région des cotes complétent le
traitement. A l'intérieur on donne des diureliques :
chiendent, pariétaire, scille ou celchique, digilale,
caféine, et plus communément le nitrale de po-

tasse.

La maladie ne résisle a ce trailement que si la
cause (ui I'a déterminée a été violenle pour pro-
duire une plearésie intense.

Si I'élat lhermigque ne cesse pas assez vite, on
donne a Uintérieur les antipyréligues, sans oublier
la digitale qui est en méme lemps diurétigune.

Lorsque l'on n'a pu faive ainsi avorler la maladie
el que l'exsudation va ge produire, on applique lesg
sinapismes, qu'on laisse en placee de 12 a 24
heores.  Le moment est  venu insister sur  les
diurétique, précdemment indiques.

Il est vare que, par ces moyens, la guérison ne

survienne pas.

Lorsque I'on a alfaire & une pleurésie avec épan-
chement bien apparent, il faut avoir lanimal pres-
que constamment sous la main et insister sur l'ad-
ministration des diurétiques qui sulfisent quelque-
fois par la fuire avorter et favorisent la résorption
des fausses membranes.

Enfin, lorsque la vésorption du liguide épanché
n'est plus possible, on a recours a la thoracentése
qui n’offre pas le moindre danger. Cn lave la région
externe avec un antiseptique et on enfonce le tro-
card, aprés I'avoir bien désinfecté, enlre deux cotes
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en arriére de 1'épaule, dans le creux de c lle-ci,
et on fait écouler tout le liquide possible. Le lende-
main on y revient si 'on suppose qu’il en resle
encore. On doit suivre, pour cette opération, la
marche que nous avons indiquée dans not.e « Ma-
nuel opératoire pour 'espéce bovine. » Conséculi-
vement 4 cette opération nous ne faisons pas de
lavage thoracique et la guérison est obtenue quand
méme par la  résorption des pseudo-membra-
nes.

Nous sommes obligé de contre indiquer les sé-
tons au fanon ou au thorax & cause du danger d'in-
fection qu’ils font naitre lorsque le corps appuie sur
la liticre. Nous avons eu ainsi un cas de complica-
tion impossible & combattre : tout au tour des ou-
vertures du séton il se produisit une destruction du
lissu culané gqui augmenta rapidement en surface,
el que nous ne pumes pas combatlre avec les anli-
septiques les plus puissants.

A I'époque o nos avons observé cette transfor-
malion culanée, il v a une gquinzaine d’années, les
etudes analomo-pathologiques n’étaient pas aussi
avancées quaunjourd’hui, et nous ne pumes pas
étudier minuliensement cette 'si intéressante dégé-
nérescence que nous pourrions peut étre qualifier
de carcinomateuse de la variété squirrheuse diffuse.
Partie d’'un point du séton, elle s'étendit d’'une
maniére lente, progressive, et trés réguliere, de
maniére & occuper tonte la moitié inférienre de la
région costale droite, ¢'est-a-dire tout le coté sur
lequel la vache restait presque conslamment cou-
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chiée. Toul ce tissn élait de couleur rose clair, ou
jaundtre, marbré de points un peu plus fonces, a
surface un pen irréguliéere avec quelques légeres
bosselures ou rugosilés, légérement criant en le
divisant avec le bistouri, dunnant une coupe cloi-
sonnée, de lrquelle s’écoulait, par une légére pres-
sion, un sue séreux, portanl en suspension des dé-
bris ou grumeanx cellulaires assez abondants. On
ne Ltrouvait plus la plus petite trace de poils ; c'élait
la destruclion compléle de la pean.

S’il est besoin de relever les forces de l'organis-
me lorsque épanchement est & une période avan-
cée, ou si Uévacualion du  lignide épanché
lnisse le malade plus ou moins épuisé, on a re-
conrs aux toniques et aux alimentsles plus nu-
tritils sous un petit volume.

Ce méme traitement s'applique & la plenrésie dés
qu elle devient purnlente sans étre traumatique,
¢'est-a-dire lorsque le liquide épanché devient trou-
ble, grumelenx, plus ou moins épais.

Quandd il y o en traumatisme la guérison est plus
difficile & obtenir. Chez le cheval la thoracentése
produit, si on ne prend pas les précautions suffisan-
tes, uue inflammaltion nouvelle de la plévre. Cela
n'arrive jamais chez le beeul pour pen gue l'on
observe les régles de l'anlisepsie. Dans lous les cas
la guérison est subordonnée i I'intensité du trau-
matisme et aux complications qui le caractérisent.

Dans certaines circonstances, a propos des mala-

dies de l'appareil digestif, nous avons conseillé de
pratique la saignéee malgré la faiblesse dn pouls.
Dans la maladie qui nous occupe ce moyen est en-

e e
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core d recommander quoique 'exsudation comnence
et surtout pendant la période qui précéde, quand
les pulsations sont faibles et fréquentes. Cest un
moyen tres ellicacelpour relever celles-¢i. M. Trashot
dans un article trés complel et trés détaillé sur Ja
pleurite publié dans le « Dictionnaire pratique de H.
Bouley »,y exprime ce fait. Pour augmenter la dinve-
se, ce praticien distingué recommande 'essence (e
téréhenthine.

Il importe de faire remarquer que le trailement
de la pleurite consiste, aprés les dévivatifs, dans les
évacuants de tontes les classes : les purgalifs, les
diuréliques, les sudoriliques, ete. et c'esl dapres ces
indications que nous avons établi le formulaire ci-
aprés :

Formulaire
P. Poudre de colehique .. ... ..o ... 5 ogr.
oudescille........... ... 8 »
(No 47) Poudre de digitale.. .............. ... 3
Poudre de réglisse....... .. .. .. ... 10 »
Sirop de gomme. miel ou ceuls. ... ... . s.

pour unbol & faire prendre le soir. Dans la matinés,nitra-
te de polusse .

P. Caféine......ooooveviii i, 1 gr.

{No 48) Poudre de digitale . ... ............. 3
Poudre de réglisse . ... .. .. ..., 10 »
Sirop de gomme, miel ou ccufs....... q. s.

PPour un bol a faire prendre chaque jour.

P. Granules de colchicine
(Ne @) id.  dedigitaling
id. de sulfate de strychine

Cing de chaque toutes les heares, pendant 5 ou 6 heu-
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res. Recommencer le lendemain el jours suivants jus-
qu'a effet. Nitrate de potasse dans les boissons de chien-
dent ou de pariétaire, matin et soir. Sullate de soude en
lavements.
P. Granules de colchicine
{Ne 50) id.  de digitaline

id. de caléine

G de chagque toutes les heures, comme preécédemment.

1. Poudre de digilale........ e 4 gr.
(No 51 Nitrate de potasse. ................. 20 gr.

Duns Ta tisane de pariétaire administrée en bien peliles
gorgées lunt que la rumination ne se produil pas.

1. Essence de térchenthine. .. ... ... .. % 10 gr.
(N2 52) Pondre de réglisse.............. s 20 g1
Miel oneeafs....ooo oo oL q. s.

Pour un bol & administrer malin et soir. On v associe
au besoin le nilrate de potasse.

P, Caftine. ... e - aoor.
(No 53) Benzoate de soude. ..o, ... % (5 E_;t-_
Eau distillée. ... ..o oo L. 1O 5_;:

Failes dissoudre a chaud : pour (rois injections Livpo
dermigues dans In journée. Agit, cn méme temps,comme
antithermique.

Friedberger et Calfaratli recommandent les injeclions
hiypodermiques de :

{(Ne 54) Nitrate de pilocarpine. ... ... .. .. 20 cenlig.
Eau distillée ... ..c0o. 0l ns,. aid 10 gr.

Pour une injection,

Lorsqu’il y o violente réaction fébrile Callaratti ordon-
ne la formule suivante :

Salieylate de soude ... .. .. de 80 a 120 gr.
(No 55) Nitrate de potasse ........ de 20 a 40 gr.

En 6 paquets & administrer, dans la journée, dans une
infusion de baies de senityre.
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L’édition de 1892 de la « pathologie bovine » de
Crazel, quoique l'article pleurésie soit rédigé dans
un sens trés pralique, ne nous donne rien de nou-
veau au sujet du traitement de celte maladie.

Le traitement sérothérapique serait 4 essayer.

Les irvigations d'ean froide indiquées par Fried-
bergar, par Cadéac el peul étre par d’autres prati-
ciens, ne nous pariaissent pas devoir étre recom-
mandées chez le beeal. Pour notre compte nous
n’oserions pas les appliquer.

*

Pneumothorax. — Hydrothorax. —
Hydropneumothorax

Quant, a la faveur d'une plaie pulmonaire, il y a
pénelralion Cair dans la cavité pleurale, il y a
Prewmothorax. — 1l y a Hydrothorax, quand c'est
du liquide séreux, lympide, clair ou jaunitre, sans
flocons fibrineux. '

(Vest la véritable hydropisie de poilrine qui pro-
vienl d’un état général tout particulier, d’une allé-
ration du sang ordincirement.

Enfin il y a hydropnewmothorax, dans les cas de
pleurite aigué probablement loujours, lorsquun

abeés pulmonaive s'ouvree dans la cavilé thoracique,
el établit ainsi une communication avec celle der-
nidre et Uextérienr. Quelques auteurs désignent
cette  manilestation pothologique sous le nom de
Pyothorax.
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Nous n’avons observé, chez le boeuf, que 1'hydro-
thorax que nous avons signalé dansle cours de la
description de la pleurvite. Cel hydrothorax prove-
nait de la perforation de la paroi diaphragmatique
par an corps étranger venant du réseau, d’on
épanchement consécutif de liquide gastrique. 11 est
facile a diagnostiquer et a dilférencier de la pleurite
franche, et, dans tous les cas, la thoracentese Lirve
immeédiatement d’embarras.

Liette variété d’hydrothorax, qui est peut étre la
seule que I'on ait rencontrée chez les. grands rumi--
nanls, doit étre considérée comme incurable, et a-
mal qui en est alteint doit étre liveé immédiatement
a la houcherie. Trop lemporiser serait s’exposer a
une saizie de viande, car celle-ci prendrait vite le
gout et I'odenr du liquide épanché, comme elle
prend Uodenr de 'avine dans le cas d'épanchement
de ce liquide dans la cavité abdominale.

Traitement par l'oxygéne

Pour terminer cette étude pratique des maladies
de Uappareil respiraloire chez les grands ruminants
nous ne saurions mieux faire que de donner un
aper¢u des usages nombreux que I'on fait de 'oxy-
géne en thérapeutique, et en particulier de ceux
que l'on peut faire dans le traitement de ces mala-
dies.
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Nous n'avons pas a nous arréler sur ses usages
industriels qui deviennent, dz jour en jour, plus
nombreux. Poar en citer nn exemple nous rappel-
lerons (que l'ean oxygénée permet le transport du
poisson vivant, pendant plusieurs jours, et ade
grandes d'slances.

Son emploi en thérapealique vétérinaire est pres-
(que unenouveanté, Depuis ludécouverte de Schwan
sur la cellnleorganique et sath2orie cellulaive,lepuis
la belle théorie de Metchnikof,de I'Institut Pasteur de
Paris, snr le vole des lewcoeytes ians 'état maladif,
son action dans les lonctions organiques est parfai-
tement connue.

(Uest Ia théorie de la phagocylose.

On sait que, pendant I'état physiologique, les
globules ronges sont en quantité considérable dans
le sang et tansportent, daus toule [économie,
l'oxyaine de lair que recoit le ponmon 3 qu'a coté
de ces globules rouges, on Lrouve des globules
blancs, en pelite quan'ité, mais dont le nombre
gaceroit considérablement dans Pétat maladif; on
les désigne, dés ce moment, sous le nom e pha-
goeytes parcequ’ils sont chargés e detruire tous
les corps élran=svs, microbes, bacilles et aulres,
qui envahissent ot altérent le fluide circulatoire.
Ils agissent méme sur les globules rouges quand
ceux-ci sonl altérés et les dissolvent i la faveur de
leur ferment. Dés que leur rdle est termingé, c'est-
a-dire lorsque la santé revient, ils abandonnent peun
a peu le point qui était malade pour se vetirer dans
les poinls oi1 ils reposent en faction sous forme de
cellules, dans la rate, dans les glandes et sur d'au-




— 177 —

tres organes. On wen rencontre plus que fort peu
circulant lenternent contre les parois des capillaires
comme pour surveiller le hon élat des tissus § ils
montent la garde pourappeler du secours en cas de
dérangement quelconque.

On congoit dés lors que le besoin de loxygéne,
que les globules rouges ont mission de lransporter
dans tous les lissus et surtout dans ceux 4 reéparer,
se fasse plus que jamais sentir; el c’esl ainsi que
I'on se rend compte de la nécessité ’en fournir, en
plus de la quantité qu’en fournit Pair qoi pénetre
dans Pappareil respiratoive, et méme de le faive ar-
river divectement sur les poiuts altérés. On oxyde
de cette facon, le plus complétement possible, I'hé-
moglobine, et on angmente la vitahté des cellules
phagocytes pour qu'elles remplissent, le pluseflica-
cemaat possible, leur role si merveilleux. Finule-
ment ce sont elles qui redonuent Pappétit, rame-
nent les forces chez les animaux épuises par les
maladies, et elles ont encore celle vertn remarqua-
ble de diminuer rapidement la douleur.

La dilficulté de se procurer l'oxygéne en quantile
suflisante et au moment voulu, a fail que son appli-
cation en thérapeutique vétérinaive a été, jusqu’a
aujourd’lui, fort restreinte. On Pemprisonne dans
des sacs spéciaux jque 'on expédie de la droguerie
pour servir a quelques élats maladifs de 'epéce hu-
maine, el il faut renonveler la commande deés que
le sac esl vide. On congoit que 'usage de 'oxygene,
dans ces conditions, soit a4 peun prés impossible
dans notre médecine ; et c'est parce que son utilite
est devenue incontest:ble, que ses ellels sont des
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plus évidents, que des industriels, et notamment la
maison Hauptner, de Berlin, ont cherché le moyen
de le produire el de Pexpédier en quantité suffisan-
te pour I'utiliser en médecine vétérinaire.

(Test aussi dans cet ordre d’idées qu'un indus-
triel de Paris, M. Sabatier, a imaginé un procédé
qui permet au praticien de le prodaire sur place, an
moment de s'en servir, en gquantité illimitée, pour
pouvoir Pappliquer, dans les états maladifs trés
nombreux qui le réclament.

Les elfets de l'oxygeéne sur I'économie animale
sonl indiqués dans tous les traités de thérapertigue.
Nouas ne ferons que les vappeler ici briévement
afin de préciser les cas nombrenx ot son efficacite
ast devenne incontestable, ot son intervenlion est
devenue nécessaire.

[Tn de= anteurs les plus anciens qui nons  lom-
bent sous la main, Orvlila, éerivail en 1851 :

« Loxveéne doit étre considéré comme un exci-
« tant. Lors de sa découverte, plusieurs médecins
« concurent Pespoir de diminuer lintensite des
« symptomes de la phthisie pulmonaire en le fai-
« sant respirer, mais il détermina une excilation
« telle de la muqueuse des poumons, qu’on fut
« obligé d'v renoucer. Il parait agir avanlageuse-
¢ ment dans asthme humide, dans la chlorose,
« buns les alfactions scrolfulenses, dans certaines
« alfections lentes des poumons et des visceres
« abdominaux, dans Uasphyxie par défanl d'air. »

(thez Vespece humaine on emploie avec de
arands succes contre le mal.de mer, il fait cesser
rapidement les nausées el les vomissemenls ; la
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respiration se régularise el les maux de téte dis-
paraissent. Les maladies cardio-vasculaires, la gan-
gréne spontanée, 'asphyxie des nouveaux-nés, sont
trés avantageusement combalttues.

On obtient une guérison rapide de la péritonite
en l'introduisant dans le péritoine & l'aide dun
drain. Le docteur Demmler I'a employé dans les
processus suppuratifs ; le docteur Thirier, de
Bruxelles, dans les furoncles, les anthrax, en injec-
tion a I'aide de l'aiguille de Pravaz.

Il est employé dans la gangréne, la pustule ma-
ligne, l'érysipéle, les phlegmons, les panaris, les
plaies contuses, etc.

Une seule injection a la base de ces tumeurs est
quelquefois suffisante pour en arréter le développe-
ment ; quand la plaie a jeté son pus, I'oxygéne est
injecté au centre. Dans l'anthrax quatre ou six in-
jections autour de la tumeur et une au centre
suffisent pour obtenir la guérison en quelques
jours.

Comme chez l'espéce humaine on devrail 'em-
ployer dans le mul de mer, chez les animaux, a la
suite des lempétes particulierement, et cetle inha-
lation, aujourd’hui si simple et si pratique, dispen-
serait de jeter a la mer des quantités d’animaux
qui ne peavenl résister au mal,

Quand on I'emploie en inhalations, celles-ci, pour
étre efficaces, doivent étre de longue durée et pro-
fondes. (Vest de celte maniére qu'il devient utilisa-
ble coutre la pousse, I'emphyseme pulmonaire,
coutre la tuberculose, I'asphyxie des nouveaux-nés,
la plearite aigué ; contre la congestion pulmonaire,
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les pneumonies en général, contre la pleurite chro-
nique en injections dans le thorax 4 la suile de I’é-
vacuation du liquide ; dans tous les cas, par son
intervention, on a promptement raison de cetle
maladie que nous venons de décrire, et on évite,
sirement, U'hypersécrélion si on ya recours au mo-

ment ot celle-ci menuce de se produire.

Nous indiquerons anssi, pour lerminer cette no-
menclature fort incompléte de maladies o Voxy-
géne rend de précienx services, les maladies de la
mamelle, et en particulier celles qui se déclarent
avec la fidvre vitulaire, dans toutes les circonstan-
ces ol 'on recommande le traitement de Schmidt,
soit pour remaplacer les insufflations d’air, soil pour
étre injecté directement sans ['emploi préalable de
la solution d'iodure de potassium.

(lest que, comme cenx qui se développent dans
le sang, les microbes malfaisants que l'on y ren-
contre, soit généralement anaérobies, et 'on con-
congoit que les obliger & vivre dans l'{'n:.\'géue, ne
soit pour eux la mort inévitable.

M. Sabatier nous procure U'oxylithe en pastilles
de 25 grammes se dissolvant entiérement dans I'eau
et donnant trois litres et demi d’oxygéne. Il fabrique
un appareil trés simple; ayant la forme d'un appa-
reil a ean de selz qui permet de U'oblenir immédia-
tement et de I'utiliser 3 mesure qu'il se dégage. Cet
appareil qui est désigné sous le nom d’exygéno-
phore, woccupe pus plas de place qu'une lampe
ordinaire, il pése un peu moins le 400 grammes et
coule 15 [rancs. Il peut élre confié @ uue personne
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quelcongue pour les inhalations. Il fournit 30 litres
d’oxygeéne en une demi-heure,

Quand on veut récolter une certaine provision
d’oxygene et le conserver plus ou moins longtemps,
ou bien 'emplover en injections, on le produit a
I'aide d’un autre appareil encore plus simple, I'oxy-
géuwophore rapide qui fournil, en trois minutes en-
voron, boquantité d’oxygéne sufllisante pour remplir
le sac, soit de 20 2206 litres. Ce petit appareil coiute
7 I, 0.

Les pastilles d'oxylithe sont liveées par boites de
3%, pour le prix de d francs la boite.

Le sac @ oxygéne, contenant de 15 a 28 litres,
cotte de 18 2 26 Dranes. (1)

La maison Hauwpner fabrique, pour pratiquer ces
inhalations, une sorte de licol-masque, desting &
boucher la navine (qui regoit le tube inhalateur.
(e masque pourrail trés bien servir pour 'oxygé-
nophore, mais, a délaat de cel apparveil gqui per-
mel e misux opérer, on peul se servir d'un tam-
pon e coton bouchant [ narine el portant le bec
du tube inhalatear. Les animaux se prétent Ireés
bien & celle opéralion que 'on peul prolonger aussi
longtemps que l'oxygéne se produit.

On se procure ozylithe et les oxygénophores chez M.
Sabatier ingénieur-constructeur, 233, rae St-Martin,
Paris.
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Broncho-pneumonie infectieuse de jeunes
veaux

Dans le cours de notre description des diverses
maladies qui siégent dans le poumon, nous avons
dit quelgues mols se rapporlanta celles qui allectent
particuliérement les jeunes animaux ; mais comme
la broncho-pneumonie revét chez eux quelques ca-
ractéres speciaux, nous pensous qu’il est utile d’en
faire nne mention a part. '

Les auteurs et surlout un de ceux qui onl écrit
le plns récemment sur la pathologie bovine, M.
Moussu, indiquent que la maladie est due a4 denx
causes principales : d Uinspiration du liguide am-
niotique au moment de la parturition, et, duns les
premieres semaines de la vie, a la dizrrhée de ces
jeunes animaux.

(est sans doute a cause de celle derniére origine
que M. Caffaratti, dans son « traité des maladies
des bovins », la désigne sous le nom de « gastro-
pneumo-entérite » des veaux zde lait. Friedber-
ger et Frohner, dans lenr complexe division des
broncho-pneumonies, en parlenta pen prés dans
toules, mais particulicrement dans la « pneumonie
catarrhale » et dans la « pneumonie métastalique »
ou « embolique » provenant de diverses altéralions
de Llissus, el, en parliculier, de « processus pyogé-
niques qui évoluent dans les divers organes. »

Nous ne pensons pas devoir nous occuper ici de
ln broncho-pneamonie prov nant dun passage du
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liquide amniotique dans les bronches parce qu'elle
est en tout semblable a la broncho-pneamonie ordi-
naire que nous avons déjia décrite.

Quoique assez rare dans notre contrée, nous
avons constalé plasieurs fuis la maladie qui nous
occape, et toujours concomittente avec la terminai-
son par suppuration de l'inflammation ombilicale,
Sans émettre le moindre doute sur l'action des au-
tres causes invoqueées, nons pensons que la bron-
cho-pneumonie des jeunes veaux dépend, en plus
de ces causes, 'une infection purulente ayant, le
plus souvent, son origine dans le cordon ombilical,
ce qui esl également I'avis de Friedberger et Froh-
ner.

Sympidmes. — La maladie s’annonce par une
toux séche el profonde sans autres symptomes ap-
parents, et 'on n’y porte pas une grande attention
parce que celle-ci esl délournée sur la maladie pri-
mitive, la diarrhée oun linflammation du cordon
ombilical. G'est généralement lorsque la diarrhée
cesse que le mal pulmonaire s’aggrave,el souvent, a
ce moment, il est devenu & peu prés impossible de
le combattre ; comme aunssi c'est lorsque I'inflam-
mation du cordon ombilical a cessé, lorsque les
vives doulears ont disparu, que l'on croit a une
guérison compléte, et on ne se préoccupe plus du
malade pendant que des altérations des plus gra-
ves se forment dans le poumon,

Il fant done, dans toutes ces circonstances, sur-
veiller la poitrine et Pexplorer le plus minutieuse-
menl possible.
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Par la percussion on provoque de la doulenr el
des plaintes ; on constale, en méme temps, de la
malité sur certains points, mais, le plus souvent,
dans les parties inferieures. Au nivean de ces
poiitts on entend un murmure respiratoire (rés
alfuibli pendant qu'il esl exagéré dans les parlies
supérvienres non alteintes. Bientol on iw'entend plus,
dans ces parties inférieares, que des rviles hronchi-
(ques, du soufle tubaire, des Lruils de silflement,
et méme plas rien quand Valtéralion du lissu  est
complite, qaand la gangréne ya lout réduit en une
substance inerte.

Pendant (ne ces désordres se produisent a I'inté-
riear, la respiration s'accélére, la toux aungmenle,
Uétat [éhrile,accentué an début, s'éteint vers la fin,
Pappétit diminue, puis se perd, Pamaigrissement
se prononce, les yeux s'enloncent el pilissent, la
faiblesse augmente, le décabilus devient conslant
et la mort arvive assez rapidement.

La broncho-pneamonie qui résulte de inflamma-
tion du cordon ombilical parail élre celle dont Ia
duree esl la plus longe. Dans ce cas on trouve en-
core des traces de ce!te inflammation quand on est
appelé pour la ialadie pulmonaire, et un peu de
pus s'échappe pac la pression de I'extrémité duv cor-
don. Si d ce moment, on explore la région abdo-
miniale, on peut sentir une tuméfaction interne
ayanl racine a 'ombilic, et qui n'est autre qu'un
foyer purulent da cordon.

Notons en passant jue cette inflammation sup-
purative interne du cordon ombilical, dépend sou-
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venlde ticaillements an moment de la naissance,
quand la vache met bas debout et que la rupture
du cordon ne se fail pas & lemps.

Lésions. — Le poumon nest jamais alteint dans
toule son étendue ; tout au plas ¢’est la parlie infé-
rieure qui porte les altérations, et la pneumonie est
probablement, loujours double. Cetle partie altérée
est fortement congestionnée, de coulenr bhrune,
marhrée de points moins foneés, avec des bosse-
lares a la smeface plus ou moins dures ou résistan-
tes. Celte substance pulmonaire altérée crie sous
PVintrment tranchant gqnand on la divise, el la
conpe assez séche, brune également, i aspecl gan-
greneux, laisse échapper, par la pression enlre les
doigts, des vermisseanx de pus épais, provenaut de
foyers milinirves cacheés dans celle masse aliérée.

Il v oa 14, généralemant, de  la gangréne pul-
monaire. D'antrefois il y a de véritables ubeés pu-
ralents plas o moins voluminenx conslituant au-
tant e cavernes dés qu'ils sont vidés.

On tronve, assez souvent, des altérations cardia-
ques, de la pleurésie, des lésions gaslro-inlestinales
selon lorigine de la maladie pulmonaire. Quand
elle est ’origine ombilicale, on trouve un foyer
puralent quiatteint quelquefois le volume du poing,
dans lo veine ombilicale, et du sang congulé est
de=séché, obstruant totalement la partie de celle-ci
faisant suite & labcés qui se trouve la comme
enkysté. Gest en elfet un vrai kyste purulent, car
le pus y est épais el parait y étre renfermé depuis




— 180 —

un temps relativement long. On rencontre aussi
quelques restes d'abcés vers le trou ombilical.

Traitement. — 1l doit étre surtout préventif. Il
faut recommander de surveiller les veaux au mo-
ment de lenr naissance pour que, lorsque la par-
turition se produit, I'on soit prét & accompagner le
cordon jusqua terre en tirant sur la parlie qui vient
des enveloppes, et le couper v’il ne se ruplure pas
seal ; de tenir Pombilic dans un élat complet de
propreté par des lavages désinfectants ; avoir une
litiere bien propre et souvent renouvelée. Combat-
tre rapidement les diarrhées dés leur apparition
antanl que possible.

Il taut se hater de vider les abeés de 'ombilie
dés que le pus est forme, el, lorsque Pabeeés est
profond, on peut encore amener le pus au dehors
a I'aide d'une sonde introdnite jusqu’a la poche par
'ouverture ombilicale;dés que ce passage est ouvert
on peut y passer un drain pour que le pus y cir-
cule mieux el s’éconle facilement.

On prévient ainsi les maladies pulmonaires qui
peuvent étre la conséquence de cette inflammation
omphalique.

Lorsque la Lloux se fail entendre et que la poi-
trine s'altére, il faut se hater dappliquer le Lraite-
ment exlerne sur la paroi thoracique, combattre
Pétat féhrile par les anlipyrétiques ordinaires, en
granules on autres. Adminisirer des anlisepliques
généraux selon les formules que nous avons déji
indiquées et faire des fumigations émollienles et
également antiseptiques.
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Tuberculose pulmonaire

Nous ne voulons pas traiter ici de la tuberculose
dans toutes ses particularités, pas plus qu'au point
de vue de sa nature, ni de sa propagation, mais
seulement au point de vue des signes cliniques
qu’elle fait naitre quand elle se localise dans la
poitrine, son point principal de prédilection.

Cette étude sommaire nous a paru importante au
point de vue du diagnostic différentiel des diver-
ses maladies que nous venons de décrire.

Etiologie. — Disons tout simplement qu’elle se
déclare chez les animaux a la suile de la contagion,
soit que I'élément virulent s’introduise dans I'éco-
nomie par la voie digestive cu par la voie respira-
toire. Ce sont les deux principales voies de péné-
tration, la voie pulmonaire est peut-étre la plus
lavorable, el c’est probablement pour cela que le
poumon est le plus souvent affecté.

Nous devons ajouter que ce qui favorise 1'éclogion
de la maladie est 'air confiné des élables, et 1’état
d'insalubrité de celles-ci. Cette affirmation est ren-
due évidente par ce fait que la tuberculose est
moins fréquente chez les animaux qui vivent.cons-
tamment au piturage, et qui ne sont abrités que
dans les journées les plus mauvaises de l'année.
Dans les contrées ou ils vivent en stabulation a peu
prés permanente, et dans la ndtre en particulier,
nous avons noté des étables qui, quoique spacieu-
ses, mais manquant d'issues permettant a l'air de
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se renouveler suffisamment, oii la tuberculose exis-
tait en permanence et d’ot elle n'a disparu qu’en
pratiquant des ouvertures nouvelles ou bien en refai-
sant la construction. C'esl ce qui nous autorise a
déclarer que lorsque, au point de vue de la police
sanitaire, on a fait la desinfection d’'une éla-
ble par des crépissages, des réfections et des lava-
ges antiseptiques, on n’a pas empéché totalement
le mal de reparaitre si 'on ne tient pas compte de
I’aération.

Symptomes. — Il est bien difficile de saisir la
maladie dés son début. Rien, pas méme la toux ne
I'annonce. Ce n'est que I'épreuve de la tuberculine
qui peut faire découvrir celle période initiale, sur
laquelle nous n’avons pas a insister ici.

Les premiers signes cliniques par lesquels la tu-
berculose se manifeste, sont : une toux trés rare,
profonde, d'une intensité moyenne, quelquefois plus
faible, séche ou un peu grasse, se monlrant dans
loutes les conditions, mais surtout quand les ani-
maux sont soumis a un travail un peu forcé. Pour
la provoquer il suffit souvent de faire mordre forte-
ment la charrue, ou bien de faire trainer une char-
rette & travers une pente rapide. L’exerciceau trot,
suffisamment prolengé pour iccélérer la respira-
tion, suffit quelquefois. Quand la maladie a produit
des désordres étendus, cetle toux devient plus fré-
quente, quinteuse, séche, faible, se terminant par
une sorte de sifflement caractéristique on bien elle
est grasse, forle, comme si une matiére granuleuse
venait obstruer le pharynx,
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Il nous est arrivé de constater des cas de tuber-
culose ou la toux ayant existé dés le début, dispa-
raissait aprés un an ou deux, de maniére a faire
croire a la cessation du mal ou & une errenr-de
diagnostic. C’est que, dans ces cas, la partie dé-
truite du poumon, totalement transformée en tu-
bercules, se délimite complétement sans ‘envahir la
partie saine, qui est restée seunle accessible a I'air.
La partie périphérique du poumon est alors seule
atteinte, on ne peut plus entendre la le moindre
rile, le moindre bruit, le moindre murmure, et il
est_difficile, si on n’a pas une grande habitude de
lexploration thoracique, de distinguer si celle
absence de bruits oude murmure respiratoire ne
résulte pas du refoulement du poumon par la
masse intestinale 4 droite, ou par le rumen a gau-
che. Pour hien se rendre compte, dans ces condi-
tions, il faut se rappeler les bruits qui sont
produits par ces organes abdominaux.

Apres la toux,le sympléme que l'on saisit rapide-
ment est la sensibililé de la colonne vertébrale qui
se produit d'une fagon toute particuliére : L’animal
s'affaisse subitement sous I'influence du pincement,
et si celui-ci est maintenu, 'affaissement se conti-
nue sur les quatre membres a la fois en prejetant
le corps en arviére. '

Avec l'adhérence de la peau qui n’est pas cons-
tanle, la sécheresse du poil qui a cessé d’étre lustré,
celte sensibilite du dos pourrait suffire pour décou-
vrir ia tuberculose dans l'inspection des animaux
conduits aux foires et marchés, ou tout au moins
les tenir en grande suspicion pour les examiner a
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part plus attentivement. Cette constatation se fait
autant et aussi souvent chez les animaux en bon
état d’embonpoint que chez les animanx maigres.

L'examen de la poitrine n’est pas sans présenter
une foule de difficultés parce que les irrégularités
que I'on entend ne sont pas en raison directe des
lésions existantes. Bien souvent on entend des
bruits de sifflement permanents ou (emporaires,
mieux distincts chez les tuberculoses jeunes que
chez les tuberculoses anciennes, ot 'on n’entend
le plus souvent qu'un bruit de souffle résultant
du passage de l'air dans les (ubes bronchi-
ques d'un calibre assez fort, qui traversenl Ia
masse tuberculeuse a la facon d’une subslance
inerte, d'un tube quelconque dans lequel on fait
passer un courant. Et ce bruit est facile a distin-
guer parce que l'on peut immédiatement le compa-
rer au murmure respiratoire ordinaire que l'on
peut entendre un peu plus loin.

Nous n’insistons pas sur ces bruits pulmonaires
que l'cn percoit dans la tuberculose, parce qu'ils
revétent toutes les nuances décrites dans les altéra-
tions pulmonaires en général. '

La percussion décéle de la matité sur tous les
points ou le poumon est délruit ou fortement en-
vahi,et surtout sur les points ot il y a des adhéren-
cesdu poumon avec la paroi costale,ou encore dans
le cas ou des dépots plus ou moins considérables
se font sous la plévre pariétale.

Ce sont 1a des symptomes qui correspondent a
une période trés avancée de la tuberculose pulmo-
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naire, période qui ne permet plus de conserver le
moindre doute sur I'existence de la maladie.

Ce qui exige un attention des plus vives, c’est la
conslatation des signes cliniques caracléristique du
début de celte période ol la maladie peut étre diag-
nostiquée sans la tuberculine. Il faut, dans ce cas,
pour établir un diagnostic a peu prés affirmatif,
constater la toux, la sensibilité du dos, avec les
caractéres que nous leur avons assignés, une accé-
lération de la respiration au deli de la normale
pendant 'exercice, la persistance des plis culanés
sur les derniéres cotes, un murmure respiratoire
plus ou moins irrégulier, ou des bruits divers, du
bruit de souffle quelque part, un affaiblissement
du murmure respiratoire.

Dans ces circonstances on doit examiner le sys-
téeme lymphatique qui offre q -q. f. des ganglions
hypertrophiés dans I'auge, dans la région du pha-
rynx, des ganglions tuberculeux le long de la
trachée jusqu'a lentrée de la poitrine, dans la
région de l'aine, elc.

Il y a aussi quelquefois du météorisme intermit-
tent par suite de la compression de I'cesophage par
des tubercules, dans sa partie thoracique. Il est
enfin & peu prés inutile de tenir compte du jetage
qui, rarement, est apparent,parce que les animaux
I'enlévent constamment avec leur langue, et qui,
dans les tuberculosés avancées seulement, cesse
d’étre homogene et porte de petits grumeaux tu-
berculeux.

Anatomie pathologique. — Nous ne voulons pas
ici entrer dans tous les détails que comporte 1'é-
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tude macroscopique de la tuberculose proprement
dite. Nous ne voulons indiquer rapidement que ce
que l'on rencontre dans la broncho-pnenmonie tu-
berculeuse, afin d’établir la relation qui existe entre
ces productions pulmonaires el les symplomes
constates.

Tout 4 fait au début, a la premiére période, on
rencontre fort peu de tubercules apparents. Il fau-
drait diviser le poumon dans Lous les sens pour en
découvrir quelques-uns Ce sonl souvent les irrila-
tions par endroit des lubes bronchiques, des foyers
congestionnés dans le lissu pulmonaire ot vont se
former des tubercules,ou bien ceux-ci sont a I'élat
naissant. En pirgant ces points enlre les doigls on
éprouve la sensation de granulations dures et on
rencontre ces granulations en promenant la main a
la surface. La tuberculose commence aussi par une
sorte d’héputisalibn en petits foyers rapprochés sur
un point gquelconque et particuliérement a 'extré-
mité d'un lobe. Quelquefois on ne trouve rien d’ap-
pareut, mais alors il faut chercher les alterations
dans les ganglions du médiaslin qui sont hypertro-
phiés et contiennent de la maltiére tuberculeuse.

A une période plus avancée on trouve des tuber-
cules disséminés un peun partout ou rassembles sur
certaing points, dans la périvhéried> l'organe, sur
la pointe des lobes. Dauns une circonstance nous en
avons Lirauvé sur toute la surface pulmonaire, de la
grosseur réguliére de petites noisettes. Ils élaient
pareils dans I'épaisseur. La plupart du temps ils
sont agglomérés formant des masses espacees, ou
isolées et pouvant atteindre le volume d'un cuf ou
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davantage. On les trouve gquelquefois ayant trans-
formé toule l'extrémité d'un lobeen de la mo-
tiere tuberculeuse.

A la devniére période on trouve des masses ftu-
berculeuses énormes ; des poumons meéconnaissa-
bles chez lesc uels on ne reconnait plus le paren-
chyme ; on bien les tubercales sont coticenlrés a la
périphérie, ayant détruit tout le tissu, o Pair ne
peut plus pénétrer, en méme temps que le centre
reste 4 peu prés intact oy contenant peu de tuber-
cules. Nous avons rencontré de ces cas de tuber-
culose trés avancée ol la tonx avait cessé depuis
longiemps parceque Il'air n’arrivait plus dans la
partie detruite. (Vest ce qui pourrait faire hésiter a
poser un diagnostic précis par suite de celle cessa-
tion apparente des principaux symplomes, car, nous
Pavons déja fait remarquer, 'absence du murmure
respiratoire dann la région postérieure du lhorax
peut-étre altribuée a nn refoulement du poumon
par la plénituile de 'appareil digeslif.

A cette période si avanceée la tuberculose est gé-
néralisée et I'on trouve des tubercules sur différen-
tes parties du corps, au foie, 4 la rale, aux inles-,
tins, a la matrice, etc.;sur la paroi costale les mas-
ses lubercules acquiérent souvent un volume consi-
dérable, refoulant le poumon et le comprimant au
point de l'atrophier. Nous yavons trouvé des lu-
bercules pesant plusieurs kilogrammes, un entr'au-
tres mesurait 34 centimétres de long sur 16 de
diametre.

Cette disséminalion tuberculeuse sur tous les
points du poumon et dans son épaisseur se deli-
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mite au point de constiluer des ilots tuberculeux
ayant pu faire confondre quelquefois la pnenmonie
tuberculeuse avec la péripnenmonie contagieuse.
Cette confusion a pu avoir pour conséquence des
mesures sanitaires surannées ou des proceés Lrés
onéreux. '

Quant on a vu des productions si nombreuses,
un tissu pulmonaire si profondément détruit, on
s’étonne de ce que la vie ait pu se prolonger aussi
longtemps, et de ce que les symptomes fournis par
l'auscultation aient été relativement si peu pronon-
cés, que si peu de rales aient été entendus, que le
murmaure respiratoire, plus ou moins altéré, ait pu
persister. Il en est cependant ainsi, et il ne faui pas
toujours conclure a une faible atteinte de lubercu-
lose dans ces cas nombreux ou les signes cliniques
sont peu apparenls et peu nombreux.

Diagnostic. — On congoit aprés cette corrélation
disproportionnée entre les symptomes et les lésions,
que le diagnoslic soit établi quelquefois avec une
certaine hésilation et qu’il puisse méme faire naitre
des errenrs des plus préjudiciables.

Les praticiens se sont tellement bien habitues
aujourd hui & compter sur I'éprenve de la tubercu-
line que I'on néglige beaucoup trop le diagnostic
clinique. Nous pensons que c’est la un grave dé-
faut, tant au point de vue pratique, qu’au point de
vue de la police sanitaire qui ne idemande, encore
aujourd’hui, que ce diagnosticclinique pour établir
le moment ou les mesures sanitaires doivent étre
appliquées. Autrefois, avec la phtisie pulmonaire
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rédhibitoire, on était obligé, dans les cas nom-
breux on cette maladie donnait lieu 4 des contesta-
tions commerciales, a la déterminer avec un mini-
mum symptomatique qui faisait naitre des différen-
ces de vaes continuelles desquelles résultait, par la
saite, le discrédit du vétérinaire qui s’était trompé,
et faisait gagner des procés a celui qui awrait du
les perdre. Avec une longue habitude on parvenait
a diagnostiquer presque toujours bien, et on ne se
trompait plus guére que dans quelques états maladifs
qui ressemblaient a la tuberculose.

Avec la tuberculine il n'est plus possible de
commettre de ces erveurs, mais encore renconlre-t-
on des circonstances ou il faut bien savoir interpré-
ter I'épreuve.

Ce sont ces quelques points que nous allons ra-
pidement examiner.

On sait qu’il ya trois choses a considérer dans
celte épreuve : la température initiale, 1’élévation
thermique, Pappréciation de 'écait obtenu.

Nous avons publié, derniérement, dansle Pro-
grés vélérinaire, une étude fort intéressante an
sujet de cette température initiale, qui est basée
surtout sur la température moyenne normale des
bovins sains. Nous avons vu que, d’aprés des ob-
servations extrémement nombreuses, elle peut &lre
fixée a 38°6, mais qu'il peul exister certains étals
physiologiques qui peuvent la faire varier de quel-
ques dixiémes de degré en plus ou en moins ;
qu'elle est plus élevée dans I'ige adulte, pendant la
gestalion, aprés une certaine surexcitation résul-
tant du travail ou d’autres circonstances ; que ' cer-
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tains états maladifs chroniques peuvent la porter a
40 degrés ou elle se maintient constamment, ce qui
ne peut pas empécher la réaclion thermique de se
produire dans le cas de tubecculose, et qui ne per-
met pas non plus d’attribuer cette élévation a la
tuberculose lorsque celle-ci n’est pas soupgonnée
par des signes cliniques.

Dans les circonslances ou,en méme temps que la
suspicion,il existe un état thermique élevé résultant
d'une maladie aigué, l'épreuve de la tuberculine
donnerait probablement toujours un reésultat néga-
tif ou incertain, lorsqu’il y aurait coincidence de
tuberculose ; aussi, dans ces circonstances, il fau-
drait attendre la disparition de I’état aigu pour en-
treprendre cette épreuve.

L'appréciation de I'écart obtenu est plus difficile
lorsqu’il repose sur une température initiale plus ou
moins anormale. Lorsque la tempéralure initiale
est normale, 'écart doit étre de 1 degré et demi au
moins, pour avoir un résultat positif. Dans ces cas
elle ne peut étre jamais inférieure et il ne peut y
avoir aucune difficulté. Mais s’il y a un écart moin-
dre 'épreuve est douteuse, et c’est le moment de
rechercher si des signes cliniques n’existent pas
pour permettre d’ajouter quelque chose a la suspi-
cion, et arriver 4 une certilude dans le diagnostic.

Prophylaxie. — Les moyens prophylactiques qui
concernent la tuberculose sont du domaine de la
police sanitaire. Nous n'avons donc pas & nous en
ocguper icl.

Nous devons dire cependant que, par ces temps

-
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ou immunisation des animaux contre les nombreu-
ses maladies contagieuses qui les frappent ou les
deciment, est I'objet des plus actives recherches, la
tuberculose est une de celles qui préoccupent le
plus a ce point de vue.

Le professear Behring, de 'Ecole vétérinaire e
Berlin, a fait connaitre récemment un procédé
d’immunisation qui a eu un grand retentissement
dans la presse vétérinaire. Ce procédé consiste en
des injections intra-veineuses d’une petite quantité
de bacilles tuberculeux secs dilués dans une so-
lution saline. Ces bacilles proviennent de cultures
de bacilles humains.

On fait une deuxiéme injection un mois apreés la
. premiére. Les expériences de contrdle donnent au
procédé nouveau un crédil considérable. Les inocu-
lations préventives que I'on poursuit ne tarderont
pas a fournir des indications précises ; elles doiven;
élre pratiquées chez les animaux agés de 3 semaines
a 4 mois.

————ere——
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Péripneumonie contagieuse

La péripneumonie contagieuse esl une maladie
épizootique qui se localise aux poumons et aux plé-
vres. Elle est déterminée par un microbe isolé par
M. Arloing,auquel il a donné le nom de pneumoba-
eillus liguefaciens bovis. :

(Vest une alfection dont la période d’incubalion
est trés variable, pouvaat durer plusieurs mois.
Elle est extrémement meurtriére, mais les inocu-
lations preventives qu’on lui oppose acluellement,
parviennent & diminuer considérablement la mor-
talité. Nous n’allons nous enoccuper ici,qu’au point
de voe clinique.

Symplomes. — Le début du mal est peu appré-
ciable. On remarque un ralentissement dans lou-
tes les fonctions , un peu de météorisation qui
pourrait faire croire 4 une maladie gastro-intesti-
nale. La soif est vive, la température s’éléve rapi-
dement & 40° et méme au-dessus. Le pouls est a
60, 70 et 90 pulsations. La respiration est plus accé-
lérée, accompagnée de plaintes. La conjonclive est
trés injectée. On trouve de la sensibilité au dos et
an sternum quand on les pince, et & la poitrine
quand on la percute. Celle percussion provoque
écalement des plaintes. La toux est trés petite,
seche, et il fant élre quelquefois trés rapproché du
malade pour l'entendre.

Le murmure respiratoire est plus apparent au
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début, et on remarque quelquefois un bruit de rape
ou des riles divers généralement temporaires.

Cette periode est courte ; elle dure 3 ou 4 jours,
puis arrive la période d’hépatisation qui se caracté-
rise par de la tristesse prononcée, une immobilité
générale ; la téte iuclinée et portée au vent; les
animaux se couchent avec précaution sur le coté
malade.

La respiration s’accélere dans cette posilion cou-
chée et les mouvements da thorax sont courts, peu
appréciables. Delamotie a signalé un bruit de gout-
telettes.

Bientot on remarque un jetage blanchatre et spu-
meux, une toux grasse,faible et avorlée.

Au lieu de la résonnance exagérée comme dans le
début, on Lrouve de la matité dans la partie infé-
rieure, et une résonnance exagérée a parlir de la
limite de I'hépatisation.

Le bruit tabaire se produit, a celte période, pen-
dant P'expiration. Il est quelquefois si fort qu’il s’en-
tend dans un point assez éloigné du point malade.
On le sent surtont au poitrail. On n’entend plus
rien sur les points enliérement hépatisés.

Ces symptomes sont plus ou moins intenses, plus
ou moins apparents, selon 'dge de la maladie, et
son étendue.

Lorsqu’il y a épanchement,il y a matité compléte
dans les parties inférienres et absence totale de
murmure respiraloire.. Cet épanchement s'étend au
poitrail sous forme d’un cedéme qui acquiert sou-
vent d’'assez fortes proportions.

Pendant que ces symplomes locaux se dévelop-
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pent, des symplomes généraux existent depuis le
début, mais ils sont d’abord quelquefois s1 peu
apparents que le mal peuat, un cetlain lemps,passer
inapercu. '

L’état fébrile dépasse 400, le pouls, plein et assez
fort, bat 60 a 70 et méme 80 fois, puis il faiblit a
la période d'état en méme temps qu’il se précipite.
La pituitaire est foncée en couleur et pilit ensuite
quand survient la faiblesse.

L’appétit diminue, la rumination bientot cesse,
de la diarrhée arrive, un amaigrissement rapide se
produit.

La maladie peat atteindre I'état chronique,et alors
la matité se localiseentiérement vers les parties qui
ne fonctionnent plus ; la résonnance est exagérée
dans les parlies restées saines, et on observe méme
du murmure supplémentaire.

Marche de la maladie. — Dans son début ou elle
passe presque inapercue,elle est lrés dangereuse au
point de vue de la propagation. L’état aigu dure
une guinzaine de jours et peut assez facilement se
terminer par la résolution al'aide d’'un trailement
bien approprié. Mais lorsque la maladie resiste a
tout traitement, qu’elle est intense, la mort peut sur-
venir dans la premiére huitaine.

Dans [Iétat chronique les animaux paraissent
quelquefois guéris, mais ils restent maigres. Si on
les ausculle on entend des brunits caverneux en cer-
tains points. La matité correspond a des lobes
transformes en une masse charnue comme nous en
avons gignalé dans la pneumonie ordinaire.
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Anatomie pathologique. — Les aulears saccor-
denta déclarer que les Iésions revétent un caractére
tellement spécial que l'aulepsie permet loujours
d’établir un diagnostic bien certain.

A Touverture du thorax on découvre une certaine
qrantité de liguide roussatre, portanl en suspension
des fausses membranes. Il y a une infiltration péri-
lobulaire séreuse qui fait que les lobules paraissent
fortement colorés, et séparés les uns des autres par
cette infiltration jaundtre. Le poumon revét ainsi
un aspect tout particulier.

Dans nne période plus avancée, l'appareil respi-
ratoire est devenu plus volamineux, plus lourd,peu
dépressible, el présente,sur sa coupe, une coloration
variée des lobules lui donnant un aspect marbreé.
Des adhérences s’établissent, pur les fausses mem-
branes, entre le poumon et la paroi thoracique. Ces
fausses membranes forment souvent des cloisons
qui emprisonnent le liquide épancheé.

Quelquefois, par suite de la mortification des
lobules pulmonaires altérés, il se forme des séques-
tres qui, a la longue, se Lransforment en matiére
puralente. Cette matiére peut avoir élé apercue aux
cavilés nasales pendant la vie.

(est a la suite de cette transformation purnlente
que les infections sepliques mortelles peuvent sur-
venir.

Les deux poumons ne sont pas altteints Loujours
egalement ; un senl peut élre envahi par le mal ; le
gauche serait le plus fréquemment frappé.

Les ganglions sont hypertrophiés et infilirés de
sérosité ainsi que le péricarde, le tissu cellulaire du
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fanon ; on en trouve aussi dans 'abdomen,dans les
gaines synoviales, tendineuses, articulaires, etc.

Diagnostic. — Le diagnostic de la péripneumonie
contagieuse n’offre pas de difficullés en tant qu’af-
fection pulmonaire. Il n’en est plus de méme quand
il s’agit de décider si on a affaire 4 la pneumonie
qui est contagieuse. Certainement les symplomes
que nous venons de décrire présentenl des dilléren-
ces assez marquées, des caractéres spéciai-x dans
leur ensemble surtout pour arriver a une certitude,
mais il faut une grande habitude pour bien les ap-
précier. L'hésitation, le doute méme se congoivent
chez les praticiens qui n'ont jamais constalé la ma-
ladie. Test pour ceux-la surtout que les points de
repaire bien marqués sont indispensables, et nous
essaierons de les établir dans le tableau synoptique
de diagnostic que nous établirons a la fin de cetle
étude.

Il arrive que des animaux {ranchissent de grandes
distances, qu’ils soient transportés dans des con-
trées oil 'espéce bovine manque, ou bien ou l'on
n’en trouve que quelques sujets rares, el ou la mé-
decine bovine est presque délaissée, pour que la
péripneumonte importée soit difficilement reconnuae.

A ce point de vue, il nous a para nécessaire de
faire ressortir les points qui permettent de la diag-
nostiquer le plus sirement possible.

Traitement. — Le Lraitement n’a pas une grande
importance parce que la loi exige l'abatage des
animaux chez lesquels In maladie est constalée,
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Dans le cas ou il serait nécessaire d’appliquer un
traitement, il saffirait d’adopter, & peu de choses
prés, celui de la pneumonie ordinaire : la s ignée
el les révulsifs & extérieur ; a l'intérieur les con-
Lre-stimulants, les antithermiques si la fiévre ne
céde pasd la saignée. On administre aussi les anti-
sepliques généraux, et, & la fin, les diurétiques ou
évacuants divers. :

Comme traitement préventif, on emploie I'inocu-
lation sur des animaux sains ou suspects. Le sérum
dont on fait usage est cueilli dans les espaces dis-
tendus périlobulaires ; on laisse déposer le liquide,
puis on le décante ou on le filltre sur du papier ou
sur un linge. On ne doit conserver que la sérosilé
qui n’est pas sanguinolente.

On injecle le liquide & 'extrémilé de la queue par
des piqures sous-épidermiques, dans lesquelles on
dépose une goutte de sérosité i I'aide d’une lancet-
te canuelée ; on fail deux injecitions 4 la queue, a7
a 8 centimetres i'une ‘de 'auire.

Un aulre procédé consiste dans 'application,sous
la peau de I'extrémité inférieure de la queue, d’'un
fil de laine imprégné de sérosité.

On peut également inoculer la sérosité péripneu-
monique dans le tissu sous-épidermique, i I'aide de
la seringue de Pravaz.

L'inoculation sous-cutande consiste a4 injecter le
liquide sous la peau de I'extrémilé de la queue. Plu-
sieurs aulres procédés de ce genre sont décrits dans
les ouvrages spéciaux.

Eufin, on emploie les injections intra-veineuses
que l'on pratique dans la jugulaire et avec la serin-
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gue de Pravaz, en injectant une petite quantité de
sérosité : un demi-centimétre cube, environ.

Effets consécutifs. — Un engorgement résulte
quelquefois de cette inoculation. S'il ne se limite
pas et s’il augmente, au contraire, on recommande
de débrider les plaies et de les cautériser aun fer
rouge. M. Trasbot emploie les scarificalions avec les
lotions de teinture d’iode. -

M. Mollereau emploie les irrigations d’eau froide
ou les applications de glace.

Oa fait quelquefois 'amputation dela queue.

Delamotte emploie les scarifications avec applica-
tion de pommade stibiée, avec le liniment ammo-
niacal camphré ou phéniqué.

Les injeclions sous-cutanées d’oxygéne aulour de
I'engorgement sont a essayer. Si l'on tient comple
des effets obtenus par ce précienx agent thérapeuli-
que dans les engorgements de mauvaise nalure, on
peut compter sur son action des plus favorables
dans le cas desengorgementsde quelque nature que
ce soit.
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spéciaux a chaque maladie du poumon

Bronchite aigué franche.— Symptomes du dé-
but trés accentués : Plaintes, douleur de la poi-
trine,sensibilité du dos. Etat thermique assez éleve.
Touk, mouvements respiratoires plus précipités,
quelquefois suffocations.

Bronchite chronique franche. — Toux simple,
généralement forte. Les autres symptomes a peine
apparenls. Etat général bon. Marche extrémement
lente, dure quelquefois des années. L’épreuve de la
tuberculine est négative.

Bronchite mycosique. — Toux séche, quin-
teuse. Jetage terreux. Bruit sibilant a la poitrine,
sec, disparaissant aprés la suppression de la cause
et I'application du traitcment. Pas d’étal fébrile, pas
de sensibilité du dos ni du sternum.

Bronchite néoplasique. — Symptomes entié-
rement chroniques. Marche excessivement lente et
durée trés longue. Pas de symptomes spéciaux au-
tres que la toux. Cette toux est généralement séche,
faible et quinteuse. Geéne respiratoire, surlout pen-
dant 'exercice. Souplesse de la peau. Rien d’anor-
mal bien apparent dans la poitrine. L’épreuve de la
tuberculine donne un résultat négatif. Tumeurs non
tuberculeuses dans le' poumon.
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Bronchite tuberculeuse. — Etat général maun-
vais ; toux séche, quinteuse, comme avortée.Respi-
ration modifiée ; quelques points mats a la poitrine.
Murmure respiratoire sec,rapeux ; bruits de souffle,
rile sibilant, reins sensibles. Epreuve de la tuber-
culine positive.

Bronchite vermineuse. — Toux quinteuse,
suffocations, accélération de la respiration, filaires
dans le jetage, sonorité de la poitrine, rile muqueux
ou sibilant. Pas de bruit de souflle. Etat général
bon.

Bronchite diphtéritique.— Toux fréquente,for-
te, avec géne respiraloire; jelage avec fausses mem-
branes ; douleur 4 la poitrine, murmure respira-
toire affaibli ou aboli. Rale sibilant sec ou croupal.
Plaques pétéchiales a l'arriére-bouche. Accalmies
et exacerbations. Marche rapide.

Bronchite emphysémateuse aigué.— Respi-
ration bruyante, plaintive, grande, accélérée. Suf-
focations. Rale crépitant et sibilant des deux cotés
également. Bruit de gargouillement dans la région
du cceur. Résonnance exagérée a la poilrine. Jeta-
ge épais. Toux faible. Peau souple, pas de sensibi-
lité du dos.

Bronchite emphysémateuse chronique, —
Maigreur, peau adhérente. Résonnance exagérée de
la poitrine. Bruit de coulfle. Rale sibilant particu-
lier. Sensibilité du dos peu appréciable, mais in-
tense au sternum. Marche trés lente.

Congestion pulmonaire. — Toul & coup, res-
piration courte, haletante. Marche tibutante, se
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laisse aller et s'allonge, la téte portée en avant ; suf-
focations. Etat [ébrile dure peu,pouls devient petit,
filiforme. Matité au thorax. Ecume sanieuse aux
naseaux. ;

Pneumonie aigué. — Géne respiratoire rapide,
unilatérale ; sensibilité du dos et du sternum. Rales
muqueux ou sibilants. Toux pénible, faible,humide,
Pouls fort, accélére. Sensation de froid sur la peau.
Murmure respiratoire aboli ou fortement diminué.
Plaintes.

Broncho-pneumonie aigué. —- Invasion
prompte. Toux violenle, pénible, quinleuse. Mo-
ments de suffocalion ; vive douleur a la poitrine.
Rales muqueux, souffle bronchique. Jelage spu-
meux, gris sanieux, ou écoulement sanguin. Elat
fébrile de courte duree.

Broncho-pneumonie chronique. — Toux
forte, quinteuse, se manifestant surtout pendant
I'exercice. Accélération rapide de la respiration en
montant une cote. Suffocalions par accés. Bruils
particuliers dans le poumon. Apparence de la santé.
Epreuve de la tuberculine négative.

Pleurésie. — Sensibilité du dos, du sternum,
de la poitrine. Plaintes. Respiration courte, accé-
lérée. Rarement des bruits anormaux ou bruit de
froissement, crépitant. Etat fébrile. Toux rare,
faible, séche, avortée. Matité quand I'épanchement
se produit ef diminution du rurmuare respiratoire
selon une ligne horizontale, puis bruit de liquide
ou de gouttelettes.




iy e S FTCET S o e R S e T P N T S e

— 908 —

( Broncho-pneumonie infectieuse des jeunes
i veaux. — Toux séche, profonde. Diarrhés ou in-
- flammation du cordon. Douleur et plaintes par Ja
| percussion. Matité aux parties inférieures. Rales
bronchiques, souffle tubaire, bruit de sifflement.
Respiration accélérée. Appétit diminué, amaigris-
sement rapide.

Tuberculose pulmonaire.— Marche trés lente.

_ Durée trés longue. Pas d’état fébrile. Etat général

. trés variable, bon ou mauvais. Toux faible, séche,
ou forte, simpleou quinteuse, se produisant surtout

| pendant I'exercice. Rdle sibilant temporaire ou per-
manent. Bruit de souffle ou tnbaire, murmurs sec, -
rapeux. Sensibilité particuliére du dos. Souvent

| rien de bien anormal dans la poitrine malgré I'état
i avancé du mal. Géne respiratoire, météorisme, etc.
& Epreuve de la tuberculine positive.

Péripneumonie contagieuse. Invasion lente.
i Toux trés faible. Soif vive. Etat thermique élevé.
Conjonclive trés injectée. Respiration accélérée
It avec plaintes. Rales divers, temporaires.

il : 2e période : Abattement profond, immobilité gé-
nerale. Respiration courte,mouvements du thorax a
peiue perceptibles. Bruit tubaire fort pendant l'ex-
piration. Points hépatisés étendus.

i 3e période . Epanchement avec malité correspon-
i dante, el absence de murmure respiratoire. (Edeé-
me au poitrail.
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MALADIES DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE

. Les maladies du cceur, chez las grands ruminants,
demandent & &tre étudiées trés attentivement en
vue du pronostic le plus précoce possible. Lors-
qu’elles sont dues au traumatisme, ce qui arrive le
plus souvent, il importe de livrer les animaux 4 la
boucherie pendant que la viande est encore bonne
pour la consommation. Une erreur de diagnostic
serait bien de nature & faire perdre toute réputation
au praticien, mais cette réputation est tout aussi
exposée quand on trouve a lautopsie un corps
étranger qui n'avait pas été annoncé. A ces divers
points de vue, I'’étude minutieuse des modifications
que subissent les différentes partlies de cet appareil
pendant I'état maladif, a une importance considéra-
ble.

Pour bien explorer la région du cceur il faut
faire placer 'animal dans une position ot le train
antérieur ne soit pas plus élevé que le train posté-
rieur, et, par conséquent, le faire descendre du
marche-pied. On fait ensuite porter le membre
gauche en avant autant que possible ; un aide le
tient dans cette position.

On observe I'état du cosur en appliquant forte-
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ment 'oreille dans le défaut de I'épaule, et, dans
cette position, on constate si les ballements sont
normaux ou irréguliers, intenses ou faibles, lents
ou précipités ; s'ils sont forts on peut sentir unchoc
sur le thorax, un soulévement brusque de celui-ci
au moment ol se produit le battement cardiaque.

Comme bruits anormaux on y entend, le 'plus
souvent, le bruit de liquides, car 1I’épanchement
dans le péricarde est ce que I'on rencontre le plus
souvenl ; on appelle ce bruit, bruit de glouglow ou
bruit de goutteleltes ; le premier est comparable a
celui-qui se produit daes du liquide que on agite,
le second a celui d'une goulle d’ean qui tombe dans
un liquide, il a, en outre, le caractere du tinte-
ment métallique plus ou moins prononceé.

On entend aussi des bruits de rdpe, de lime ou
de scie qui indiquent un rétrécissement des orifi-
ces.

Le bruit de souffle se produit dans les cavilés iu
ceeur.

Le brwit de frottement provient dn péricarde.

Les bruits musicaux ou de piaulement résultent
du glissement du sang contre les parois des cavi-
tés.

Le bruit de fuite est trés rarement constate. Il
n'est pas indiqué par les auteurs. Il se produit pen-
dant la sortie du sang a travers l'ouverlure ou
la fistule déterminée par le corps étranger qui vient
de perforer le ceeur.Il n’a qu’une durée Lrés courte;
il faut s’y rencontrer par hasard au moment ou la
fuite se produit, et, par conséquent, quelque lemps
avant la mort. Nous I'avons conslaté dans une au-
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tre circonstance ou il y eut perforation de la veine
_ctoronaire par une aiguille a coudre.

Nous n’entrons pas dans d’autres détails sur le
caractére particulier de ces bruits qui sont bien
dépeiuts dans des oavrages spéciaux, et nous pen-
sous, du reste,'qu’on s’en rendra bien mieux compte
en les signalant dans les diverses altérations patho-
logiques que nous allons passer en revue,

Les bruits normaux subissent des variations de
vitesse et d'intensité selon la place que le cceur
oceupe. Il subit des déplacements a la suite de ma-
ladies du poumon, de la formation des tubercules
qui I'envahissent, de son refoulement par les esto-
macs et par le réseau qui fait quelquefois hernie
travers le diaphragme et le presse contre la paroi
thoracique.

La percussion de celtc région, lant & gauche qu'a
droite, se laitavec le poing ou avec I'extrémilé des
doigts rassemblés. Elle provoque la douleur, la ma-
tite, la sonorite exagérée, etc.

Cetle douleur se manifeste quelquefois, dans les
divers mouvements que fait I'animal, par des plain-
tes plus ou moins aigués ; il y a, dans certains cas,
claudication a gauche pendart la marche, et le
membre est porté dans I'abduction.

L'auscultation du cceur se fait encore ailleurs
qu'en arriere de I'épaale gauche.Quand il est déplacé
on peut entendre ses bhatlements a droile de la poi-
trine, et, sans qu’il y ait déplacement, il est quelques
etats maladifs qui les font entendre plus forts & droi-
te ou en avant du poitrail. Pour ausculter a cet en-
droit on fait porter le membre en arriére.
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Il est quelques circonstances ou les battements
du ceeur sont profondément modifiés en dehors des
états maladifs. Ils sont précipilés au moment ou les
animaux font quelques efforts pour se relever, lors-
qu'ils sont sous 'impression de la crainte ou de la
frayeur. Ils sont quelquefois d’unie lenteur excessive
dans certains aflaiblissemenls nerveux provenant
d'une diéte trop prolongée ou de cerlaines opéra-
tions sur des organes importants. lls peuvent étre
interrompus, cest-a-dire que quelques battements
manguent & des intervalles plus ou moins longs.

L EXPLORATION DU PoULs est d’une importance
considérable. Elle est indispensable dans presque
tous les états maladifs. On le recherche au maxil-
laire, en avant du poitrail eu a la queue. Au maxil-
laire et & la queue on ne le palpe pas tonjours faci-
lement. Il est toujours apparent au poitrail. Pour
le trouver en cet endroit on porle la main entre la
pointe de I’épaule et le thorax, o 'on sent I'artere
axillaire a son point de sortie de la cavité thoraci-
que.

Le pouls est forf ou faible, précipité on ralent,
mou ou dur, plein ou filiforme, quelquefoisimper-
ceptible. _

Le pouls veineux se remarque quelquefois a la
jugulaire. On le voit a distance et se cavaclérise par
des bonds ou des soulévements brusques de la peau
dans la gouttiere de cette veine. Il n’est pas tou-
jours pathologique.

Une montre a secondes est obligatoire pour hien
compter les pulsations.
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I’ETAT DU sANG el la CIRCULATION CAPILLAIRE se
constatent sur les muqueuses. La pituitaire et la
muqueuse buccale sont celles que l'on examine le
plus souvent. La pituitaire est pdle ou diversement
colorée, vascularisée en arborisations capillaires
plus ou moins apparentes,

Les pétéchies sont des tiches sanguines que I'on
trouve sur la pituitaire. Les ecchymoses sont plus
grandes que les pétéchies et sont provoquées par
des circonstances physiques plus ou moins violen-
tes, variant de couleur : rouges, violacées, bleues,
verdatres ou jaunatres, puis elles disparaissen( sans
laisser la moindre trace de leur passage.

Le sanG s'apprécie en le recueillant dans un vase -
il est plus ou moins foncé en couleur ; rutilant ou
mal, se coagule rapidement ou il reste fluide plus
ou moins longtemps. Il donne quelquefois un reflet
verdatre dans des états maladifs graves. Son écume
est plus ou moins abondante, rose pile ou rovge
plus ou moins prononcé.

L'examen micioscopique des globules du sang est
anjourd’hui d’une utilité bien grande dans les états
maladifs ou il estaltéré. TI importe surtout de cons-
tater I'étut de ses globules rcuges qui se déforment
et se déchirent, de ses globules blanes ou leuco-
cytes, de rechercher ses diverses altérations ou Jla
présence de pus, de microbes, de parasites tels que
les pyroplasmes, les tripanosomes, etec.

La numération des globules a aussi son impor-
tance dan§ quelques maladies inflammatoires. (Vest
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par millions qu’on les dénombre et on tient comple
de ce calcul qui augmente ou diminue selon la
marche de la maladie.

I.e SYSTEME LYMPHATIQUE ne s’explore que par ses
ganglions superficiels. On les trouve dans l'espace
intermaxillaire, sous le larynx, en arriére des
maxillaires, dans la région de la glande parotide, en
avant des épaules, au flanc, au grasset.Leur volume
augmente considérablement quand ils sont mala-
des.

Les vaisseaux lymphatiques ne se dessinent guere
(qw'au voisinage des ganglions engorgés.

Cardite

On a rarement I'occasion de constater celle ma-
ladie chez les grands ruminants. Nous ne lavons
rencontrée que fort rarement, et nos notes ne nous
fournissent pas des documents suffisants pour en
faive une relation compléte.

Nous n’entrerons donc pas dans beaucoup de
détails et nous tiendrons grand compte de la des-
cription que nous en font les auteurs. On en parle
peu dans les ouvrages de pathologie bovine,

La cardite consiste dans linflammation de la
substance musculaire du cceur ; c’est un myosite
cardiaque ou myocardite qui est bien difficile a
diagnostiquer. '

Ktiologie. — Les blessures du cceur par des corps
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étrangers sont communs chez les ruminants ; les
contusions dans la région cardiaque peuvent aussi
causer son inflammation. Elle est quelquefois con-
sécutive a la septicémie, a4 la pyohémie, a la tuber-
culose, etc. Elle peut étre déterminée par des re-
froidissements ou de violents efforts de traction.

Symptdmes. — La maladie s’annonce par une
grande faiblesse, par des tremblemenls généraux.
La respiration est accélérée. Le pouls est faible,
quelquefois imperceptible, battant de 80 a 120 et
a 130. Le cceur bal avec force ; ses battements
sont tumultueux, irréguliers et méme perceplibles
a distance. Etat fébrile au début.

Marche et durée. — L’évolution de la maladie est
rapide et les malades peuvent tomber comme fou-
droyés a la suite d’une rupture ou d’une paralysie.

Diagnostic. — On ne distingue difficilement la
cardite de la dilatation du cceur, que par une mar-
che plus rapide. Il en est de méme de la péricar-
dite. Il est 4 remarquer qu’il ne se produit pas de
bruits anormaux.

Lésions. — A I'autopsie des animaux qui ol suc-
combé a la myocardite, on trouve une certaine in-
filtration du Llissu, des foyers de ramollissement,
des petites taches cicalricielles en dépression sur la
sarface, quand la myocardite est chronique, de pe-
tits foyers purulents pouvant atteindre -la grosseur
d’une noix, et se transformer en une substance ca-
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séeuse. Quand la myocardite est tuberculeuse on
trouve des tubercules plus ou moins volumineux
situés particuliérement a sa surface en quantité sou-
vent considérable.

Traitement. — La maladie est trés difficile &
guérir. Quand elle est due a des refroidissements
on emploie les couvertures chaudes, les saignées
petites et réitérées, les sudorifiques, les révulsifs
externes, les antithermiques.

Consécutive, le traitement qui lui convient est
celui de la maladie qui "occasionne. Eviter tout ce
qui peut activer les baltements du ceeur lels que
I'exercice, la marche, la frayeur, etc. A l'intérieur
on administre la digitale,’alcool, les sels de qui-
nine, aconit, la caféine selon gu’il faut stimuler
'organe circalatoive ou produire un effet sédatif.

Quand la maladie est reconnue incurable il faut
g’empresserle faire vendre I'animal pour la bou-
cherie.

FORMULAIRE
P. Poudre de digitale..... 10 grammes
(no56) Poudre de quinquina.. 30 gr.
C,Euf:s ou miel q. s.

Pour un bol & faire prendre a un beeuf ou vache
de moyenne taille une fois par jonr.

P. Poudre de digitale...... 5 grammes.
{no37) Poudre de gentiane. . .. 15 gr.
Miel ou ceufs ... ...... (.s.
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Pour un bol 4 faire prendre matin et soir quand
le mal tend a la chronicité.

P. Granules de digitaline
(n° 53) Granules d’hyosciamine
5 de chaque loutes les demi-heures ou toutes les
heures. Pour |'état aigu.

P. Granules de bromure de camphre.
{no 59) » d’hyosciamine.
5 granules de chaque toutes les demi-heures ou
toutes les heures:.

P. Salicylate de soude........ 3 gr. 10
(n° 60) CBIETN® - cary vosia siis ses sriss 4 gr.

Eau distillée pour obtenir 10cent. cubes. En dis-
solution & chaud. (Cagny).
Pour deux injections hypodermiques.

P. Spartéine.....:.... 3 grammes
(no 61) Poudre de quinquina 15 gr.
Miel ou ceufs....... q. s.

Pour un bol & administrer une ou deux fois par
jour selon lintensité du mal.

Endocardite
L'inflammation de la membrane interne du coeur

est beaucoup plus fréquente que celle de son tissu
musculaire. Elle est enncore plus [réquente qu'elle ne
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le parait parce que beaucoup de cas passent inaper-
cus, soit parce que I'on ne porte pas une atlention
suffisante dans la vrecherche du mal dans certains
étals morbides vagues, soit qu'on la confonde avec
“certaines affections du poumon ou des plévres.

Etiologie. — L’endocardite est d'autant plus
fréquente que les circonstances qui la déterminent
sont nombreuses. Toutes les modifications dans
I'état physiologique du sang peuvent la provoquer.
Dans ce cas, elles passent souvenl inapercues et
disparaissent lorsque la cause qui les a provoquées
a cesse.

Tous les auteurs s’accordent pour reconnaitre que
'endocardite est le plus souvent consécutive a des
maladies infectieuses, rhumalismales, pyohé-
mijues, a des septicémies ; qu'elle survient comme
une complication de certaines maladies inflamma-
toires Lelles que la pneumonie, la pleurite.

Des causes directes telles que des coups de cor-
nes en arriere des épaules, des corps élrangers
circulant dans l'intérieur ou [des refroidissements,
p uvenl donner naissance a I'endocardite primitive
ou lraumatique.

Symptimes. — Les symplomes généraux qui
sont les premiers d atlirer lattention, sont Lrés
variables parce qu’ils correspondent a la maladie
dont I'endocardite est la conséquence. Tantot il y a
surexcitation générale, tantot de la prostration, un
etat [ébrile plus ou moins prononcé, des plaintes
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marche et les mouvements sur place, une certaine
inappétence, une accélération de la respiration, le
pouls accéléré, fournissant de 70 4120 pulsations a
la minute, et méme au-dela.

Les symptomes locaux sont d'une importance bien
grande et d'une appréciation difficile, surtout ceux
qui résultent des bruits qui se produisent dans
le ceeur. Ils caractérisent une foule d’altérations
des diverses parties si variées qui se rencontrent
dans I'organisation interne si compliquée de Ior-
gane circulatoire.

Les battements du cceurs se modifient : ils se
rapprochent de maniére & se confondre presque, ou
bien 'un devient si sourd qu'on ne l'entend plus.
Un bruit systolique ou diastolique se produit quel-
quefois. Il existe presque toujours le pouls veineux.

Grande faiblesse, douleurs internes se traduisant
par des coliques sourdes, intermitlentes.

Marche.— La marche de la maladie est trés ra-
pide ou lente ; elle se termine assez souvent par
I'état chronique. Il y a quelquefois une infection
sepligque qui améne la mort en trés pen de temps.
Dans I'état sur-aigu la mort peut étre foudroyante.

Il est assez difficile de la différencier de la myo-
cardite.

Lésions.— On a remarqué un aspect granuleux
sur le bord libre des valvules,sur les cordages, I'en-
docarde lui-méme est jguelquefois granulé par
plagques, ou les granulations y sonl disséminées.
Des végétations polypeuses peuvent s’y rencontrer
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de maniére a géner le jeu des valvules. L'endocarde
est parfois tuméfié, rouge, recouvert de fausses
membranes. Dans 1'état aigu on y trouve de pelils
foyers hémorragiques, quelquefois des ulcérations
quand la maladie est plus ancienne. ‘

Les valvules suivent la marche de I'inflammation
générale : elles s’épaississent quand il y a tendance
a I'état chronique.

Traitement. — Le traitement de I'endocardite ai-
gué est a peu preés celui de la cardite : Repos ab-
solu, combattre la fiévre par les antifébriles; les
dérivatifs dans la région cardiaque sont contre-in-
digués, parce qu’ils augmentent les contractions du
ceeur.

La saignée est indiquée, ainsi que les frictions
vigoureuses de moutarde sur les membres et sur
les cuisses. Friedberger recommande les irriga-
tions d’eau froide sur la région précordiale.

Lorsque la faiblesse s’accuse on la combat par des
boisscns alcooliques, des bols ou électuaires toni-
ques,ou bien par ces médicaments administrés dans
des breuvages ti la rumination n’esl pas abolie
( Voir le formulaire de la cardite. )

- ENDOCARDITE GHRONIQUE. — Les valvules sont le
plus souvenl affectées, et, chez le beeuf, dit encore
Friedberger, elles sont la conséquence de rhuma-
tisme articulaive. Il en résulte leur insuffisance et

le rétrécissement des orifices.
Chez le beeuf c’est la valvule tricuspide qui est le
plus souvent atteinte.
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It y a insuffisance de cette valvule et rétrécisse-
ment de I'orifice correspondant.

Cette altération s’annonce par un bruit de souffle
au premier battement, plus apparent a droite Ilya
pouls veineux. Souffle systolique dans l'insuffisance
tricuspide.

Le pouls n’est fort, disent les auteurs, que dans
Pinsuffisance aortique.

Nous n’entrons pas dans d'antres détails sur les
altérations des valvules et des orifices parce qu'ils
ne sont pas d’'une grande importance chez le beeuf.
On peut consulter, dans les cas particuliers, les ou-
vrages de pathologie des autres espéces ou des des-
criptions sont données avec beaucoup de détails et
de précision.

Traitement. — La digitale est particuliérement

indiquée dans celte endocardite. Quand la faiblesse
se produit on donne des toniques, tels que le quin-
quina l'oxyde ou le carbonate de fer. La caféine
est indiquée quand il y a hydropisie, parce qu’elle
est moins toxique que la digitaline.
- On la donne dans une infusion aromatijue pen-
dant plusieurs jours. Lorsque I'on ne peut pas em-
ployer des médicaments aussi chers, on les rem-
place par les diurétiques ordinaires, le nitrate de
potasse, la scille, le colchique, I'acétate de potasse,
iodure ou le bromure de potassium.

Quand la guérison ne peut étre oblenue, ce trai-

tement a 'avantage de soulager le malade et de

donner le temps de le préparer en vue de la bou-
cherie.
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Péricardite

C’est & peu prés la seule altération cardiaque a
laquelle on s’arréte dans la pratique médicale.

Les deux inflammations du tissu propre du
ceeur n'ont pas la méme importance au point de
f vue du diagnostic el aussi du pronostic. Car ici,
: il est question d’une maladie presque toujours in-
carable, et il faut donner, le plus tot possible, le
conseil de vendre l'animal pour la boucherie afin
de ne pas attendre que la viande ne soit devenue
B impropre 4 la consommation a la suite d'une diéte
| trop prolongée, d’un élat cachectique, d’un état
fébrile, ou empestée par I'absorption de médica-
ments qui lui impriment leur odeur ou leur saveur.
Comme c’est une maladie qui est presque spé-
ciale aux ruminanls, et en particulier a 'espéce
bovine, nous nous y arréterons le plus longtemps
possible afin d'arriver & la reconnaitre dans tous
ses moindres détails el aux premiers signes de sa
manifestation. Les cas que nous avons uvbservés
sont nombreux, et nous n'avons jamais manqué
l'occasion d’en faire 'autopsie.

Etiologie. — L'inflammation du péricarde peut
provenir de circonstances aultres que des corps
étrangers : des refroidissements, des conlusions sur
la région, comme aussi elle peut étre consécutive

-
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4 des maladies infectienses, a des maladies des
plévres, a la tuberculose, etc.

Mais la péricardite traumatique provientde corps
etrangers venant presque toujours du réseau. Leur
mode de migration et de pénétration est suffi-
samment connu pour que nous n’ayons pas a nous
arréter sur ce point. Nous dirons seulement gue si
quelquefois les animaux échappent a la mort, c’est
parce que ces corps étrangers passent dans le vo-
sinage du cceur, le contournent pour aller plus loin,
ou pour s’échapper iu dehors en un point quelcon-
que du thorax.

Les animaux qui avalent ces corps étrangers
sont particuliérement ceux qui sont atteints de pica,
qui mangent le linge, qui léchent les murs ou les
planches, qui rongent le bois, les vieux souliers je-
tés au fumier, tous les objets, en somme qui trai-
nent sur le sol, autour des étables ou des habila-
tions. .

Ces corps étrangers sont quelquefois dans les
fourrages ou ils ont été échappes par les personnes,
par les femmes surtoul quiaccrochent des aiguilles,
des épingles a leurs habits. Souvent ce sont des
épingles a cheveux qui s’échappent de leur téte.

Indiquer I'origine de ces corps étrangers esl déja
indiquer les moyens d’éviter la maladie.

Nous avons vu des animaux avaler rapidement
des bas avec leurs aiguilles a tricoter,que 'on n’avait
pas le temps de saisir assez vile.

* :
Symptomes. — Les premiers symptomes qui puis-
sent éveiller l'attention du propriétaire sont des
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plaintes qui se manifsstent surtout pendant les
déplacements de 'animal dans sa loge ou en mar-
chant ; le membre gauche est écarté du thorax et il
y a quelquefois claudication. L'appétit est diminué,
il y a une certaine tristesse, de l'abattement. Mais
bien souvent, dans ces cas, le vétérinaire avait déja
été appelé, quinze jours, trois semaines, un mois
auparavant, pour le méme animal qui poussait
également des plaintes et qui, en plus, mangeait
moins et se météorisait modérément d’'une maniere
continue ou par intermittences ; il avait mdiqué le
traitement d’une inflammation gastrique dont on
avait triomphé facilement el on ne s’en était plus
préoccupé.

La percussion en arriére de 1'épaule gauche pro-
duit une vive douleur et provoque des plaintes. Les
battements du coeur sont forts, au début, [et acceéle-
rés. On entend, toujours quand la maladie est re-
cente, du bruit de frottement, de la crépifation ou
du sifflement. Quand le mal est plus avancé on en-
tend des bruits de liguide, de clapotement, de gout-
telettes ou de tintement métallique ; ces symptomes
annoncent que |'épanchement se produit. Mais,
dans le cas de péricardile plus avancée, il n’y a pas
toujours épanchement de liquide ; on pourrait appe-
ler cet état nne péricardite séche, car on ne constate
pas ces derniers hruils.

Il ne faut pas s'attendre, en effet, a découvrir
toujours la méme chose dans les phénoménes patho-
logiques qui se déroulent dans un cceur si grave-
ment atteint. Les symptomes varient d’intensité et
dans leurs caracléres particuliers selon le point
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qu’atteint le corps étranger, la profondeur de sa
pénétration, et 'endroit o se forme le liquide, car
il se forme quelquefois des foyers en dehors du
péricarde dans lesquels du liquide tombe goutte a
goutte. D'autrefois au lieu de liquide c’est du sang
dont le péricarde est bourré, et le bruit de liquide
ne s'entend plus, mais les battemenls du coeur
sont, dans ce cas, faibles, quoique nous soyons au
début de la maladie, parce que le cceur se trouve
emprisonné dans la masse sanguine coagulée.
L’agitation qui se communique i la matiére séreuse
peut seule déteiminer des bruits de liquide peu
apparents et confus.Il y a alors beaucoup de matité
daus la région de l'épaule correspondante. Tout
cela se produit dés le début de cette variété de péri-
cardite que 'on peut appeler hémorrhagique. Si
I'on examine en ce moment les muqueuses on les
trouve pales, le pouls petit, accéléré, la veine flas-
que el le pouls veinenx. Le sang s'dpanche quand
e corps étranger a atteint et ouvert une veine du
ceeur ou son résean capillaire, et lorque le trajet fis-
tuleux venant du réseau n’a pas adhéré assez vile a
I'endroit de la veine ouverte. Quand ce trajet est
plus solide, qu’il reste intact, le sang peut étre con-
duit par son intermédiaire jusque dans le réseau
ou il s’accumule,

Cest dans ces circonstances que l'on peut cons-
later ce que nous avons uppelé le bruit de fuite
lorsque 'on peut se rencontrer i ausculler au mo-
ment ou cel épanchement de sang se produit. Il
cesse quand le péricarde est rempli de sang ou
quand I'écoulement dans le réseau s'arréte.
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M. Roy, cité par les auteurs, signale un bruijt de
glou-glow que I'on n’entend distinctement qu'a la
derniére période de la maladie. Clest toujours le
bruit de liquide dont nous venons de parler, avec
une intensité variable selon les circonstances.

Le pouls veineux existe tonjours plus ou moins
prononcé dans la péricardile traumatique.

Les bruits et les battements du coeur s'affaiblis-
sent a mesure que le péricarde s’emplit de liquide
ou de sang.

Du coté de la fonction pulmonaire il se produit
des symptomes a noter. L’accélération=de la respi-
ration est constante & des degrés divers, et la toux
légére, quinteuse, qui provient de I'hypérémie pul-
monaire, ou de lésions produites sar cet organe par
le corps étranger, existe le plus souvent.

Quand on oblige l'animal a se déplacer un peu
vite, ces symptomes augmentent, il survient méme
de la dyspnée, -et, lorsque ’animal se couche, il le
fait avec beaucoup de précautions, se roule lente-
ment ou se balance comme s’il cherchait une posi-
tion ol sa douleur interne put étre moins intense,
et, ¢'il ne rencontre pas ce soulagement, il sereléve
aussitot.

Un autre symptome des plus importants est I'ce-
déme du fanon qui n'est pas aussi constant que
certains auteurs I'annoncent. Il se forme insensi-
blement 4 la partie inférieure de I'encolure, & la
pointe du sternum ou il arrive a acquérir de gran-
des proportions, et, a mesure qu'il grossit, il
remonte le long du fanon jusqu’a I'auge.
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Nous avons trouvé beaucoup de péricardites trau-
matiques sans cedéme du fanon ; ce symplome n’est
donc pas d’une bien grande importance pour le
diagnoctic des maladies du péricarde. Cela tient a
ce que les péricardites traumatiques ne sont pas

“loujours exsudatives, et quoiqu'on explique la for-

mation de cet ocedéme par des stases veineuses
résullant de la compression des oreillelles et du
ceear droit, 4 parois moins épaisses que le ‘gauche,
il pourrait bien se faire que la présence de cet
cedeme ait une autre origine. Il y a des péricardites
exsudalives- sans cedéme du fanon, et alors ne
serait-on pas autorisé a penser que ces infiltralions
qui n'arrivent que fort tard, résultent, le plus sou-
vent, d'un trop plein de la cavité péricardique, trop
plein qui se serait échappé par continnité de tissu,
en infiltrant le tissu ceilulaire jusqu’a la sortie du
thorax et en remontant insensiblement le long de
I'encolure, quelquefois méme en reslant & la pointe
du sternum ot il peut prendre un volume énorme,
s’étendre sous le thorax et méme sous I'abdomen.

Le pouls, fort au début, et accéléré lorsque la
période inflammaloire se déclare, faiblit & mesure
que celle-ci disparait. Ce n’est, aussi, qu'au début
que la température monte a 40, 41 degrés et méme
davantage. Les cornes sont alternativement chaudes
et froides et la température suit ces changements
Ily A méme des tremblements. Bientot I’état géné-
ral se modifie, une faiblesse se déclare, 'amaigris-
sement va rapidement, L’appélil cesse, la rumina-
tion devient trés rare si elle n’a pas déja cessé et
les malades ne tardent pas a succomber.
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: Marche. — La péricardite traumatique a une
b marche extrémement variable. Elle est subordonnée .
a la formation de la lésion. La mort peut survenir
quelques heures aprés l'apparition des premiers ¥
symptomes, lorsqu’il y a perforation des veines
coronaires. C'est la mort par hémorragie comme

dans le cas de rupture du cceur, ou de la perforation

de sa paroi avec épanchement du sang dans le réseau

par le teajet fistuleux tracé par le corps étranger.

Cela se produit surtout lorsque celui-ci, d’'une cer- :
taine longueur, n’a pas encore disparu du réseau

et que son autre extrémiteé arrive dans l'intérieur

du ventricule cardiaque.

et i

Chez le cheval, nous avons remarque, aussilot :

aprés que la rupture s'est produite, 4 part tous les .
autres symptomes qui lui sont spéciaux, des pulsa-
: tions extrémement prononcées sur la nuque ; on les
3 voyait & distance et elles soulevaient par bonds pré-
cipités toute la peaun entre les deux oreilles, sur la
région du cervelet.

En est-il de méme chez le beeuf ?

Dans les circonstances ou !’hémorragie ne se
produit pas, la marche est beaucoup plus lente,
huit jours, quinze jours, un mois s’écoulent, puis
tout-a-coup ou insensiblement la mort survient.

-

Pronostic. — Le pronostic est toujours grave.
Cependant il est des cas ou le corps étranger, aprés
avoir alteint le coeur par la pointe ou simplement # .
traversé le péricarde dans le fond de la cavité, tra- >
verse plus ou moins le poumon, et va sortir dans un
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éspace intercostal ; et, dans ce cas, qui peut se
reconnaitre par les symptomes que fournit l'aus-
cultation, on peut prévoir que la guérison aura
lieu. Il en est de méme lorsqu’au lieu de s’aggraver
ces symptomes internes de péricardite s’allénuent
insensiblement ; le corps étranger n’ayant pas ren-
contré I'espace intercostal, se dévie de sa route
pour remonter le thorax, et progresser sans cesse
sans qu'il soit permis de prévoir I'endroit ou il va
s'arréter. Nous avons vu un cas ou le corps étran-
ger alla sortir dans la matrice et provoqua un avor-
tement. '

Dans tous les cas, le pronostic est de rigueur le
plus tot possible, afin de faire abattre I'animal pour
la boucherie et sauver ainsi le plus que l'on peut de
ce qui lui reste de valeur.

Lésions. — Nous ne parlerons par de l'infillration
sous-cutanée que l'on lrouve quand on dépouille le
cadavre ; comme nous l'avons aqit elle n’existe
pas toujours. i

Pour bien constater les lésions profondes, il fant
avoir le soin d’ouvrir le thorax avec beaucoup de
précautions, ne pas toucher aux organes diges-
tifs afin de ne pas détruire les adhérences qui exis-
tent entre le réseaun et le diaphragme, et conserver
intact le trajet fistuleux. Lorsque I'animal est sus-
pendu a I'abatioir, on peut faire tomber les organes
digestifs tout en tranchant le rumen vers son point
d’adhérence de maniére a laisser le réseau a sa pla-
ce ordinaire.

C’est aussitot que I’on a ouvert le péricardé que
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I’on voit apparaitre le corps étranger.Ondoitle mon-
trer au propriétaire pour lui faire conslaler gu’il
n'y a pas eu erreur de diagnostic.

Le trajet fistuleux qui le loge se lrouve emprison-
né dans une substance moitié charnue, moilié lar-
dacée, du volume du poignet.

En méme temps on trouve le péricarde rempli
de sang, ou de sérosité sanieuse, Lrouble ou jau-
nitre, en quantité variable. Il porte en suspension
des grameaux de fausses membranes.

Lorsque ce liquide est fort abondant, qu’il'y a
des cedéemes sous-cutanés, il y en a égalemenl dans
la plévre, quelquefois en grande quantite.

L’exsudat s’est quelquefois décomposé, et on
trouve, au milieu du liquide, un énorme caillot fibri-
neux qui occupe une grande partie de la cavite.

Les exsudals résultent aussi de fausses mem-
branes, sous forme de lames fibreuses implantées
sur le péricarde, sur la paroi dv cceur, ou tendues
entre celui-ci et le péricarde. Le cceur est, de ce
fait, rugueux, mamelonné, et le péricarde acquiert
en méme lemps, une épaisseur de plusieurs centi-
meétres. On signale une quantilé de liquide pouvant
atteindre 12 a 15 litres.

Le tissu du cceur est plus ou moins altéré, mais
il 'est surtout au point de pénéfralion du corps
étranger. De ce point a pu s’échapper du sang qui
remplit entierement la cavité péricardique, ou qui
colore simpiement la sérosité qui le contlient. Cet
épanchement sanguin peut provenir aussi de la per-
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foration d’une veine coronaire, et alors un gros
caillot remplit la cavité.

Quelquefois on ne trouve d’épanchement d’aucune
nature. On ne trouve que le trajet fistuleux et le
corps étranger qu'il contient ; le péricarde peut
étre rupturé par la pression du liqguide ou
perforé p:.r le corps étrunger, d'ou épanche-
ment dans la cavité thoracique ; des adhérences
avec le poumon peuvent se former a ce point ou
dans un point inférieur reposant sur le sternum ;
une poche a paroi fort réguliere, formée de cavités
ou infondibulums plus ou moins nombreux, sépa-
rées par un cloisonnement plus ou moins serré, et
remplie de liquide que I'on entendait, pendant la
vie, tomber goutle & goutte, avec un tintement ca-
ractéristique ; nous avons trouvé une fois celle
altération placée en dehors et en dessous du péri-
carde ou I'on entendait tomber les goultes

Enfin le trajet fistuleux peut rester ouvert dans
le réseau et avoir favorisé I'arrivée du sang dans
son intérieur en quantité trés variable. Quand
le corps étranger a traversé le poumon, on trouve
l'altération de celui-ci limitée aun trajet fistuleux
ou indiquée par un tissu de cicatrice sur tout le
chemin parcouru.

Terminaisons. Lapéricardilefranche,idiopathique,”

se termine par la résolution ou par exsudation d'un
liquide clair, limpide, ou avec des caillots fibrineux
plus ou moins abondants. Elle peut dans ce
cas,si elle est traitée rationnellement aprés I'é-
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vacuation du liquide, se terminer par la guéri-
son.

La péricardite spécifique, qui survient comme
conséquence de la tuberculos> est fatalement incu-
rable. Toutes celles qui se déclarent consécutive-
ment 4 une maladie quelconque sont subordonnées
a la nature de ces maladies.

M. Moussu signale des péricardites cancéreuses
que nous n'avens jamais observées et qui n’ont
qu’une importance secondaire. 1l suffil de les cons-
tater comme « péricardite » afin de livrer les ani-
maux a la boucherie.

La péricardite lraumatique se lermine  générale-
ment par la mort.

Quand elle est hémorrhagique il ne faul pas
compter sur une guérison pas plus que lorsqu’elle
est exsudative avec fausses membranes.

La guérison peut survenir quand le corps etran-
ger ne fait que glisser contre la paroi du cceur, ou
le traverser seulement par la pointe, et qu’il se dirige
vers I'extérieur dans un espace intercostal ou un au
tre point plus ou moins éloigné. Celte Lerminaison
peul se prévoir en suivant, par une auscultation
attentive, la marche du corps étranger.

/

Diagnostic. M. Roy recommande un bruit de
glou-glou comme excellent symptome de diagnos-
tic. 3. Boizy parle d’un bruil de clapotement qui
serail constant. Nous ne voulons pas -diminuer la
valeur de ces deux symptomes, mais cependant il
faut bien reconpaitre qu'ils ne sont possibles qu'a

f




—-—233——— ¢

la condition qu'il y ait du liquide en suffisante
quantité dans le péricarde.

On signale aussi les dructations qui se produi-
raient trés fréquemment dans la péricardite trau-
matique. Mais, comme ellesont liea également pen-
dant I'état desanté, appréciersielles s’entendent plus
ou moins fréquemment cela nous parait a peu prés
impossible. Tous ces symptémes sur lesquels on
porte une altenlion toute particuliére, doivent en-
trer en ligne de compte, mais on ne doit pas trop
s'y attacher. Le seul moyen de ne pas commaettre
d’erreur de diagnostic consisle 4 réunir un ensemble
symptomatique susceptible de varier constamment
selon les cas, mais qui sera facilement établi en se
pénétrant bien des symplomes que nous venons
d’examiner en particulier. Il n'y a pas de signes
caractéristiques constants.

Nous avons donc a établir le diagnostic dans les
cas suivants :

1. de péricardite non traumatique ;
2. de péricardite traumatique incurable ;

3. de péricardite traumatique curable .

Dans lapéricardite non (raumatique, mais consé-
cufive a la tuberculose, on trouve les symplomes
de celle-ci qui dominent ou qui ont commencé, et il
ne peut pas y avoir derreur.

Quant la péricardite est franche, purement in-
flammatoire, on n’a pasconslaté, quelques sempines
auparavant, des symplomes de maladie gastrique.;
on rencontre un état fébrile qui généralement

*l
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n’existe pas dans les autres cas. Le pouls est moins
précipité au début et il reste assez fort jusqua la
périnde cxsudative. Tant que la péricardite reste seé-
che on peut entendre un bruit de frottement avec
des changements dans les mouvements du cceur,
dans l'intensité des battements.

Quand Iépanchement se forme on entend les
bruits relatifs a tont épanchement, mais sion a le
soin d’examiner le liquide épanché, en se le pro-
curant & l'aide d’'un trocart, on le trouve limpide ou
légérement coloré en rose.

La péricardite traumatique est plus facile a diag-
nostiquer parce qu’elle est la plus fréquente, celle
que 'on rencontre presque toujours, et que des
symptomes précuvseurs ont déja fait reconnaitre.
On ne peut pas donner unensemble symptomatique
constant, parce que la nature de la lésion et l'en-
droit ot va s’implanter le corps élranger sont trés
variables, mais parmi les symptémes ordinaires on
en trouvera toujours assez, pour ne pas commettre
d’erreur.

La péricardite incurable se caractérise par l'ag-

gravalion des symptomes. La péricardite traumati- -

que curable se reconnait aux changements qui sur-
viennent dans les symtomes locaux, en I'absence
d’engorgement du fanon, et de la disparition de
quelques symptomes cardiaques ou pulmonaires a
mesure que le corps étranger avance.

Il y a méme quelquefois cessation des symptomes
et guérison apparente ; puis, quelques jours aprés,

il en apparait de nouveaux d’'une autre nature, se’

rapportant au poumon ou aux plévres, ~puis un
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point luméfié se montre quelque part dans le tho-
rax. CGe point devient peu i peu fluctuant et s’abcéde
laissant échapper le corps étranger.

Mais ces symptomes ne se montrent guére qu’'a
la fin de la maladie, de sorte qu’il faut encore
s'appliquer a diagnostiquer avec les premiers symp-
tomes, afin de faire livrer, le plus tét possible, le
malade & la boucherie.

Pronostic. — Comme on le voit le pronostic n’est
pas toujours fatal, et, avec un peu d’attention, sur-
tout lorsque le corps étranger arrive vars la pointe
du cceur, on peut comprendre lorsqu’il suit une
bonne direction.

Traitement. — Le traitement de la péricardite
tranmalique est a peu prés nul. Tant que le diag-
nostic n’est pas certain, on doit régulariser la fonc-
tion du cceur par Vadministration de la digitale,
et les formules que nous avons données @ propos
de la cardite. On appligne quelques révulsifs en
arriére de épaule gauche, on ajoute des diuréti-
ques ou des laxatifs aux tisanes émollientes.

Pendant ce Lraiteménf on surveille le cceur pour
assurer le diagnostic et saisir le moment ou l'on
doit décider de la venle pour la boucherie. Dans
les cas rares ol le corps étranger est dans le fond
da thorax, s'il ne fait qu’effleurer le cceur, s'il
traverse les lobes ,ulmonaires, on peut espérer sa
sortie entre deux cotes ; on n’entend pas, alors,
le bruit de lignide dans le péricarde, et rvien ne
presse pour la vented la boucherie. Si un engor-
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gement limité se manifeste, on altend le point fluc-
tuant par ou arrivera le corps étranger ; il suffira
de saisir le meilleur moment pour percer I'abeés et
I'extraire en le prenant avec les doigts.

Comme moyen préventif on doit se méfier des
quelques symptomes de réticulile quej’ai signalés,et
si I'on peut se rencontrer chez le propriétaire au
moment ot 'animal avale un corps élranger rela-
tivement volumineux, il faut sS’empresser de prati-
quer la gastrotomie et introduire le bras dans le
rumeun, pour aller le saisir.

Quand ily a hydro-péricardile simple ou pour
s’assurer de la nature du liquide épanché dans le
cas de traumatisme, on fait la thoracentése en
arriere de I'épaule et selon les régles que nous
avons indiquées dans notre « manuel opératoire.» En
observant une antisepsie rigoureuse, on ne fait cou-
rir le moindre danger. Si la péricardite n’est pas
traumatique, la guérison peut s’en suivre, car le
liquide ne se renouvelle généralement pas, surtout
si on insiste sur les diurétiques internes : le nitrate
de potasse, I'iodure de potassium, ou autres.

Le point d’élection de la ponction du péricarde
ne peut étre exactement indiqué a l'avance. On
trouve ce point par une -auscultation attentive en
arriére de I’épaule. On enfonce le trocart fin enlire
deux cotes, un peu au-dessous du point ot I'on en-
tend le bruit de liquide ou de lintement. On sent,
au bout du trocart, les mouvements du cceur qui
bat sur la pointe de I'instrument.




MALADIE DES VAISSEAUX SANGUINS

Thrombose

Etiologie. — Les maladies artérielles sans étre $
communes, se rencontrent, chez les grands rumi-
nants, peut étre plus souvent que chez les autres
animaux. Elles sont a pen prés toujours traumati-
ques, et quelques-unes consécutives 4 la saignée
que Dlon praticue a la coccygienne médiane. L'in-
flammation a cet endroit est quelquefois infeclieuse

b et provient de ce que I'on s'est servi d’inslruments f
1
non desinfectés, ou de ce que le pansement n’est |

pas suffisamment aseptique. * ;

L'artérite ne s’entend pas loujours d'un vaisseau
artériel d'une cerlaine dimension. Quand elle ré-
sulte d'accidents divers,de coups de pieds,de coups
d'aiguillons, d’efforts produisant des déchirures
profondes, les petites divisions sont aussi inléres-
sées, et le résultat pathologique est le méme. Ces
lesions que nous avons appelées, dans un arlicle -
publié, en 1889, dansle Progrés Vétérinaire, sous le
nom de phlegmon hémorragique, et que Cruzel ap-
pelle phlegmasie rouge et douloureuse, proviennent
de l'écrasement, de la déchirure ou de la perfora-
tion des vaisseaux sanguins.

La dénomination de thrombose est celle qui leur .
convient le mieux. ‘
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Elles se produisent aux parlies latérales du ven-
tre, aux mamelles, aux cuisses, a la base de la
queue, au ceeur, etc., partout enfin ou les vaisseaux
sanguins sont accessibles aux causes gui les attei-
gnent.

Leur gravité est subordonnee a la dimension des
vaisseaux lésés, a leur profondenr dans les tissus et
a leur degré d'écrasement ou de déchirure. QQuand
il n'y a que piqare elles ne sont généralement d'au-
cun danger.

Symptomes. - Aussilot que la cause a agi, il
survient un engorgement chaud, douloureux, quli
prend des dimensions quelquelois trés étendues.Cel
engorgement résulte d’une infiltration sanguine dans
le tissu conjonctif. Il est mou, fluctuant, quand il
est dans une partie déclive, ou pateux quand il se
forme en un point ol la peau est épaisse et tendue.
Sa délimitation est diffuse et il s’étend parfois dans
des proportions alarmantes.

Dans les cas graves, le malade perd de son appe-
tit, sa rumination devient plus rare, la respiralion
s'accélére, il y a un léger état febrile.

Quand on perce l’engorgement il s'écoule un
liquide sanieux plus on moins foncé selon la quan-
tité de sérosité qu'il contient et son age.

A la base de la queue ou a la saignée coccygienne,
il se forme, bientdt, de petilsfoyers hémorragiques ;
la peau s'amincit & leur surface, se créve, luissant
écouler une matiére sanieuse plus ou moins épaisse,
brune. La plaie qui en résulte ne se cicalrise pas,
et devient ulcéreuse. C'est la surtout que des mor-
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tifications se produisent, que la gangréne s'étend,
qu'une infection générale survient, el bientot la
mort de I'animal.

~ Nous avons vu cette terminaison chez une vache
a la suite ’'une contusion violente qu’elle recut &
la base de la queue.

Mais la gangréne se limite le plus souvent, &
'aide d’'un traitemenlbien approprié, et n’esl suivie
que de la chute de la queue en un point plus ou
moins éloigné de sa base.

Dans la région inlerne de la cuisse ou elle sur-
vient a la suite d’efforts violents et de déchirures,
a part I'engorgement qui acquierc la, des propor-
tions énormes, on constate géneralement, dans son
centre, des points durs, saillants, atteignant quel-
quefuis le volume da poing ; ils résultent de déchi-
rures mosculaires et d'un coagulum sanguin qui
s’est formé dans la poche. La thrombose du péri-
carde,donl nous avons parlé a propos de p(ricardile
traumalique, se rattache a ce genre d’alfections.

Terminaisons.— Rarement la résolution se pro-
duit par la résorption du sang épanché. La termi-
naison par gaugréne u été constatée surtout quand
la maladie siége a la base de la quene. A la longue
la suppuration se forme quelquefois par la trans-
formation de I'engorgement en un foyer purulent,
au milieu duquel nage un caillot fibrineux pouvant
atteindre le volume du poing. Nous I'avons conslate
a la parlie postérieure de la cuisse. A la mamelle
un engorgement hémorragique, vidé un mois el
demi aprés sa formalion, contenait environ dix li-
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tres de sang avec des caillots qui venaient de temps
en temps boucher I’ouverture.

Diagnostic différentiel.— On pourrait confondre
ces engorgements avec des phlegmons ordinaires,
avec la hernie par éventration guand ils siégent au
flanc, avec des tumeurs charbonneuses, et avec des
lymphangites.

Les engorgements hémorragiques se distinguent
de ces divers étals pathologiques en ce qu’ils sont
diffus, ne conservant pas Pempreinte du doigl,
quoique fort durs, quand la peau qui les recouvre
est fortement tendue par leur réplétion, quil n’y a
pas d'infiltration gazeuse au pourtour, et qu’une
ponclion d’essai donne du sang indépendamment de
celui que peut donner. Pincision de la peau. Ils
prennent généralement, et surtout quelques jours
aprés leur formation, une teinte violacée quand la
peaun’est pas noive, ce qui résulte d’'une infiltration
du tissu culané par la matiére qu'il enveloppe.lls se
distinguent aussi des lumeurs éphéméres qui cons-
tituent la grosse ‘échauboulure, en ce que celles-ci
sont & bords bien délimités, a surface dure, conser-
vant 'empreinte (lu doigt, et non douloureuses.

Marche. — En cinq ou six jours la mort survient
daus la terminaison par gangréne. Dans le méme
temps la résolulion peut élre oblenue ou arriver
spoulanément. Le sang épanché peut rester comme
enkysté pendant des mois enliers sans que les ani-
maux en éprouvent d’autre souflrance qu'une géne
dans la marche quand il est accumulé du coté des
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membres postérieurs oun a la mamelle. Quand il y a
des mortifications la cicatrisation des plaies peut-
étre trés longue a obtenir.

Anatomie pathologique. — Nous avons dit que
'on trouvail, daus la poche hémorragigue, du sang,
du sérum sanguin, et des caillots, des coagulums
plus ou moins organisés, varviant ainsi de consis-
tance et de couleur selon lenr age.

Qnand la poche est sous culanée, une des parois
esl constituée par la peau qui est lisse et par les
tissus musculaires profonds que 'on trouve quel-
quefois déchirés en quelques points et offrant ainsi
une surface rugueuse. De ces déchirures partent
des infiltrations sanguines qui se prolongent, a la
faveur des mailles du tissu cellulaire, dans les in-
terstices musculaires.

Lorsque le foyer est profond il n’y a plus de sur-
face unie comme en offre la pean, et linfiltralion
sanguine se produit dans tous les sens, dans les
interstices musculaires et méme dans les muscles
eux-mémes. Les muscles non infiltrés sont pales.
Dans les grands engorgements le liquide d’infilira-
tion est devenu jaundtre et s’écoule assez abondam-
ment de la coupe musculaire que I'on fait avec un
instrument ‘tranchant. C’est le liquide de la 'septi-
cémie.

Quand il y a gangrene les muscles atleints sont
noirs, trés friables, s’écrasant entre lex doigts, ce
qui permet de les détacher des parties resiées sai-
nes ou tout au moins des parties moins atleintes.

Quelquefois on trouve dans les interstices muscu-




— U

'
laires dilatés, du sang coagulé, trés noir, formant
des masses dures, friables. Nous en avons trouvé
qui atteignaient jusqu’a 30 centimétres de longueur
et qui se traduisaient 4 I'extérieur par des tumeurs
dures de méme dimension.

Traitement. — Lorsque la maladie se produit
sans plaies, qu'elle résulle de contusions ou de
chocs qui ont occasionné la rupture par écrasement
des vaisseaux sanguins et qu’elle siége a la queue, il
faut organiser un appareil a irrigations continues
d'eau froide additionnée de sel marin. Des com-
presses bien appliquées quand on peut les fixer,
remplissent le méme but. Partout ailleurs ot on ne
peut pas appliquer des compresses, les lavages sou-
vent répétés avec les mémes résolutifs sont de ri-
gueur, non pour faire disparaitre I'engorgement,
parce qu'une stase sanguine ne se résout pas si
vite, mais pour enrayer les progrés du mal.

Dés que l'engorgement est arrété, on pratique des
scarifications pour faive évacuer le sang épanché.
On fait des ouvertures plus grandes quand il y a
des caillots a exlrairve, et enfin des incisions élen-
dues ponr pouvoir enlever avec les doigls, par arra-
chement, la matiére sanieuse infiltrant les tissus
dans les cas de gangréne, et le tissu gangrené lui-
méme. Un grand lavage a la solation de bichlorure
de mercure, ou avec I'eau lysolée, doit-éire pratiqué
immédiatement aprés. Pendant ce lavage on déta-
che, avec les doigts, les derniers restes de matiére
sanieuse, et on termine par un pansement antisep-
tigue et alcoolisé, au coton hydrophile, que lon
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maintient en place a I'aide de quelques bourdon-
nets.

Pendanl que 'on fait ce nettoyage de la plaie, il
peul arriver, surtout si I on est encore trop rappro-
che du début du mal, que les vaisseaux soient
incomplétement oblitérés, que les caillots qui les
bouchent s’échappent facilement, ou suivent Je tissu
detruit que 1'on arrache, el qu’alors une hémorras
gie abondante se manifeste ; un tamponnement
astringenl, antiseptique, au perchlorure de fer, au
sulfate de fer ou de zing, etc., doit étre alors appli-
qué et renonvelé jusqu'ace que la solution de con-
linuité soit parfaitement élanche.

Mais cette hémorragie sera d’autant plus facile a
arréler que I'on sera plus loin du début de la mala-
die.

La gangréne ne se produit guére que lorsqu‘il ya
eu plaie, contact de I'air, et que I'on a négligé les
regles de l'antisepsie quand on aurait pu agir a
temps. Dés qu'on la constale on ne doit plus atlen-
dre pour ounvrir largement 'engorgement et em-
ployer les grands moyens antiseptiques.

A L page 175,nous avonsindiqué ['usage de 'oxy-
géne en Lhérapeulique el ses propriétés antisepti-
gques brés développées. Dans le cas qui nous occupe
les injeclions hypodermiques de ce gaz sont d’une
efficacité que l'expérience déclarvera peut-étre cons-
tante. On les pratique aulour des engorgements qul
menacent de s’élendre et de prendre un caraclere
de mauvaise natlure. On sait avec quelle facilité on
peut aujourd'hui, a 'aide d’appareils spéciauxa Ila
portée de tout le monde, produire I'oxygéne a me-
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sure des besoins. Quelques pastilles d’oxylithe pla-
cées dans I'oxygénophore Sabalier, produisent frés
rapidement un sac d’oxygene. Il suffil ensuile de
placer i 'extrémilé du tube en caoulchouc de ce sac
une aiguille de la seringue de Pravaz que I'on
enfonce dans la peau en des points espacés aulour
de la tumeur. Il suffll de presser sur le sac pour
{njecter quelques centimélres cubes d'oxygéne a
chaque piqure.

Les effets obtenus par ce moyen de traitement
autour des engorgements de mauvaise nature sont
des plus encourageants, et il n’esl pas douteux que
ce Lraitement tout nouveau el rendu pralique, ne
rende les plus grands services.

La principale difficulté qui puisse seprésenter dans
ce lraitement ¢’est d’avoir un sac 4 oxygene sous la
main. Les praticiens en {rouveront loujours chez le
pharmacien bien approvisionné qui doil le lenir
sans cesse a la disposition des médecins.

Nous recommandons aussi le lavage de la plaie
et lintérieur du foyer hémorragique, avec l'eau
oxygénee que I'on obtient instantznément avec 'oxy-
céne en poudre que nous fournit la maison Sabalier
de Paris.

Le traitement est le méme quand on a affaire a
un engorgement de méme nature survenant a la
suite de la saignée a la queue.

En procédant ainsi, 4 l'aide de ce traitement tout
nouveau et si rationnel, on peut enrayer le mal trés
rapidement, & peu prés surement, éviter les gran-
des mortifications de tissus, et la chule de-la queue.

On pourrait, a défaut d’oxygéne, employer les
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injections hypodermiques ammoniacales autour de
I’engorgement.

Les frictions d'onguent vésicatoire sur toute la
tumeur recommandées par Cruzel, ne nous parais-
sent pas préférables au traitement qui précéde.Nous
ne nous expliquons pas, du reste, l'effet qu’elles

pourraient produire, dans cette circonstance. Nous

avons plus de confiance aux résolutifs du début.

Quand il y a plaie, il importe que ces résolutifs,
avages ou irrigations, soient faits avec une sub-
stance fortement antiseptique.

Dans les grandes cavités hémorragiques, dés que
Ion a évacué le sang, il faut faire de fréquents
lavages internes avec des antiseptiques excitants des
plus puissants, et inlroduire, par |’ouverture, du
colon hydrophile imbibé d’'une substance cicatri-
sante.

La phlegmasie hémorragique qui se produita la
partie interns des cuisses, a la suite de violents
elforts de lraction ou de courses désordonnées, et
qui résulle de .la rupture des vaisseaux profonds,
des artéres iliaques, est bien difficile & guérir.
L'hémostase est dans les muscles profonds et sur-
tout dans leurs interstices. Ouvrir ces foyers est
bien dangereux et il est prudent de ne pas se hiler
pour cela. Il ne faut pas perdre de vue que ce sont
de gros vaisseaux qui sont atteinls et que 'on au-
rait des hémorragies (rés abondantes et bien diffi-
ciles aarréter. Ce n'est qu'aprés un certain lemps,
huit ou quinze jours, selon les cas,que les vaisseaux
déchirés sont & peu prés oblitérés et que I'on peut
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opeérer avec le moins de difficullés et le plus de
succes.

Aprés les dérivatifs du début, Cruzel recom-
mande lesfrictions d’essence de térébenthine. L

Nous ne voyons pas trop l'effel qu’elles peu-
vent produire si ce n'est celui de congestionver
inutilement la peau. Nous préférons les pommades
asiringentes telles que [le populeum salurné, la

) : pommade au tannin, au sulfate de fer, etc.
FORMULAIRE ;

IL Injections hypodermiques d’ammoniaque :

‘3 P. Ammoniaque......... ... ... 1 gr.

i (nv 62) Eau distillée.............. .. 20 gr.

’i

Lavage de la plaie :

' P. Acide tannique.............. 2 gr,

= (ne 63) Camphed: 5.0t i 2 gr -

l i ! 20T o] e S 100 gr

&

! .

:I'i Hémostatique :

' P. Perchlorure de fer........... 10 gr.

‘ \ (nv 64) 1 e 100 gr.

it

fi




Thrombus.

Nous n’avons presque rien a ajouter a ce que
'on sait de cette maladie chez le cheval. Elle peut
entrer dans le cadre des thromboses que nous
venons de décrire. Elle se produit a la suite de la
saignée aux diverses veines et résulte de I'infiltra-
tion par le sang du tissu cellulaire. Elle n’a aucune
imporlance, et il suffit de quelques lavages a l'eau
salée pour l'arréter et la faire disparailre.

Nous avons vu cette tumeur prendre un volume
plus grand que d’habitude et opposer une cerlaine
résistance au Lrailement. C'est qu'alors elle ne pro-
vient pas d’'une infiltration sanguine seulement,
mais aussi d’une infection résultant d'une flumme
malpropre. Dans ce cas nous avons loujours vu
'engorgement se limiter, s’indurer et mettre un
temps assez long pour se résoudre.

La suppuration peut en résulter mais rarement.

Il parait que cet acciden tse produit assez souvent
chez les animaux saignés par les empiriques ou les
amateurs qui ne tiennent pas leur flamme propre ;
cet accident est connu au point que les propriétai-
res en font presque toujours l'observation.

Traitement. — Dans le cas d’induration seule-
ment ou de lymphagite septicémique, on fait des
injections hypodermiques limitatrices sil'engorge-
ment ne s'arréte pas a temps, et dans le cas ou il
est arrété des applications de pommade astringente
au tannin, au sous-acetate de plomb, a la craie et
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vinaigre, elc. Les vésicants peuvent élre employeés
si la résolution tarde trop a se produire. Enfin §'il y
‘a suppuration il faut ouvrir le foyer et faire des
lavages ou un pansement excilan! et anliseptique.

Phlébite.

(‘etle variété de thrombose résulte d'une inflam-
malion des veines, de leur tunique interne avec
coagulation du sang dans la partie correspondante.
On l'observe surtout a la suite de la saignée lorsque
des frottements réitérés ont eu lieu conltre des corps
durs ou rugueux. La flamme malpropre peut aussi
la déterminer en produisant une infection au point
irrité.

Une des plus importantes variétés de phlébile
chez les ruminants est celle qui se produit au cor-
don ombilical que I'on désigne sous le nom d’om-
phalo-phlébite. Elle revét, dans ce cas, un caractere
de gravité exceptionnel, parce qu’elle se complique
d’infection, de suppuration interne, de polyarthrite
souvent mortelles.

La phlébile peut rester hémorragique et se résou-
dre ou se terminer par sappuration.

Symptomes. — Tuméfaction sur le trajet de la
veina atteinte. Celle taméfaction est chaunde, dou-
loureuse, mais beaucoup moins que la lymphan-
gite ; elle est dure, quelquefois bosseiée.Un peu d’ce-
déeme se forme lout autour. Il se produit de laboite-
rie lorsque la phlébite existe sur un membre.




— 249 —

Quand elle est traumatique une sorte de fistule se
forme au point de pénétration.

Terminaison. — La résolution est assez lacile-
ment obtenue quand la plébile s’est développée sans
plaie. Daus les autres cas elle suppure. Cetle sup-
puralion s'annonce par une douleur locale plus
intense, pav un état fébrile assez prononcé; on
constate bientot, sur le lrajet de la veine malade,
quelques points fluctuants qui s'abcédent et
donnent issue a4 un pus santeax ou brundilre,
filant et caillebotté. La cicatrisation se produit
assez facilement.

Mais quand la phébite est profonde, le pus peut
g'infiltrer dans le tissu conjonetil, ou s’épancher
dans ‘une cavilé splanchnique, dans l'abdomen
lors de phiébite ombilicale el la miorl s’en suivre.

Comme aussi le pus peut vester dans l'appareil
circulatoire el produire une infection générale, une
pyohémie seplicémique.

Enfin la phlébite peut rester hémorragique et se
compliquer de phlegmon hémorragique de la natu-
re de ceux que nous avons decriis au commence-
ment de ce chapitre.

Nous ferons une description a parl de I'omphalo-
phlébite.

Anatomie pathologique. — Le vaisseau altéré
conlient un caillot formé de couches superposées
et d’autant plus adhérentes qu’il est age,

Ce caillot s’organise peu a peu, & mesure qu’il
se résorbe le vaisseau se resserre, el, a la fin, Iobs-
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truction de celui-ci est complet ; il ne reste plus
qu'un cordon fibreux. D'autrefois le caillot s’est
résorbé et le vaissean reste avec’ ses dimensions.
Quand il y a trajel fistuleux, celui-ci va aboutir au
foyer purulent qui se trouve au caillot ou dans le
: tissu cellulaire voisin.

Diagnostic. — Quand la phlébite esl profonde
il est assez difficile de bien la caractériser. Elle se
dislingue de la lymphangite avec laquelle on pour-
rait le plus la confondre, par unz douleur moins
intense, et un engorgement qui suit la direction du
trajet du vaisseau altéré.

Pronostic. — La phlébite est quelquelois assez
grave lorsque la circulation ne se rétablit pas, et
on peuat trouver la un empéchement pour le travail

. quoigus, an vepos, lanimal ait tons les signes
d'une excallante sinté. L terminaison par suppu-
i1 offee toujours une gravitd plus grande.

Traitement. — Aua début de’ cette thrombose on
doit recourir anx lotions émollientes, ou astringen-
tes fréquentes ; aux membres les douches en pluie
souvent renouvelées produisent d’excellents elfets.
Au bout de denx ou trois jourson a recours aux
vésicants. Cruze| recommande les applications réi-
térées d’onguent vécicaloirve. Colin el Bayer, nous
dit Friedberger, recommandent le massage qui
poureait avoir Uincouvénient de produire des em-
bolies.
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Sur le trajet induré on fait des frictions de tein-
ture d'iede, de résolutifs liquides, ou de liquides
irritants. f

Quand la suppuration se produiton doit s’empres-
ser de débrider largement 'entrée de la fistule, vi-
der bien le foyer, le détergeravec des antisepliques,
et faire un pansement avec du coton hydrophile que
I'on imbibe de substances fortement excilantes et
cicatrisantes. '

Si cependant ce pansement est inapplicable a
cause de la place quloccupe la phlébile, on doit se
contenter de fréquents lavages ou irrigations, avec
une seringue, puis on recouvre la plaie d'une poudre
antiseptique : poudre de bois camphrée et iodofor-
mée, poudre de charbon camphrée, de charbon et
tannin, de collodion iodoformé ou salolé.

Lorsque la fistule est trop étendue, au lieu de
ouvrir sur tout son trajet, on fait un drainage a
l'aide d'une méche d’étoupes que l'on passe dans
la plaie en pratiquant une coutre-ouverture. On
imbibe cetle méche avec des liquides antiseptiques
et fortement excitants.

On ponrrait, dans certains cas, cautériser le tra-
jet fistuleux & 'aide d’un cautére en pointe chauffe
a blanc. '

Quelques auteurs conseillent d’extirper la partie
altérée de la veine, procédé qui est rationnel et qui
penl trés bien réussir. On fait une ligature & chaque
extrémité et on applique, sur la plaie qui reste, un
pansement comme a U'ordinaire.

CLTD
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Omphalo-phlébite

La thrombose du cordon ombilical ne se limite
pas toujours aux vaisseaux de celui-ci. L'inflammz-
tion s'étend souvent a tout le cordon, au canal de
I'ouraque, gagne l'interieur jusqu’au foie, se termine
par la résolution, par une hémorragie interne, ou,
le plus souvent, par de vastes abcés qui peuvent
s’ouvrir a l'intérieur et causer la mort.

(’est une maladie commune chez les jeunes ani-
maux de 'espéce bovine. Quelques auteurs s’en
sont occupés depuis un demi-siécle, et ce n’est que
recemment que 'on a pu donner des délails exacts
sur son etat pathologique.

M. Moussu en donne une description intéres-
sante. Nocard a donné d’excellentes indications re-
latives & sa prophylaxie. Caffaratti la présente aussi
sous son veritable aspect dans son traité pratigue.

Etiologie. — Les causes qui la provoquent sont
nombreuses : Elle peut dépendre de tiraillements
produits sur le cordon ombilical qui ne se romplt
pas assez vite lorsque la vache met bas debout, ou
bien d'irritation provenant du fumier, ou bien, dit-
on encore, lorsque la mére léche trop souvent I'om-
bilic. Quoi qu’il en soit, il résulte, si on n’y prend
garde, de la plaie ombilicale, une infection qui
peut devenir générale et déterminer la mort assez
rapidement.
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La plaie ombilicale reste souvent vive, met beau-
coup de temps a disparaitre, et c’est par elle que se
produisent encore des inflammations ombilicales &
une époque assez eloignée de la mise-bas.

Symplomes. — Lorsque le cordon ombilical se
rompt intérieurement, il peut y avoir hémoerragie
interne et la mort survient quclques instants aprés
la naissance. Nous avons rencontré quelques cas
ou A la suile de celte rupture, quo.que faite nor-
malement le cordon ne se desséche pas, la veineres-
le gorgée de sang sur une certaine longueur exté-
rieurement, dornant 'apparence d’'un boudin sus-
pendu a cetendroil. Cela se voit surtout lorsque
lon n’attache pas, prés du corps, le cordon qui ne
s’est pas immédiatement oblitéré.

Lorsque l'inflammation se déclare, il y a un état
fébrile prononcé, une douleur intense dans la ré-
gion malade ; dela tuméfaction chaude qui aug-
mente assez rapidement. Un peu de coliques quand
celte inllammation gagne I'intérieur, surtout si elle
atteint le foie ; il survient alors de la diarrhée et une
perte 4 peu prés compléte de lappétit. L'animal
reste constamment couché. L'élat fébrile est trés
eleve.

Terminaison.—Lathrombose peut ne pas apparai-
tre a I'exlérieur et se terminer par la mort par suite
de la rupture de la partie gorgée. Nous avons cons-
lale cet accident chez un veau de quelques mois
que I'on trouva mort, sans que la veille rien ne le
fit reconnaitre malade. La terminaison est égale-
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ment fatale quand des abcés se forment et s'ou-
1 vrent dans U'intérieur. Nous avons sous les yeux
une piéce pathologique provenant d'une velle ven- #
due pour la boucherie parce qu'elle montrait un
. écoulement purulent et permanent par la vulve. Le
pus de l'abeés ombilical profond remontait l'ou-
raque, traversail la vessie et s'échappait par
I'arétre. Cet élat ne paraissait pas trop faire soulfrir
'animal puisqu’il put se développer encore quel-
que temps, acquérir de 'enbompoint et étre vendu
pour la boucherie comme s'il n’avait jamais élé ma-
| lade.
i L’altération profonde se constatait, pendant la
i vie, parce que les (races de I'abcés’se relrouvaienl,
par letaxis, autour de I'ombilic, sous forme de bour-
relet circulaire. Cetle suppuration peut devenir in-
fectieuse el causer la mort a brel délai.

(zénéralement 'abeés devient trés volumineux,
quelquefois comme les deux poings, et il suffit de
le surveiller pour saisir le moment ot un poinl fluc-
tuant se forme et donner sorlie au pus aussilot
! que possible.

! : C'est cetle terminaison qu'il faul s’efforcer de fa-
voriser si la résolution n’a pu élre obtenue.

Enfin lorsqu’il y a infection microbienne ; puru-
lente ou septique, il peut survenir des terminaisons:
futalzs par pneumonie, pleurésie, péritonile,
entérite, des arlhrites métatastiques, etc.

| Pronostic. — Il est grave lorsque le mal siége a
: 'intérieur, et lorsque l'on n’arrive pas a lemps
l pour empécher I'infection. Mais on oblient génera-
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lement la guérison lorsque 'on peut intervenir au
début.

Diagnostic. - On peut craindre une hernieombili-
cale quand on est appelé pour une tumeur de
cette région, car on ne l'est pas loujours lors-
que les symptomes généraux du débul permet-
traient d'éviter loute confusion. Du reste la consis-
tance de la tumeur suffit pour empécher 'erreur.
On pourrait méme craindre de rencontrer une anse
intestinale dans I’abeés que 'on s’appréle & ouvrir.
Queique nous n'ayons jamais constaté ce cas, et
nous ne pensons méme pas qu'il puisse se produire
dans cette circonstance, parce que l'abces obslrue
suffisumment le trou ombilical ; il est prudent de
commencer 4 louvrir a l'aide d’une légére ponc-
tion d’essai.

Trawtement. — Ii est préventif et curaltif. Quel-
ques instants aprés la naissance, si le cordon donne
du sang et que I'on soit obligé d’intervenir, il faut '
recommander, si on ne peut le faire soi-méme, de
placer une ligature 4 quelques centimétres de 'om-
bilic, afin de pouvoir, par une ponction, évacuer le
sang qui s’est accumulé, depuis ce poirt, jusqu’a
I'origine de la veine ombilicale.On attend pour cela
deux ou trois jours, sauf a refaire la ligature un
peu au-dessus de la ponction si I'hémorragie se
reproduisait.

Procéder autrement, ¢’est-a-dire placer la liga-
ture a toucher l'ombilic, scrait s’exposer & une
rupture interne de la veine parce qu’on’ n’aurait
pas pu la vider, et un épanchement de sang dans




— 956 —

I'abdomen, ou bien & une_lerminaison par suppu-
ration du caillot obturateur et a toutes les compli-
cations que peut causer un abeés profond.

Il reste toujours, aprés ce premier traitcment
chirurgical, une plaie ombilicale qu’il faut désin-
fecter souvent par des lavages amtiseptiques, sau-
poudrer ensuite le tout avec de la poudre de charbon -
camphrée, de 'acide borique, ou recouvrir la plaie
d’une couche d’huile empyreumatique ou de gou-
dron de Norwége, jusqu’a ce que la plaie soit fer-

1 meée.
i S'il y a trajet fistuleux, c'est-a-dire si la veine H
| ombilicale peut recevoir de I'entrée de 1'ombilic,

une sonde ou la canule d'une seringue, on peul y »
injecter une solution anliseplique d’acide phénique,
salicylique, de sublimé corrosif, ete., et a défaut de
1 seringue, introduire dans le (rajel, un pinceau en
coton hydrophile ou en éloupes imbibé de ces solu-
tions.

M. Moussu recommande I'introduclion de crayons
au salol, an nitrate d’argent, au sulfate de cuivre, &
I'iodoforme, etc.

Quand P'inflammation se développe, qu'il y avive
douleur, engorgement, état fébrile, on doit s’em-
presser d’appliquer des cataplasmes de farine lin
5 délayés avec de I'ean lysolée ou crésylée ; les lau-
daniser légérement, et les renouveler une fois par
jour s’il s'agit d’une femelle. On les renouvelle trois
ou quatre fois par jour quand on a affaire a des
miles.

Lorsque I'inflammation est calmée on supprime
les cataplasmes et on les remplace par des onctions
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de pommades émollientes ou astringentes, telles
que le populéum laudanisé ou camphré, quiaident
a obtenirla résolution. Si 'engorgemen! ne diminue
pas, ce qui indique qu’il ya tendancea la suppu-
ration, on peut avoir recours, pour hater celle-ci,
aux méaturatifs, tels que I'onguent basilicum, P'on-
guent digestif simple.

Le cataplasme se fixe a I'aide d'un linge plié en

ceinlure et attaché sur le.dos.-Cependant si on ne

pouvail pas, malgré toutes les précantions, le tenir

- en place, ou bien silon avait affaire 4 un male,on
pourrait le remplacer, =urtout si 'inflammation .

n’est pas trop forte, par des lotions calmantes de

2 décociions de pavot ou de nénuphar auxquelles on

ajoute de 'amidon, du laudanwm, du chloroforme,

de I'extrait de belladone.

Dés que le point fluctuant se montre ou dés que
I'on sent que la tumeur est rernplie de liguide, ce
qui se comprend, avec un peu d’habitude, 4 la pal-
pation, on s’empresse d’évacuer le pus par une
ponction. Il s’écoule quelquefois un litre de li-
quide.

Les soins consécutifs a la ponction sont presque
nuls : on pratique des lavages antisepliques suivis
de badigeonnages au coaltar ou an goudron. Ou
bien,pour pouvoir nettoyer plus facilement la par-
tie,on la recouvre d'un corps gras quelconque.

Quand il y a infection générale, on doit s’empres-
ser d’ordonner le Lraitement antiseplique interne et
la formule n° 28, page 40.

On combat la fievre par les antithermiques en gra-
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nules trés faciles a administrer chez les petits ani-

maux (voyez page 26).

FORMULAIRE

Pour les injections dans les fistules ou dans la

veine ombilicale Caffaratti, recommande :

P Créoline. xiveames o ; 6 grammes
(n965 ) Eau distillée......... 300 grammes

Comme désinfectant interne il recommande :

P. Salicylate de soude ...  3-4 grammes
(n°66 | Acide salicylique. .. .. 1-2 grammes

En 6 paquelts, deux fois par jour; dans une infu-

sion de café.

P. Décoction de pavot... 500 grammes

(n967) Laudanumde Sydenham 10 grammes
Chloroforme . .-...... G, 6 grammes
Amidon...... ...... 20 grammes

pour des lotions.




e

Thrombose capillaire.

Nous placons ici cette maladie que I'on désigne
vulgairement sous le nom de coup de chaleur, et
que les auteurs classent dans des chapitres diffé-
renls selon qu'ils 'apprécient dans sa nalure.

Etiologie.— Elle se déclare sous I'influence d’une
chaleur intense, pendant le travail, sur la pean de
I'animal et surtout si celui-ci est en état de graisse.

Nous l'avons observée sur des animaux tenus au
labour, dans I'aprés-midi, pendant lesmois de juillet
et d'aout.

Symptomes. — La respiration s’accélére outre
mesure, la langue est pendante, il y a menace de
suffocation, et la béte tombe asphyxiée, comme fou-
droyée, dans le sillon. Si celui quila conduit
g'apercoil, a temps,de l'accident gui va se produire,
il s’empresse d'arréterl’atlelage, an lieu de I'exciter,
et le mal n’est pas aussi dangereux.A 'ombre et un
piude repos, 'animal se remet, sa respiralion se
r:ilentit peu a peun,et la sante revient insensiblement.
{ melquefois le mal persiste, mais la menace d’as-

e - S —
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nules trés faciles a administrer chez les petits ani-

maux (voyez page 26).

- FORMULAIRE

Pour les injections dans les fistules ou dans la
veine ombilicale Caffaratti, recommande :

P Créolin€es .. a-a% cons 6 grammes

(no65 ) Eau distillée......... 300 grammes

i Comme désinfectant interne il recommande :
s P. Salicylate de soude...  3-4 grammes
(no66 ) Acide salicylique..... 1-2 grammes

En 6 paquets, deux fois par jour; dans une infu-
sion de café.

13 e P. Décoction de pavot... 500 grammes
(no67) Laudanumde Sydenhsm 10 grammes

Chloroforme . ....... 7 6 grammes

Amidon...... ...... 20 grammes
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Thrombose capillaire.’

Nous placons ici celte maladie que I'on désigne
vulgairement sous le nom de coup de chaleur, et
que les auteurs classent dans des chapitres diffe-
rents selon qu'ils 'apprécient dans sa nature.

Etiologie.— Elle se déclare sous I'influence d’une
chaleur intense, pendant le travail, sur la pean de
I'animal et surtout si celui-ci est en état de graisse.

Nous l'avons observée sur des animaux tenus au
labour, dans I'aprés-midi, pendant lesmois de juillet
et d'aott.

Symptomes. — La respiration s’accélére outre
mesure, la langue est pendante, il y a menace de
suffocation, et la béte tombe asphyxiée, comme fou-
droyée, dans le sillon. Si celui qui la conduit
s'apevcoit, a temps, de l'accident qui va se produire,
il ¥empresse d'arréterl'atielage, au lieu de I'exciter,
et le mal n'est pas aussi dangereux.A 'ombre et un
peu de repos, 'animal se remet, sa respiralion se
ralentit pea a peu,et la santé revient insensiblement.

Quelquefois le mal pevsiste, mais la menace d'as-

s T
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phyxie disparait. On a le lemps, dans ce cas, d’ap-
pliquer le traitement,

Si le vétérinaire arrive a temps, il trouve les na-
seaux dilatés, les yeux fortement injectés, saillanls ;
les cornes et les oreilles brulantes, le pouls trés
accéléré et petit. Chez les animaux a poil clair, la
peau parail congestionnée et elle donne a la main
la sensation d’une vive chaleur.

Terminaison. — Lorsque la résolution ou la mort
ne sont pas survenues rapidement, la guérison est
facilement obtenue. Mais il arrive aussi que les
symptomes alarmants, quoique atténués, persistent,
et 'asphyxien’est plus imminente ; il reste un em-
poisonnement du sang et une altération du tissu
cutané qui ne fonctionne plus physiologiquement.

Anatomie pathologique. — Quand on dépouille
le cadavre on trouve le tissu conjonctif sous-cutané
fortement infiltré de sang ; il revét ainsi une couleur
lie-de-vin ou suie de cheminée en certains endroits.
Cetle stase sanguvine est générale ; on rencontre ca
et la des foyers hémorragiques résultant-de la réplé-
tion outrée des capillaires et de leur rupture. Les
muscles sous-cutanés sont de couleur foncée.

Le poumon est fortement congestionné et les ca-
vités du cceur sont remplies de caillots sanguins les
obstruant complétement.

Ces lésions résultant de I'usphyxie, sont consécu-
tives aux lésions capillaires périphériques parce que
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celles-ci résultent de 'influence directe des rayons
solaires sur le tissn cutané. Il s’est produit sur
celui-ci, une sorte de cuisson,une véritable brilure.

La méme congestion existe dans le cerveau, ce
qui était déja indiqué, pendant la vie, par Tlaspect
de la téte.

Traitement. — Le premier soin que le proprié-
taire devrait appliquer, et I'idée lui en vient le plus
souvent, dans ces cas 4 peu prés désespérés, serait
de placer des compresses d’eau froide sur la nuque,
et méme de placer des linges mouillés sur le dos.
La saignée abondante doit étre pratiquée le plus tot
possible, et renouvelée méme au besoin si la réso-
lution ne se produit pas aprés la premiére. Insister
sur les douches froides sur le corps ; vider les in=
testins par de nombreux lavements, car il ne faut
pas perdre de vue que lorsque le tissu cutané est
malade la répercussion sur les intestins est une
conseéquence constante.

Par ce traitement, on obtient généralement une
amélioration trés sensible. On arrive a la guérison
par les diuréliques, comme le nitrate de polasse,
les tisanes sudorifiques, si 'appélit laisse a désirer
on ajoute des purgalifs aux tisanes.

Chez les animaux gravement frappés mais qui ne
saccombent pas, il reste des altérations de la peau
que l'on traite selon que le comporte leur nature.
Nous pensons méme que, le plus souvent,l’éléphan=-
tiasis est une conséquence de cet état maladif.




Hémorragie cutanée.

Au printemps, sur les animaux jeunes particu-
lidrement, des tumeurs sanguines se montrent de

" temps en temps sur différentes parties du corps, de

préférence sur I'encolure. Ces tumeurs qui attei-
gnent le volume d’un ceuf se crévent,laissent échap-
per du sang et les propriétaires disent que les ani-
maux se saignent. Ils sont persuadés que cest la
un effet trés salutaire et ne-s’en préoccupent pas.

Cet état est trés passager ; il n’offre jamais aucun
danger et nous ne faisons que le signaler briéve-
ment,

Il ne tient pas d'un état pléthorique parce qu’il
se montre sur des animaux généralement maigres,
comme ils le sont souvent & la sortie de I'hiver.
Mais il semble que l'abondance de la nourriture
soit pour une bien grande pait dans la production
de ces tumeurs.

Symptdmes.— Sans un dérangement gquelconque
chez I'animal, une ou deux tumeurs se montient,
du volume d’une noix & celui d'un ceuf, au cou, en
arriere des épaules, sur le dos; cetle tumeur est

“dure, a pen prés indolore ; le lendemain ou le sur-
lendemain, elle se créve et laisse échapper un peu
de sang qui se coagule en unetrainée verticale.
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Le foyer hémorragique élait dans le tissu cellu-
laire sous-cutané. La peau n’a été que soulevée,
aussi toute trace de tumeur disparait dés que le
sang s’en est échappé.

Tout traitement est inutile.

Il semble qu’il y ait 1a une crise salutaire.

Echauboulure

i Vest de la grosse échaubounlure dont il va étre
question. Celle qui se traduit par des boutons sur
tout lecorps ot sur une partie plus ou moins étendue
doit faire objet d’une étude & part. On la désigne
vulgairement sous le nom de charbon volant, har-
pin.

Etiologie.— Au lieu de se monlrer chez les ani-
maux généralement maigres comme dans la mala-
die précédente, c’est chez des animaux pléthori-
ques ayant déja subi I'influence des aliments verls,
pendant les chaleurs de fin printemps et aussi
en été ; chez les animaux qui travaillent plus sou-
vent que chez les autres.

Symptomes.— Cest particuliérement aux cuisses
et 4 I’encolure que la tumeur se monlre, c'est-a-
dire sur les parties les plus charnues.
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Tout-a-coup, sans qu’'un mouvement fébrile ne
'annonce, on voit une tumeur de I’éterdue d'une
ou des deux mains, dure, non doutoureuse, aplatie,
a rebords saillants, bien délimités, et ne faisant
saillie sur la pean quede un centimétre environ.
La peau est trés adhérente a4 la surface et ne
donne pas la sensation d'une élévation de tempéra-
ture bien apparente.

Terminaison. — Jamais ces tumeurs ne se per-
cent. Elles restent stalionnaires un jour ou deux
puis elles disparaissent, sans le moindre traitement,
par la resolution. Mais quelquefois elles se repro-
duisent ailleurs, el méme cn en compte plusieurs a
la fois.

Traitement.— Les lotions d’eau salée et vinaigrée
sont généralement appliquées et renouvelées plu-
sieurs fois dans la journée. Si elles occupent une
certaine élendue et si elles sont nombreuses, une
saignée devient nécessaire.

Enfin si le mal persiste pendant plusieurs jours
ou s'il a une tendance a augmenter, on ordonne les
diurétiques pendant pluzieurs jours. Le nitrate de
potasse est trés bien indiqué, dans les Llisanes de
pariétaire, de chiendent, de bardane, elc.

Nous évitons le plus possible de pratiquer la sai-
gnée chez les animaux de travail, parce qu’il en ré-
sulte souvent un affaiblisszment qui dure pendant
toutes les chaleurs, et qui se traduit par une accélé-
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ration exagérée de la respiration pendant le lra-
vail, ce qui porte 'animala ouvrir la bouche eld
laisser pendre sa langue au dehors. On dit gu’il
tire lo langue.

Nous parlerons de la petite échauboulure a pro-
p:s des maladies de la peau.

*
* *

Ce n’est qu'aun point de vue du diagnoslic diffé-
rentiel que nous signalerons les maladies conla-
gieuses appartenant au sysléme circulatoire. Nous
renvoyons, pour ce qui concerne leur nature et an-
tres détails, ainsi que leur police sanitaire, aux ou-
vrages spéciaux,

Fiévre charbonneuse

La Fiévre charbonneuse ou .charbon bactéridien,
est produite par un microbe désigné sous le nom de
bacillus anthracis. On 'appeile aussi communément
bactéridie charbonneuse gui fut découverie par
Davaine. Il détermine u e maladie q..i se termine
rapidement par la mort ; elle est quelquefois épi-
zootique, et, dans ce cas, elle cause des ravages trés
élendus ; elle atteint & peu prés, toutes les espé-
ces domestiques, méme |’homme. L'inoculation
préventive arréte le fléau.

Symplomes. — Tout & coup l'animal refuse les
aliments ; il est pris de tremblements généraux ; il .
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est abattu et montre quelques signes collicatifs. Il
est sous le coup d'une fiévre inlense et le thermo-
métre monte a 40, 41, et quelquefois a 42 degrés.
Le pouls est trés accéléré, faible, méme impercep-
tible, pendant que les battements du coeur sont trés
forts. Si I’on fait une saignée, le :sang s’éccule trés
noir et en faible jet. Les reins sont raides, la sécré-
tion lactée s’arréte subitement. La conjonclive et
la muqueuse vaginale deviennent livides. La respi-
ration s'accélére, devient difficile, saccadée, et bien-
tot s’écoule, par les naseaux, un jetage roussalre,
spumeux ; l'nrine est souvent rejetée en petite
guantité ; elle est également teintée de rouge. Les
excréments sont expulsés 4 la suite d'efforts sou-
vent répétés, en petite quantité, ramollis et tachés
de sang. Quelques engorgements diffus se montrent
quelquefois a la partie musculaire des membres ;
ces engorgements sont chauds, donloureux, violaceés
sous la peau a couleur claire, et plus ou moins
fluctuants. :

L'abattement est profond, le regard est fixe, il y
a une insensibilité générale, 'animal hésite a se
déplacer malgré les ercitations ; bientot il se cou-
che poar ne plus pouvoir se relever, retourne sa
téte sur le thorax, pousse des plainles sourdes ; des
mouvem :nts désordonnés des membres se produi-
sent, le muffle se refroidit, la {langue devienl pen-
dante, l'anus refoulé laisse voir le rectum, l'animal
meurt en poussant quelgques beuglements et en fai-
sant quelques efforts de respiration.

Dans 'évolution sur-aigué la mort arrive en quel-
ques heures. Il faut de douze a vingt-quatre heu-
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res pour la forme ordinaire, et enfin, dans les cas
sub-aigus,le mal peut durer deux ou trois jours.

On signal > quelques cas de guérison spontanée.

Dans certaines circonstances on a remarqué que
les autres animaux qui ont cohabité éprouvent un
certain malaise quiindiquerait une atteinte légére
de l'alfection charbonneuse, et produirait Ieffet
d’une vaccination préventive.

Ktiologie.— Le chzval, le beeuf, le mouton et la
chévre contractent facilement le charbon. La récep-
tivité chez ces espéces est grande. Le porc le con-
tracle peu. Les carnassiers résistent beaucoup a
I'infection. La poule y est entiérement réfractaire.

Les animaux jeunes sont plus facilement atteints.

Tous les observateurs sont d’accord pour lui re-
connaitre une origine tellurique, et l'influence du
sol joue un réle des plus grands. On a constaté en
effet, que le déplacement des animaux dans une
autre contrée suffil pour arréter la maladie. Les
spores de la bacléridiesetrouvent dams le sol, etleur
ingeslion avec les aliments, surtout si ceux-ci sont
rudes, piguants, suffit pour faire développer le mal.

Le lerrain déji empesté par les cadavres char-
bonneux ou par imbibition des substances char-
bonneuses, conservent, pendant desannées, leur vi-
rulence. Les vers remonteraient, a la surface, les
germes profondément enfouis.

Il faut attribuer un certain crédit 4 la contamina-
tion par les mouches bleues, ainsi qu'aux excoria-
tions par des corps étrangers chargés du virus char-
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bonneux ; les harnais et les joucs souillés peuvent
aussi communiquer la maladie. Un chien qui ferait
une morsare apres avoir dévoré de la viaude char-
bonneuse peul aussi Lrés facilement I'inoculer.

Diagnostic. — On ne peut guére confondre la
fievre charbonneuse qu’'avec le charbon bactérien.

Mais il s’agit de bien se rappeler le fableau symp-
tomatique de 'une et I'autre maladies pour ne pas
laire de confusion. Les tumeurs de la fiévre char-
honneuse, quand elles se manifestent, sont bien
diltérentes ; elles ne sont pas emphysémateunses, ni
chaudes, ni douloureuses. 1l est des maladies 4 mar-
che fort rapide et par suile mal définies qui pour-
raient également élre prises pour le charbon bacté-
ridien, mais encore on ne retrouve pas chez elles
les symptomes qui caracterisent celui-ci.

Lésions. — Le cadavre se gonfle rapidement, le
reclum est renversé, sa mugueuse se montre bleue
et il s'en échappe une matiére sanieuse ; celle-ci
s’échappe également par les naseaux et par la bou-
che.

En enlevant la peau on apercgoit le tissu conjonc-
lif sous-cutané gorgé de sang noir et liquide qui
s'échappe des sections vasculaires. De loin en loin
on trouve de la sérosité jaunitre ét des foyers hé-
morragiques.

Les muscles sont noirs, friables, jaunilres en
quelques endroits, le tissu cellulaire intermuscu-
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laire est infiltré d’un exsndat sanieux. Les gan-
glions présentent sur la coupe des points hémorra-
giques.

Exsudat séreux, rosé, dans le thorax, dans le pé-
ricarde, dans I'abdomen. Sang du cceur et des gros
vaisseaux noir, peu coagulé.

Epaississement de la muqueuse de la caillette par
un exsudat jaundtre. Ecchymoses sur les inteslins
dont les parois sont épaissies. Foie gonflé, noir, ou
décoloré, couleur feuille-morte. Rate ayant acjuis
un volume énorme, bosselée, gorgée de sang, et
sa masse se réduit, par la pression, en boue spléni-
que. On signale cependanl quelques cas rares ot la
rale n'est pas altérée. Foyers hémorragiques dans
le poumon. Maliére du jetage accumulée dans les
bronches. Cerveau congestionné.

Les tumeurs internes forment une masse gorgée
de sang, englobant des ganglions. Celles qui se for-
mentaux membres sont recouvertes d’une peau
épaisse, sous. laquelle est une infiltration gélati-
neuse.

On troave partout des bactéridies en batonnets :
dans le sérum sanguin, dans les parenchymes, dans
la rate, dans le foie, dans les ganglions, dans les
reins, le poumon,-ete.

La constatation de la bactéridie a I'aide du mi-
croscope, l'inoculalion de la matiére charbonneu:e
au cobaye ou au lapin, tirent tout a fait d’embarras
s'il subsiste des doutes a la suite de I'examen symp-
tomatique, et de appréciation des lésions.

Prophylaxie. — Le traitement curatif de la
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fiévre charbonneuse étant encore, & peu prés nul,
nous sommes forcé de nous en tenir a la prophy-
laxie la plus minutieuse.

Elle consiste en deux points: 1° La vaccinalion,
20 les mesures sanitaires.

Pour la vaccination nous renvoyons aux ouvrages
spéciaux et particuliéremen! au (raité des maladies
microbiennes de Nocard et Leclainche.

Les mesures sanitaires consislent : en Iisole-
ment des animaux atteints, quoique la contagion
immédiate ne joue qu'un faible réle. On désinfecte
ensuite la place qu’ils occupaient, on enléve les fu-
miers et la litiére ainsi que les fourrages qu’ils ont
salis, et on les brule. Le sol doit étre arrosé avec
la solution de sublimé sorrosif.

Quand les cadavres ne sont pas livrés a I'équar-
rissage, et il est préférable de les -enfouir aulant
que la destruction, dans ces élablissements, ne sera
pas surveillée, on doit les placer dans des endroits
le moins fréquentés possible par les autres animaux
loin des chemins, des habitations, dans des fosses
de deux métres de profondeur, arrosés avec les
substances désinfeclantes recommandées par la loi
de police sanitaire, et recouverts selon les régles
prescrites. ;

Les cadavres ne doivenl pas étre lrainés sur le
sol pour les conduire a la fosse, mais transportés
sur un véhicule quelconque que I'on désinfecte en-
suite. Pendant ce transport, il faut veiller que les
liquides qui s’échappent des ouvertures nalurelles,
ne tombent pas sur le sol. On doit boucher celles-ci
oulesenvelopperavec dessubstancesabsorbantes que
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I'on brule ensuite ou que I'on jette dans la fosse, Si
les voitures des équarrisseurs ne sont pas étanches
il vaul mieux ne pas leur confier le cadavre. Le ser-
vice sanilaire devrait, du reste, surveiller tout ce
matériel, et veiller & sa désinfection loutes les fois
qu’il a servi.

Il n’est pas permis, quand 'enfouissement se fait
sur place, de dépouiller les cadavres. Ils
étre enfouis avec leur peau.

La déclavation doit étre faite a la mairie,
conslatation dela maladie.

doivent

dés la

Charbon symptomatique

Le charbon symptomatique se reconnait, a pre-
miere vue, par des tumeurs emphysémaleuses qui
se forment rapidement sur les parties les plus
musculeuses du corps. Il est da 4 une bacterie
désignée sous le nom de bacterium Chawyei qui est
anaérobie. :

On appelle encore cetle maladie, Charbon emphy-
sémateuz, charbon bactérien. Elle aurait quelque
analogie avec la seplicémie gangreneuse, car le bhac.
térium Chauveei ressemble beaucoup au vibrion
seplique ; ceci esl importanl a retenir au point de
vue du traitement.

Cest une maladie presque particuliére aux bovi-
dés, le mouton et les chévres sont trés rarement
atteints. L'homme est a ’abri de Ia contagion,
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Le charhon svmptémalique sévit sur tous les
points du globe, sur certains points plus que sur
d’autres. Les pertes qu’il cause annuellement sont
incalculables.

Symptomes. — Généralement les sympltomes
résultant de 1'état fébrile passent inapercus pour le
propriélaire, ainsi que les symptomes généraux,
trés passagers, quiprécédent "'engorgement. Quand
ces sympldimes généranx sonl plus accenlués, ils se
traduisent par un refus des aliments, parla dispa-
rition de la rumination, par des tremblements dans
le train post3rienr et aux épaules (lremblements
duns les poinls les plus musculaires), et souvent
par de la boiterie du membre qui va élre le siege
de I'eng rgemenl. La tempéralure rectale s’éleve a
40, 41, el méme a 42 degrés.

Souvent, ces premiers symptomes s’allénuent, la
rumination revient el les animaux semblenl guéris.
C’est ce qui se produit, du resle, pour d’aulres ma-
ladies simplement inflammaloires; et c’est ici le cas
de ne pas se presser pour considérer celle amélio-
ralion apparent:, comme un élat passager lout-a-
fait bénin, surtout si 'on considére que la tumeur
peut se former dans les parlies tnternes et passer
inapercue.

Cette tumeur se forme & ’épaule, au cou, a la
croupe, & la cuisse, aux lombes, aux maxillaires
etc. Elle est irréguliére, diffuse et s'étend
dans tous les sen: avec rapidité. Trés doulou-
reuse au début, elle est bienlét insensible a son
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centre,pendant que la périphérie devient crépilanlte,
emphysémateuse. En passant la main par dessus,
on éprouve une sensalion caraclérislique. lLa peau
se désséche, se parchemine, devient noire sur les
animaux a robe claire,

En méme temps le malade s’alfaiblit, sa marche
devient lourde, difficile, se couche el se reléve dif-
ficilement, replie sa téte sur I'épaule, sa respiration
devient plaintive, accélérée, le pouls est faible, ac-
céléré, dannant 80, 90, 100, 120 et méme plus de
pulsations & la minule.

Bientat la faiblesse esl heaucoup plus accentuée,
I'animal ne pent plus se lever, devient froid, la lem-
pérature reclale descend au-dessous de la nor-
male, le pouls est imperceptible, el, dans 1'espace
de la quinziéme a la cinquanliéme heure, la wort
survient,

Daus une épizootie de charbon bactérien nous
avonslrouvédes sujets résistant pendanl trois jours ;
Pun vécut cing jours.

Dans quelques rares circonstances, on rencon-
tre la forme bénigne qui se traduil par des symp-
tomes généraux legers el des tuméfaclions trés peu
élendues. La guérison peul survenir,dans ce cas,au
boul de cing ou six jours el les animaux sont im-
munises.

Dans d'autres circonslances le mal débute si
prompltement et évolue avec une telle rapidité que
la tumeur charbonneuse v'a pas le femps de se
former, elle n’apparait que sur la fin et quelques
instants avant la mort. Un état profoudément co-
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malteux se déclare et la mort survient apreés quel-
ques heures,

Lésions. — Le ballonnement du cadavre survient
rapidement.Des gaz se forment en outre a la région
de la tumenr, région qui devient sonore. Les mus-
cles envahis par cette tumeur sont noirs, couleur
de suie de cheminée délayée, en certains endroits
la coulear est moins foncée, verdatre, terreuse,
donnant un aspect marbré, (Edéme plus ou moins
volumineux daus le pourtour, suivant gue la mort
survient rapidement, renfermant un liquide citrin.

De lincicion s’échappe du sang Lrés noir, et de
la sérosité spumeuse,

On trouve denombreux microbes dans la tumeunr,
dans le tissu conjonclif intra-musculaive de celle-ci .

Les ganglions lymphatiques sont volumineux et
infiltrés, quand ils sont prés de la tumeur,

On trouve des parties noircies au pharynx, des
ecchymoses au foyer hémorragique, au péritoine, au
mésenlére, sur la muqueuse intestinale. Le foie, la
rate et les reins n'ont pas 'apparence d’une altéra-
tion quelconque.

Lorsque la tumenr siége au poitrail ou aux
épaules, le poumon est atteint du coté quil’avoisine.
Le sang du ceeur est coagulé, sans altération appré-
ciable. Quelques tiches hémorragiques dans e
myocarde.

Diagnostic. — Sur I'animal vivant , le diagnostic
est facile quand la tumeur se montre d’emblée.
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On peut le confondre avec la fievre charbonneuse.
Comme nous I'avons dit, a propos de celle-ci, la
confusion n’est plus possible, s’il y a des tumeurs
de part et d’autre. Celles du charbon bactérien sont
toujours emphysémateuses ; les baltements du cceur
sont faibles et le sang est rutilant et se coagule fu-
cilement. C’est le contraire dans le charbon baclé-
ridien. La présence des tumeurs le distinguent, du
reste, de toutes les auntres affections avec lesquelles
on pourrait le confondre.

Sur le cadavre 13 coupe de la tumeur est caracté-
ristique : les muscles sont noirs, ecchymosés, avec
des poinls verdalres, dégageant une odeur de beuire
rance. ( Nocard et Moulé ). L'infiltration cedéma-
teuse périphérique est formée de liguide brun,
terreux, vert, donnant une teinte semblable aux lo-
bules du tissu qui le contiennent.

Dans quelques cas spéciaux si on a des doules
sur la nature de la maladie, on peut procéder aun
diagnostic expérimental qui se pratique avec le
produit du raclage de la coupe de la tumeur, du
foie et des ganglions. On injecte ce liguide dans les
muscles de la cunisse du cobaye. Quelques heures
apres se developpe une tumeur au point d’inocula-
tion. La mort survient entre la vingtiéme et la cin
quanliéme heure, en montrant une tumeur carac-
lérislique & ce point d'inoculation.

Le produit recueilli destiné a I'inoculation, est
broyé a sec, dans un mortier, puis on ajoute quel-
(ques gouttes d’eau bouillie. On passe a travers un
linge et on obtient une pulpe ; on en inocule un
demi-centimeétre cube,
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Traitement.— Il y a encore fort peun & compler
sur l'intervention thérapeutique. On a essayé et
conseillé beaucoup de traitements : frictions, injec-
lions, apolications et lavages froids avec des meédi-
caments plus on moins acidulés ou antiseptiques
sans oblenir un résultat avantageux. Les anlisepli-
ques a l'intérieur ne sont utiles que si le trailement
externe réussit a arréler le développement de la
tumeunr, la pullulation des microbes.

Les injections sous-cutanées d’ammoniaque au-
tour de la tumeur semblent avoir procuré quelques
« psendo-succés »,et nous ne serions pas surpris que
celui-ci ne devienne réel avec le Lrailement interne
administré d’une facon attentive. Nous aurions sur-
tout une grande confiance dans les injections sous-
cutanées d'oxygéne, par le procédé que nous avons
indiqué & la page 175 de celte étude. Les bacteries
étant anaérobies il ne serait pas surprenant que la
vie leur fut rendue impossible par ce moyen et que
la guérison fut obtenue s'il était appliqué avant que
la destruction ou l'altération musculaire fut trop
avancée. (C'est aussi le cas d’employer a l'intérieur
la formule n° 28 indiquée page 40.

L’injection d’ammoniaque se fait d’aprés la for-
mule suivante :

{n° 68) Ammoniaque - 4 grammes
Eau distillée ou bouillie 100 gr.

On en injecte en des poinls espacés de 7 a 8 cen-
timétres autour de la lumeur, cing ou six cenlimeé-
tres cubes dans chaque point.
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Traitement préventif.— La vaccination contre le
charbon symptomatique procure d’excellents résul-
lats.

Les maisonsqui fabriquentle vacein I'envoientsous

forme de poudre en paquets, chacun pour une dose,
ou bien en solution dans des flacons. Chaque en-
voi est accompagné de la technique opératoire —
qui est du reste exposée avec lous les détails qu’elle
comporte dans les ouvrages spéciaux.

Les mesures sanitaires qui lui sont applicables
sont a peu prés celles que nous avons indiquées a
propos du charbon bactéridien.

Pyroplasmose

(Vest une dénomination toute nouvelle que 'on a
donnée a I'hémoglobinurie, ficvre du Texas, mala-
ria ou {riteza, dénominalions qu'elle porte selon les
pays ot on la considére, depuis que l'on en con-
nait exactement la nalure microbienne.

Nous en avons parlé assez souvent dans le Pro-
grés Vétérinaire, & propos d’'une importation, en
Egypte, de vaches garonnaises qui en furent toutes
atteintes, chez lesquelles la mortalité s’éleva 4 9 sur
10. Elle parut épargner un peu plus les veaux qui
naquirent quelques jours aprés ’arrivée dans ce
pays.

(“est une maladie que 'on rencontre a peu prés
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sur tous les points du globe ; en Asie, dans nolre
colonie d'Indo-Chine, en Turquie d'Asie, en Aus-
tralie, en Amérique, aux Efats-Unis, en Argentine,
en Irlande,en Afrique, au Transvaal, en Algérie,en
Europe : en Italie,Jen Sardaigne ; en France, on en
a signalé une épizoolie a Maubeuge. Nous sommes
persuadé que, dans beaucoup de cas d’hémoglobi-
nurie que nous pouvons étre appelés a constater
journellement, on doit rencontrer des Pyroplasmes
dans le sang des animaux atteints, et c’est pour cela
qu'il nous a paru important d'entrer, au sujet de
celte si inléressante maladie, dans des considéra-
tions s’appliguant a toules ses nuances dans quel-
que pays qu’'on la considére. 2

Eun Argenline M. Ligniéres se livre 4 des études
d’une grande importance, et il ne peut manquer
de nous donner bienldt, des indications précises et
pratiques sur la prophylaxie de cette si dangereuse
et si meurtriére maladie. Elle esl due a un parasite
qui se trouve dans les globules rouges du sang sous
forme d'une double poire, d’ou son nom de Pyro-
plasma-bi gemanun.

Cette forme de poire ne se retrouve pas a tous
les dges du parasiste ; au début il se montre sous
forme de deux poinls rapprochés I'un de l'autre el
ayant une tendance a se pédiceller a leur derniére
péviode de développement.

Symptomes.— La tristeza se montre surtout apres
les grandes chaleurs, chez les animaux fins, gras et
adultes.
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Elle est généralement hénigne chez les veaux.

Elle se présente sous des degrés variables d'in-
tensité, ce qui a molivé sa division en une forme
bénigne el une forme grave.

Forme bénigne.— Dans quelques cas la maladie
avorte. Généralement elle est plus accenluée. Pen-
dant deax a gunatre jours on remarque un peu de
molesse et une diminution de 'appétit.

La température ne dépasse pas 39°8. L’urine
n'est pas rouge. ['amaigrissement est a peine sen-
sible,et,en une quinzaine de jours, les animaux sont
rétablis.

Si l'infection est plus accentuée, il y a un peu
plus de nouchalence,de faiblesse, I'appétit est moin-
dre el capricieux. La température rectale monte a
400 jusqu'd 40°8. La respiration et la circulation
s'accélérent. L'urine n'est pas encore rouge.

Cet état dure huit jours, aprés lesquels "'amélio-
ration marche rapidement.

Des rechutes peuvent survenir et une deuxiéme
attaque peut se montrer un mois aprés la premiere.

Cependant ces formes bénignes conférent aux
animaux une certaine immunite.

Forme maligne— Le débul est brusque. Il y a
de la tristesse prononcée, ce qui lui a valu son nom
vulgaire en Argznline el en Uruguay diminution
de L'appétit, fatigue et forte élévation de tempéra-

ture.
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En moins de 24 heures, I'anorexie  t compléte,
une bave s'échappe de la bouche, une iarrhée ver-
datre, puis jaunatre se montre. La t> pérature s’e-
léve a 41°. La respiration fournitde 9 4 100 mou-
vements du flanc 4 la minute. Le pouls s’éleve a
110 et 4 120 pulsations. La Léteesl tenue basse, tou-
chant presque le sol, et Panimal resle & peu pres
immobile dans cette position. Il est dans une sorte
da stupeur ( tris‘eza ). Si on s’en approche en I'ex-
citant, ilse redresse tout-a-coup, montre un re-
gard furieux, des yeux grand ouverts et quelgue-
fois il regarde avec une certaine indifférence.

L'urine de rouge trés clair d’abord, devient cou-
leur marc de café.

De retour du paturage 'animal suit péniblement
a la queue du troupean.

La morl peat arriver aprés 48 heures, et souvent
aprés trois, quatre, huit ou quinze jours apres le
début du mal.

Marche de la maladie.— Le malade ne tombe &
terre qu'a boul de forces, et, & ce momenl, I'agonie
commence par des tremblements intermillents, par
une respiration irréguliére, et la mort arrive apreés
des efforts désespérés d’inspiration.

Fréquemment I'animal entre en ce moment en
fureur, pour se jeler sur ceux qui veulent 'appro-
cher. Il y a de la diarrhée on de la constipalion.
Les excréments deviennent brun-roussilre ou cho-
colat, portant quelques mucosités sanguinolentes.
Les muqueuses et le mufle sont extrémement pales.
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Qu and la durée de la maladie est plus longue !
L I'animal couché retourne sa léle sur sa poilrine. !
' Dans ce cas grave la mort n’arrive pas néanmoins ‘
toujours ; aprés Lrois ou qualre jours, l'animal peut i

aller un peu mieux, les symptomes se dissipent

lentement, laissant le malade dans un état de mai-

greur excessive. E
La convalescence peut durer deux, (rois oun qua- S £

tre mois. - i
L'urine ne conlient de I'hémoglobine que pen- j

dant quatre ou cing jours, et peut renfermer de l'al-

i bumine pendant des semaines. 1
| Dans cette forme grave les vaches avortent et les
| nourrices perdent le lait.

y a souvent des symplomes nerveux se traduisant
par de la paresse du lrain postérieur ou par des
acces de fureur. Dans certains cas il y a cessilé,
quelguefois il y a céphalalgie qui détermine un ba- i
lancement latéral dela téte. -

H
Pendanl ou aprés la crise hémoglobinurique, il ' t
f
|
,

Lésions.— (xénéralement le ballonnemeut n'arri-

ve pas immédialement aprés la mort. Le sujet est !
maigre ou gras selon lu durée du mal. Il existe de =
pelites saillies sur la peau d'ou s’écoule une séro- '
sité citrine qui se coagule rapidement. A leur ni- t

veau le derme est infiltré, hémorragique. Quelque-
fois il n’y a que des pefites laches rouges. Ces alte-
rations provientenl de la piqire de tiques. Presque
toujours le lissu conjonctil’ n'est pas infitré et les
muscles ont une teinte normale.
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‘ Les ganglions sont fort peu atteints. Il y a un
I peu de congestion pulmonaire, un peu d’épanche-
‘ ment sanguin dans le péricarde. Le cceur parait
‘ , cuit, et, a sa surface, existe un pointillé sanguin. Il

| en est de méme sur les séreuses qui renferment un
‘ peu de liquide rougedtre. Infiltrations séro-sangui-
nolentes sous-séreuses au niveau des reins, de I'es—
tomac, du foie, du pancréas, et du duodénum.
Rate hypertrophiée, rouge-brun ou noiratre, dure,
| friable et d'un poids pouvant atteindre 5 ou 6 kilo-
e grammes.

Le rein est plus volumineux, rouge-brun, pile et

mon si la maladie a été lente. Pendantla crise hé-
VB moglobinurique les capillaires sont dilatés par des
I globules rouges trés infectés.
, L'urine est jaune foncé pendant le débul de la
& ' forme grave, puis devient rapidemen! rougs clair,
rouge foncé, el puis marc-de-café ; si 'animal ré-
siste elle devient vert-clair. :

Celte teinte rouge est due @ I’élimination de I'hé-
moglobine, matiére colorante du sang, el ne dure
pas plus de cing jours.

Le foie est plus volumineux, congeslionne, vio-
lacé au début. Vers le huitiéme jour, il est jaune,
friable. La vésicule biliaire est (rés distendue par
de la bile grumeleuse, d’un vert jaunalre. C'est la
; - un caractére presque constant.

Dans beaucoup de cas on ne lrouve rien dans le
: h tube digestif ; un peu de congestion chez les sujels
1 qui ont montre de la diarrhée, et, presque loujours
| des caillots sanguins dans le coecum. La bile a co-
: loré en jaune les matiéres fécales du duodénum, et
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le liquide diarrhéique est jaune verdatre d’abord ;
il devienl bientot couteur brun roussatre.

Dans le cas ot il y a eu balancement de la téte, il
y a congestion des méninges.

On trouve quelquefois des lésions secondaives de
septicémic : les muscles sont fievreux, la graisse
est rosée, les séreuses grisitres.

Le sang est clair, pale,le caillot est mou,le sérum
est coloré en rouge ; trés rapidement la couleur de
ce sang se fonce au contact de l'air et la mousse
qui provient de I'agitation est d'un jaune caracteé-
ristique ; il est irritant et caustique : injecté a un
lapin ou & un cobaye, il les tue en quelques secon-
des.

Les globules sont décolérés et prennent mal la
matiére colorante, Au début de la convalescence, on
trouve quelquefois de grands globules rouges dans
lesquels existent des granulations se colorant forte-
ment par le bleu. C’est un signe de la disparition
du parasite. Ces globules géants se rencontrent
chez des animaux sains soumis & des saignées
répetees.

La diminution du nombre des globules rouges est
le résultat de l'altération produite par le parasite.
La destruction globulaire n'est pas en rapport avec
les symplomes et les lésions observées, et toujours
I'hémoglobinurie, pour se produire, exige une des-
truction globulaire rapide.

Parasites. — Le piroplasma bigeminum exisle
dans les globules du sang. Babés ‘I'a découvert el
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Smith et Milborne lui ont donné le nom de Piro-
soma bigeminwm. Patton lui a donné le nom qu’il
porte aujourd’hui. .

Ce parasite, comme son nom l'indique, a 'aspec!
d'une poire. ('est ainsi qu'on le rencontre dans la
forme grave de la maladie. Dans la forme bénigne,
il est ponctiforme, surtout quand la maladie com--
mence. E

Pendant son évolution, il y a une diminulion
énorme du nombre des globules rouges. Et comme
un hématozoaire pyriforme ne peut détruire qu'une
hématie, ont peut juger de sa sporulation extréme-
ment rapide.

La m aladie peut étre transmise a4 un besuf adulte;
le veau résiste souvent. L'inoculation n’est d’aucun
effet chez les antres animaux. C’est le sang qui sert
aux inoculations qui s’opérent par toutes les voies
a l'exception des voies digestives.

Dans la forme grave,le nombre des globules, qui
est de 8 & 9 millions par millimétre cube, tombe
jusqu'a vh million. Dans la forme bénigne, il peut
descendre jusqu’a 4 millions.

Propagation de la maladie. — Clest la ligue qui
propage la maladie. On la connait, en Argentine,
sous le nom de Garrapata. C'est une arthropode
de la classe des arachnides, ordre des aca‘iens,
famille des iwodédes, genre des izodes ou rhipicé-
phalus, espéce ixodes bovis. Sa longueur est de
Omm 80, sa largeur de Oum 55. Placées par pelils
paquets sur le dos d’un beeuf, les tiques disparais-
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sent rapidement sous les poils et vont implanter
leur rostre aux endroils ot la peau est la plus fine.

Les jeunes larves grossissent trés vite : & la pre-
miére mue qui se produit 7 & 8 jours aprés leur
eclosion, elles ont {mm 40 de long sur Omm § de
large. Cinq jours plus tard, elles ont 2mm 62 sur
1mm 76 et elles s'implantenl de nouvean prés du
point ou elles s'étaient fixées d’abord, et, autour
de la piqire, on voit une pelite auréole rosée.
Elles ne tardent pas a devenir rouge-brun.

Huit ou dix jours plus tard, elles subissent une
deuxiéme mue et acquiérent les dimensions suivan-
tes : males 2mm 20 sur 41mm 40 ; femelles, 3mm 95
sur 4mm 70,

Peu de temps aprés, le male va s'implanter ventre
i ventre contre une femelle pour la féconder.

La femelle fécondée atteint 6mm de longueur sur
3mm 6 de largeur, et arrive jusqu'a 13 mm, gyp Hmm,
lorsqu’elle est gorgée de sang. Elle est alors oliva-
tre et ressemble a un gros grain de café torréfié.
Puis elle se laisse tomber a terre pour pondre sous
quelque touffe d’herbe. Elle peut donner jusqu’a
6000 ceufs qui naissent une vingtaine de joursaprés
la ponte. Une génération compléte exige environ
47 jours. Les ceufs résistent au froid de I’hiver.

Il est difficile d’arracher intactes les tiques de la
pean ou elles sont implantées ; elles y laissent leur
rostre et ne peuvent plus ainsi s’implanter sur un
autre animal. ;

La tique transmet la maladie de la maniére sui-
vante : Gorgée de sang infecté elle donne naissance
a d’autres tiques infectées. Celles-ci ont le rostre




chargé de spores du pyroplasma et les inoculent
sur la pean ou elles vont s’implanter. C'est surlout
la nuit que se font les périgrinations des ixodes,
pendant que les animaux sont couchés.

Ia chaleur favorise la contamination et principa-
lement la chaleur modérée du printemps et de
'automne. Les vents chauds et les temps orageux
sont les plus redoutables. Les animaux que l'on
déplace couverts de tiques, peuvent conlaminer les
animaux des localités ol ils sont transportés ; mais
quelquefois elles ne trouvent pas la des conditions
favorables & lenr évolution et meurent sur place ;
elles ne penventéclore, par example, dans une luzer-
niére, mais il n'en est plus de méme dans les prai-
ries naturelles.

L’ingestion de produits virulents ne peut provo-
quer la maladie. On n'a pas de preuves que d’'an-
tres mouches piquantes puissent la produire.

Le bétail fin importé en Argentine contracte tres
facilement la maladie. On en a vu mourir 50, 60, et
80 pour cent, d'oit une difficulté bien grande pour
améliorer le bélail des zones infectées o le bétail
indigéne résiste presque seul. S'il s'agit de 'impor-
tation en Europe d'animaux couverts de tiques, la
malaria ne sera pas transmise si le voyage en mer
doit durer plus de 25 a 30 jours, parce que, au mo-
ment du débarquement, les tiques seront tombées.

Les vaches garonnaises que nous avons exportees
er. Egypte ont contracté la maladie un mois aprés
leur arrivée dans ce pays, et la mortalité a été de 9
pour 10, :
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Diagnostic différentiel. — On pourrait confondre.
la malaria avec le charbon. Elle s’en distingue en
ce que sa durée est plus longue, ses guérisons freé-
quentes ; les muqueuses sont pales, 'urine est hé-
moglobinurique, les excréments de teinte rouillée.
Dans le charbon la marche est rapide, la guérison
exceptionnelle, les muqueuses sont violacées, les
excréments souvent sanguinolents et l'urine rare-
ment hématurique.

A l'autopsie la différence est moins tranchée.
Dans le charben les muscles sont fiévreux, grisatres
a odeur spéciale. Le sang est épais, boueux, violace
se coagulant mal. Dans la malaria Ics muscles ont
leur teinte normale, le sang est clair, se coagulant
bien, puis devient foncé.

Il y a des batonuels spécifiques dans le charbon
(bactéridies), et le piroplasma bigeminum dans la
malaria.

On ne peat pas non plus la confondre avec la
peste bovine, avec la fiévre aphteuse, le coryza
gangreneux, la dysenterie épizoolique, les empoi-
sonuements, les pasteurelloses, quand on connait
bien les caracléres par lesquels elle se manifeste.

La piroplasmose en France. — Disonis en passant,
qu'on la rencontre assez fréquemment dans nos
colonies d’Asie et particuliérement en Indo-Chine
d’oil notre correspondant Viaud nous a envoyé des
renseignements intéressants. On nous l'a signalée
également d’Algérie.

En France, Mathis I'aurait observée dans la
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Loire et dans I’Ain "en 1896, a la snile de l'impor-
tation de bétail algérien. Ligniéres pense, qu’'en
France, on la confond souvent avec I’hématurie ou
mal de brou.

Dans tous les cas elle est bien moins grave dans
notre pays que dans les contrées plus chaudes, en
Amérique, en Egyple, dans I'Inde, etc.

On signale une épizoolie de malaria qui aurait
sévi dans le Nord de la France, el particuliérement
dans les environs de Maubeuge, ou elle débulait
par un état fébrile assez prononcé, la cessatton de
I'appétit, 'accélération du pouls et de la respirvation
la perte du lait, la faiblesse du train postérieur et
la coloration rouge de I'urine. On trouve des liques
i la peau, mais le pyroplasme s'arrélerait & laforme
ronde de son évolution.

Il est probable que beaucoup de cas d’hématurie
que 'on observe en France, ne sont aulres que des
nuances de la malaria bovine. Noue examinerons
plus loin ce détail.

Traitemenl. — Le traitement employé jusqu’ici
contre la malaria bovine s’est presque toujours
montré inefficace. Le sel marin et les purgatifs em-
ployés contre la constipation ont paru donner d’as-
sez bons résultats.

En Egypte les grandes saignées auraient procuré
quelques succés. On a recommandé la quinine & la
dose de 20 grammes.

Cest sur la prophylaxie que l'on doit le plus
compter.

i g e
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‘Ne pas faire voyager les animaux a pied dans les
zones infectées. Neltoyer les wagons servant a leur
transport ; les faire voyager surtout en hiver. Les
bains ont été recommandés pour faire détacher les
tiques, mais le résultat obtenu n’est pas en rapport
avec les frais occasionnés. D'un aulre coté on ne
peul pas détruire les tiques qui sont dans les
champs.

L’immunilé est conférée en plicant de jeunes

-tiques sur des animaux sensibles. On pourrait ainsi
vaceiner les animaux en se procurant la quantile
de tiques nécessaires par leur élevage. Mais on peut
quelquefois donner ainsi la maladie grave et tuer
les animaux. On pourrait méme créer de nouveaux
foyers d'infection parce qu'on ne peut pas les dé-
truire aussi facilement qu’on les applique.

Semer le plus possible des luzerniéres dans les
régions infectées.

Contre le piroplasma bigeminum on préconise la
vaccination.

On a constaté que les animaux qui ont subi une
premiére atteinte du mal résistent 4 une seconde
infection, mais ce n'est pas d'une maniére générale.

Dans la forme grave linjection virulente produit
une immunité absolue. Dans la forme bénigne sans
hémoglobinurie, mais infectant quelques globules
rouges, I'immuniteé est encore trés forte.

La durée de I'immunité semble marcher de pair
avec l'infection : elle est longue avec une infection
grave, elle est courte avec une atteinle hénigne.

Le bétail immunisé résiste a une nouvelle attaque
des tiques ou ne prend que la forme bénigne.
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Ces indications sont confirmées par les expérien-
ces de M. Ligniéres qui a démontré en oulre que
l'immunité consécutive 2 une atteinte grave est,
au minimuni, d’une année. Ces expériences eta-
blissent que le piroplasma bigeminum secréte un
poison plus ou moins analogue aux loxines micro-
biennes, « & I'aide duquel il fait fermenter en quel-
que sorte la substance propre des hématies pour
assimiler les parties utiles & son développement. »

Dés que le cycle évolutif des hémalozoaires est
terminé, quoique la forme en poire ait disparu, ils
persistent dans I’organisme a I'état de spores, chez
les animaux guéris depuis longtemps ; ces spores
peuvent étre prises par les tiques en méme temps
que le sang et transmises ensuile a des animaux
sains.Mais la durée de l'immunité n’est pas illimitee
parce que l'organisme cherche toujours as’affranchir
du parasilisme latent.

Si dans les pays infectés, I'immunité naturelle
parait illimitée, c'est parce que cette immuanité est
renouvelée par la piqare des tiques.

M. Ligniéres qui étudie cetle maladie dans la
République Argentine, a trouvé un virus qui donne
la forme bénigne. Ce virus est polyvalent et ne
peul pas produire exactement les mémes elfels
dans tous les pays. Sa conservation, du reste,
est difficile et il a perdu son efficacité quand on ne
peut I'employer dans les 20 ou 25 jours de sa fabri-
cation. Il fandrait pouvoir le fabriquer sur les lieux
méme dans les localités .nlectées.
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Hémoglobinurie

On désigne sous ce nom une maladie qui se ca-
ractérise par la présence de I'hémoglobine dans
I'arine. Leterme hématurie ne devrait p]ué étre que
I'expression d'un symptome de la maladie qui pro-
voique le «pissement desang,»de maladies purement
organiques dont nous n’avons pas a nous occuper
en ce moment. Nous voulous senlement faire I'ex-
posé de cette maladie du sang qui ne différe guére
de la piroplasmose que par l'absence des piroplas-
mes dans le liquide circulatoire.

(Vest une maladie que nous observons quelque-
fois dans notre contrée, car elle est rare dans la
région du Sud-Ouest de la France. Mais elle est
commune dans le centre, dans les départemeuts de
la Sarthe, de Maine-et-Loire, de I'Indre, de la
Creuse, en Auvergne, etc. ot elle a été 'objet d'ob-
servalions de la part de MM, Boudeaud, Detroye,
Galtier, “‘oussu, pour ne citer que les principaux.
Les praticiens allemands en dounent également
des descriptions intéressantes.

Ce qu'il y a & remarquer c’est qu’elle régne sur-
toat dans les conlrées marécageuses,ce qui tendrait
a laire supposer qu’elle serait encore de nalure
microbienne comme la piroplasmose.

Etiologie.— La maladie se monlre surtout au
printemps lorsque les animaux sont conduils an
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piturage dés que les arbres jettenl leurs premicéres
poasses. On a athiibué le mal & ces derniéres d’ol
le now de mal de brow que 'on a donné i la ma-
ladie. Clest surtout a 'nulne, (alnng elulinosa) que
Pon aliribuerait les propriétés nocives. Quand elle
se mountre en automne on accuserait o mercuriale,
les euphorbes, les cavex, les préles, ele.On & weensé
aussi les aliments corrompus, les fourrages altérés
par des moisissures. L'ean trop [roide, glacée des
conlrées montagneuses. Nous avous pu conslater
Paction de ce dernier agent sur des animaux anx-
quels on donnail des aliments verls couverts de gi-
vre, ainsi quz linfluence des lourrages avaries.

La leéquence de la maladie dans le cenlre de la
France, contrée plus on moins marécageuse, nous
prouve bien qu'un agent poludéen, commeun prin-
cipe mycosique, conlribuent, pour une large part, a
développer la maladie.

Elle serait ainsi, ce qu’il v a e plns vraisem-
blable du reste, le résultat d'une infection myco-
sigque on microbienne, dont la nourriture serait le
principal véhicule, tout en agissant en méme temps
comme agent toxique.

Enfin on a avancé que les arréls de transpirva-
tion, les refroidissements pouvaient conlribuer au
développement de la maladie.

Elle attaque aussi [requemment les males que
les femelles, tres rarement les jeunes, au-dessous
de deunx oun trois ans (Moussu).

Symptomes. — La maladie est bénigne ou mali-
gue. Dans le type bénip, les changemenls dans
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Pétal général sont pen appréciables ; ils passent la
plupart da temps inapercus. On remarque tout au
plus une certaine lassilude ; Panimal reste plus
longtlemps couché ou se couche plus souvent : il
hesite pour se relever ; il est plus lenl an (ravail
et s'essoultle facilement. L'urvine devient plus cliir-
gée, el In miction fréquente. On conlaste un peu
de doulears abdominales et pas d'état fébrile
appréciable. Le pouls seulement pent faiblir lége-
rement. Pais, toul 4 coup,l'urine devient sangnino-
lente et il u'y 2 plus de doutes sur le caraclére de
la maladie. Quaelquelois 'émission sangnine se [ait
par I'anus, et alors, an lien de diarrhée séreuse (que
Fon remarque uu début, ¢’est une diarrhée sangui-
nolente plus ou moins abondante.

('estdu reste sous celle nuance bénigne que
Crazel I'a observée dans la conlrée ot il exercail la
médecine vélérinaire qui estd peu prés ln notre.

Daus les contrées ou la maladie est réquente, I
ot les causes qui la déterminent sont plus inlenses,
on la renconlre le plus souvent sous la forme mali-
gne, el on nous Ia présente avec les carvacléres sui-
vanis

Forme maligne. —La lassitude est plus prononcée.
La marche est lente, litubante ; un peu d’élat fé-
brile, de sensibilité du dos quand on le pince.
L7appétit diminue on cesse. La rumination devient
rare. Des  signes collicalifs se montrent, de Ia

diarrhée sanguinolente se produit en méme lemps

que 'urine devient vrouge, trouble, ou de couleur
terreuse, el puis brane, comme nous la faisail voir
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un jour Nocard dans son laboratoire. Quand on la
laisse reposer, elle dépose une maliére sédimen-
teuse lrouble, grisdtre, et la partie qui reste a la
surface est moins trouble et d’un rouge ou d'un
brun vlus pur.

Il y a une géne dans la miclion. La falblesse du
train postérieur augmente et les malades éprou-
vent bientot des difficultés pour se lever. Les mu-
queuses se colorent en jaune rougedlre, le pouls
faiblit, la température s'abaisse, et la mort peut
survenir en quelques jours, en quelques heures
dans les cas les plus graves.

Marche.— Dans les cas ordinaires et bénins la
maladiese termine par la guérison en dix ou quinze
jours. La mort est fréquente dans les cas graves, et
dans certaines localités, la mortalité aurait atteint
de 30 & 40 pour cent.

Lésions.— On constale des muscles fortement
anémiés, décolorés ; le sang est trés liquide, noir
foncé. Les inteslins présentent des foyers inflamma-
toires disséminés. On Llrouve de I'hémoglobine
dans le sérum sanguin.

Nature de la maladie.— Babés qui 'a éludiée en
Roumanie, I'a trouvée parasitaiie, et serait due a
un diplocoque qui se trouve dans les globules rou-
ges du sang.
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Ne serait-ce pas la de la piroplasmose, trés fré-
quente dans ce pays ?

Friedberger la considére comme une altération
du sang produite par des ageuts toxiques et infec-
tieux ou comme une hémoglobinémie myogéne.

L. Lafosse en fail plusieurs descriptions séparées:
Phématurie adynamique, etle mal de brouw ; mais
il reconnait ensuile que ces deux états maladifs ont
beaucoup de ressemblance. 1l les considére comme
une altération du sang, avec irritation conséculive
des organes génito-urinaires.

M. Moussu ne décrit que 'hématurie due a une
maladie de la vessie qui, & considérer les localités
du centre qu'il cile commey faisant des ravages
considerables, pourrait bien n’étre, le plus souvent,
que la maladie due & une allération primitive du
sang.

Detroye la considére comme une maladie infec-
tieuse ou microbienne. Le microbe pullerait dans
la vessie.

Caffaratti qui I'a étudiée en Sardaigne, ou elle
est trés fréquente, dit quelle est infectieuse et
gu'elle a de la ressemblance avec la malaria.

(Vest du reste Ia aujourd’hui l'opinion générale-
ment émise. De nombreux praticiens ont étudié le
parasite : Babés, Smith, Kilborne, Mathis, San Fe-
lice, 2t autres.

La maladie esl trop rare dans notre contrée pour
que nous ayons pu essaver de nous faire, avec les
observations que nous avons pu recueillir, une

opinion de personnelle sur cetle maladie. Et nous
pensons, aprés avoir examiné ce qu'on en a dit
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ailleurs, que des études sont encore neécessaires
pour établiv sa véritable nature, el décider si ¢'esl
nune maladie parviiculiére, ou bien, ci ce n'est pas
lu malaric elle-méme, ou une variélé de cetle
maladie.

Si nous considérons sa [réquence dans les con-
trées du centre de la France et sa ravelé dans le
Sud-Ouest ot il y a autant d'arbres de méme es-
sence d'un coté que de I'autre, il fant bien re-
connaitre que la cause principale de la nraladie se
trouve dans la composition du sol, et surtout du
sous-sol, et que la nature microbienne de la mala-
ilie est une fois de plus & considérer.

Traitement.— Quelles que soient les diverses
opinious dans la nature de la maladie, laltéralion
du sang gui coincide avec la diarrhée est lrés avan-
tagensement combatlue par notre formule nedl, pa-
ge 53. S'il ya constipation, on donnedes laxalifs. Kt
comme woyens prophylactiques il importe de sous-
Lraire les animanx aux diverses causes qui peuvent
faire naitre la maladie.

Caffaratti dit obtenir de bons résultats 9 'aide du
bi-sulfate et du snlfate de quinine.

Cadéac et Fricdberger conseillent de faire la me-
decine des symplomes, el ordonnent contre la diar-
riée, Ualun, ie sulfate de fer, te tannin, I'opium ; le
sulfate de sonds contre la constipation ; 'anlipyrine
contre la fievre, ln quinine, le salicylate de soude.

Peuch indigque le méme Lrailement.
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Les anciens auteurs étaient aussi avancés sur ce
point. _

En résumé, la suignée est proscrite, les toniques,
les opiacés, les astringents, les laxalifs, etc., selon
les circonstances, sont recommandés.

2

Les vélévinnives des conlrées ot ln maladie est
[réquente pourraient nous indiquer le trailement
qui leur réussit le mieux.

Le traitement prophylactique est encore celui sur
lequel oncdoit le plus compter : améliorer les pi-
turages, délrnire les mauvaises herbes qui v pous-
senl, éviter les marécages ou assainir les prairies
biasses ot se Lrouvent le plus de germes parasitai-

res.
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MALADIES DU SYSTEME LYMPHATIQUE

[’espece bovine est trés fréquemment alleinte
de maladies du systéme lymphatique el principale-
menl les jeunes animaunx.Ce sont les ganglions sur-
tout qui sont frappés, aussi nous parait-il néces-
saire de rappeler les points ot on les rencontre. En
procédant d’avant en arviére nous trouvons les
ganglions de l'nuge et les ganglions pharyngiens,
ceux de la région parolidienne, de la région pré-
szapulaire, de la région pectorale et du grasset. Jl'y
a en outre les ganglions profonds «qui sont bien
plus nombreux, mais qu'il est a peu prés impossi-
sible d’explorer. Par la fouille rectale cependant on
pourrait s ntir les ganglions sous-lombaires, sous-
sacreés el iliaques.

Dans la cavilé thoracique on trouve les pré-pec-
loraux, le ganglion aortique et les ganglions du
médiaslin postérieur.

Il ne faut pas perdre de vue non plus que de ces
ganglions émergent des vaisseaux lymphatiques que
I"on peut atleindre el léser [acilement lorsqu’il s'a-
git de diviser les lissus qui les protégent ; il en re-
sulte alors des fistules, qu'il est fort difficile de
gueérir el qui nécessitent quelquefois la ligature du
vaisseau seclionnég.

Ces vaisseaux lymphatiques sont accessibles sur
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toules les parties extérieures du corps, mais ils ne
passent pas inapercus et n'offrent pas de désa-
grément quand on sectionne ceux qui sonl capillai-
res. Il n’en est pas de méme quand les plus gros
sont atteints tels que ceux du coun satellites de la
cavotide, cenx qui dépendent des ganglions pré-
scapulaires, ceux qui suivent la région thoracique
inférieure, ceux qui longent la saphéne, etc.

Nous croyons suffisant de limiter & ces quelques
indications les préliminaires de I'étude des mala-
dies encore si obscures et cependant si importantes
et sifréquentes qui affectent le sysléme lymphati-
que des ruminants. Pour les praticiens qui vou-
draient, a cesujet,se rafraichir la mémoire, nous les
engageons.a revoir les longs détails qui sont donnés
dans les remarquables et savants traités de physio-
logie de Colin , de pathologie comparée de Chau-
vean, el dans le Diclionnaire de médecine et de chi-
rurgie par Nocard.

Disons encore que les maladies spontanées du
systéme. lymmphatique des ruminants sont I’'apanage
a peu preés exclusif des animaux jeunes et adultes,
et que, chez les animaux ayant dépassé cette pé-
riode de 'age, ce systéme n’est guére .affecté que
consécutlivement-a des lésions traumatiques ou dé-
pendarles de causes occasionnelles que nous indi-
querons en temps el lieu.

Parmi les premieres nous distinguerons celles
qui alfectent le systéme lymphatique en général, et
en particulier, la lymphadénie dont M. Moussu
donne une description des plus inléressantes dans
son braité des maladies du bélail.




LYMPHADENIE

M. Cadéac définit la lymphadénie ; «un ensembls
d’élats infectieux caractérisés par l'augmentation
permanente des leucocytes du sang, et par 'hyper-
trophie des organes lymphoides. » Peiich : Une
maladie geneérale caractérisée par Ihypertrophie
des ganglions lymphatiques et de certains organes
comme la rate, les plaques de Peyer, nolamment
avec ou sans augmentation des glohules blanes. »
Friedberger et Frohner la décrivent sous le titre de
ceucémee que lui a donné Virchow, el la présentent
sous trois formes :

1° La forme liénale qui corvespond a 'hypertro-
phie de la rate; les leucocytes sont de grande
dimension et multinucléaires. 2° La forme lympha-
tique qui est 'hyperplasie des ganglions lymphati-
ques. 3° La forme myélogéne qui a son grigine dans
la moelle osseuse rouge.

Nous maintenons |'expression de lymphadénie,
selon l'appellation de Ranvier, parce que ce mot
rappelle mieux l'altération générale des ganglions
lymphatiques, a laquelle Jaccoud a donné le nom
de diathise lymphogéne, sauf a faire quelques parti-
cularités a propos des localisations diverses qui
peuvent se produire. :

Il ne faut pas la confondre avec la lymphangite.

Nocard qui décrit le mal sous le nom de leucocy-




thémie, déclare qu’il y a onqu'il n’y a pas angmen-
tation de leucocyles, et on congoit que I'hypertro-
phiedes ganglions ait pour conséquence l'augmen-
tation ds lencocytes.1l en résulte une altération du
sang dans lequel les globules blancs se trouvent
en gquantité quelquefois considérable. Mais on au-
rait constaté des cas ot cette surabondance des glo-
bules blancs dans le sang pendant qu'il y avait en-
gorgementganglionnaire, n’existait pas, et, alors, on
a donné & la lymphadénie la qualification de aleu-
cémique. 1 y aunrait ainsi trois formes de lympha-
dénie : la lympladénie aleucémique, la lumphadé-
nie leucémique ow leucocythémie, et la lewcénie
myélogéne résidant dans la moelle osseuse qui de-
vient puriforme el qui porte la dénomination de
myélocythémie.

Quoiqu’il en soit de ces diverses nuances,la mala-
die consiste toujours dans la dissémination du lissu
lymphatique de la néoplasie, par le systéme lym-
phatique. '

Etiologie. — La lymphadénie généralisée ou dia-
thése lymphogeéne, est assez rare, grave el diffieilz-
ment curable. Elle alteint surtout les animaux
jeunes. Les causes sont peu connues,et les auteurs
sont trés brefs sar ce chapitre. On a accusé le mau-
vais régime alimenlaire. Il est probable que, lors-
gqu'il est trop longtemps suivi, la nutrition en est
plus ou moins atleinte. Nous I'avons vue se mani-
fesler 4 la suite de violentes douleurs qui fatiguent,
pendant un certain temps, 'animal, & la suite d’o-
pérations douloureuses, et de la suppression de la
fonction génératrice, :
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Une fois elle parait s’étre déclarée a la suite d’un
bistournage trés douloureux, d’'un lien trop forte-
ment serré. La maladie désignée du nom de pica,
semble aussi avoir quelquefois ponr conséquences
une altération générale des ganglions lymphatiques.
Elle accompagne souvenl .d’autres maladies sous
les symplomes desquelles elle semble rester cachée,
mais que .I'on rencontre & l'aulopsie en faisant
'examen des organes internes.

Symptomes. — Les premiers symptomes par les-.
quels la lymphadénie généralisée el primitive se
manifeste sont assez vagues. Avec le maintien de
I'appetit et de la rumination survient une certaine
faiblesse générale.Le malade s’essoutfle rapidement
au plus léeger exercice, el commence a maigrir,
son poil devient terne, le pincement de sa peau
n’zst pas douloureux et la sensibililé de la colonne
vertébrale n’existe pas.

Rarement,dans cette maladie ainsi généralisée,on
conslate un engorgemenl ganglionnaire externe
bien apparent. Pour se rendre comple de cel état
des ganglions exterves, il faul examiner, par une
palpation minutieuse, l'état du tissu sous-cutané
des régions ou les ganglions s'apergoivent le
mieux. Et encore ce ne sont pas des ganglions
d’un gros volume c6mme ils le sont dans les adé-
nites ; ils sont peu hypertrophiés, gros comme des
féves, ou un peu plus, mous parfois, au milien
d’un lissu conjonctif un peu infiltré, donnant, a la
pression de la main, 'impression d'un certain em-
pdlernent. '




) Pt : [

Cet état général ne rétrogade pas. 1l va s’acecen-
[ tuant sans cesse, mais Lrés lentement. L'appélit
| diminue, devient capricieux, la faiblesse devient
trés manifesle, les muqueuses pilissent, les yenux
s'enfoncent, le pouls faiblit, les battements du
ceeur sont forts, el la mort arrive aprés un lemps
relativement long, surprenant les malades dans
un eétat de marasme des plus accentués.

Souvent Faffection se complique d’allérations
; particaliéres dans cerlains organes : de pneumonie
| partielle, d’hitpalite, ou d'une hypertrophie gan-
glionnaire plus prononcée sur le poumon, de ma-
niere @ provoquer la toux el faire croire a la tuber-
culose, ou loul au moins a des bronchites chroni-
; ques (ui résistent a tout Lraitement.
Diagnostic.— A peu preés la seule maladie avec
laquelle on pourrait confondre la lymphadénie est
la  tuberculose, el surtoul lorsque Taffection
a euvahi le poumon et provoque conségquemment
la toux. Quoigue 'épreuve de la tuberculine puisse,
aujourd’hui, dans tous les cas, lirer d'embarras,
il existe suffisamment des symptomes négatils que
I'on rencontre dans la tuberculose : la sécheresse
et 'adhérence de la peau, la sensibilité particu-
liere du dos, etc. n'existent pas dans la lympha-
dénie.

Marche.— La -maladie affecte une marche trés
lenle, et, dés qu'elle a commencé, les malades ne
peuvent plus fuire leur travail parce qu'ils s’es-
souftlent trés facilement, deviennent rapidement
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faibles et maigrissent Lrop vite. En quelgues mois
la mort survient. Les animanx peavent vivre jus-
qva 7 8 mois si la diathése ne s’élend pas a un
organe important. Dans un cas ou il ya en compli-
cation de broncho-pneumonie; la durée de la ma-
ladie tenait a la marche de celle complication.

Terminaison. — La lymphadénie ne relrogade
pas. Les animaux arrivent a la fin affectés d'un ma-
rasme des plus prononcés ; ils sont faibles au point
de ne plus se lever qu'avec les plus grandes diffi-
cullés, et finissent par mourir aprés avoir perdu
jotalement appélil.

Lésions.— Le sang est décoloré et se coagule
lentement. A la surface du vaze qui le renferme se
forment des (rainées grisatres qui indiquent que le
sung est purulent. Les caillots du cceur sont moins
consistants. Le saug renferme beauconp de leuco-
cytes,et ses globules rouges sont en nombre forte-
menl diminué.

Le foie esl décoloré, et contient guelquefois de
petites lumewrs lymphoides. Le poumon renferme
de ces tameurs,quelquefois en grand nombre,dissé-
minées dans toute son étendue enlre ses lobules, et
dans la plévre médiastine; dans les circonstances ou
il y a localisution dumal dans I'orgave pulmonaire,
il y a un état diathésique spécial qui se com-
plique assez souvent de pneumonie partielle, de
broncho-pneumonie. Ce tissu pulmonaire altéré a
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un caractére tout particulier gu’il n’a pas dans la
broncho-pneumonie ordinaire : sa coupe laisse
échapper un liquide séreux, et de pelits foyers in-
durés, miliaires on nn pen plus gros, donnent ‘aux
doigts l'impression d'une matiére grumuleunse -ou
granuleuse.

Dans la forme liénale, la rate est volumineuse

avec des granulations pisiformes, blanchatres ; hy--

pertrophie des corpuscules de Malpighi. Cadéac en
signale du volume du poing. Les globules blancs y
sont en quantité considerable.

Dans la forme Iymphadénique les ganglions,
dans tout le corps, sont hypertrophiés sous un vo-
lume ne dépassant pas généralement le volume
d’nne noix ; ils sont mouns, grisatres ou de conleur
plombée. A la surface dn mésentéere ils forment
des trainé=s en chapelet,trés irréguliéres, paralléles
aux circonvolutions intestinales. La méme altéra-
tion peut se rencontrer dans les ganglions de la
téte et dans tous cenx qui sont aceessiblus a I'exté-

rieur. On ne trouve jamais de pus dans leur inté-

rieur.

La moelle osseuse a changé d'aspect et de consis-
tance,et posséde beaucoup de globules blancs. Elle
est, du resle, une des principales reésidences des
lencocytes dans I'état de santé.Nous avons rencon-
tré, une fois, 4 'abattoir, une altération, a peu prés
semblable d’aspect,dans la moelle épiniére du veau.

Les plaques de Poyer sont hypertrophiées sous
forme de petits points blancs. Des tumeurs néopla-
siques volumineuses se rencontrent quelquefois
dans 'abdomen.
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Traitement. — A une maladie aussi généralisée
que la lymphadénie, on congoit gu’un traitement
général puisse élre seul efficace. Les préparations
iodées ont toujours été celles sur lesquelles on a le
plus compté. On a aussi recommandé les toniques
analeptiques, les ferrugineux, la gentiane, le quin-
quina, ete. Il s'est agi également de Uacide arsé-
nieux qui, cependant, ne ncus parail pas élre bien
supporté par les raminarts, §'il n'est pas adminis-
tré d'une fagon toute spéciale. L'arséniale de fer
en granules, administré trois fois par jour, et pen-
dant un temps saffisamment long, nous parait
devoir produire un effet salisfaisant,

Dans I'état actuel ot on peut si peu compter sur
les moyens thérapeutiques pour guérir cette mala-
die, on doit s’emprecser de livrer les animaux 4. la
boucherie dés qu’'ils en sont reconnus alleints, et
ne pas altendre que la maigreur les ait rendus
impropres i la consommation.

Lymphadénie ganglionnaire.

A part I'hypertrophie générale des ganglions
lymphatiques, on observe, trés communément,
chez le beeaf, Uinflammation de certains ganglions
qui, dés lors, acquiérent des proportions quel-
quefois lrés fortes. '

Oa désigue plus communément cette altérations
du nom d’adénite. .

(Cest dans lauge, en arriére du maxillaire, en
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avant et en arriére des épaules, au flanc, que 'on
rencontre le plus souvent cette maladie.

L'adénile est plus ou moins apparente selon
quelle est superficielle ou profonde. Elle se pré-
sente sous le type aigu ou chronique. L'adénile
profonde peut se reconnaitre par les signes qui
résultent de 'organe géné par le ganglion. L'adé-
nite chronique peut étre primitive ou consécutive a
I'état aigu.

Etiologie.— 11 parait bien difficile,encore anjour-
d’hui, de donner des indicalions précises sur les
causes qui provoquent les adénites.

D'aprés Barrier et Nocard elles ne se dévelop-
peraient jarmais spontanément, et dépendraient
d'une lésion de leurs vaisseanx afférents. Nous
avons rencontré lrés souvenl ces altérations,et nous
n'avous jamais pu saisir la cause qui les avait
provoquées. Si elles se montrent, le plus souvent,
sur les ganglions du cou, ne serait-ce pas un peu
par suite des frottements réitérés de l'attache en
fer qui fixe 'animal dans sa loge, ou des secousses
ou compressions violentes de cette attache quand il
se livre a des mouvements désordonnés ?

Symplémes. — Sans que rien ait pu 'annoncer,
sans que l'animal présente quelque signe maladif
bien apparent, on apergoit un refoulement de la
peau plus ou moins volumineux, souvenl de la
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grosseur d’un ceuf de dinde, et quelquefois de la

grosseur du poing.

En y portant la main, on sent un tissu glandu-
laive, dur, non adhérent a la peau sous laquelle il
glisse facilement, il est extrémement mobile. En le
contournant a travers la peau, on rencontre, en un
point, une sorte de racine plus ou moins volumi-
neuse, qui s'enfonce dans la région profonde, et
qui est constituée par un vaisseau lymphalique
hypertrophié. Le tissu qui environne ce ganglion
estun peu infiltré ; la pression de la main provo-
(que, en ce point, une certaine douleur et on ressent
une evageration de la chaleur locale.

Généralement un ou plusieurs ganglions seule-
ment sont atteints. Mais quand la diathése est plus
intense, les ganglions internes peuvenl élre pris.
On peut le constater par la fouille rectale en ce qui
concerne les ganglions des’ régions postérieures
profondes.

Bien souvent, lorsqu'un seul ganglion est malade,
dans la région parotidienne surtout, ['hypertrophie
s'étend aux ganglions voisins par l'intermédiaire
des vaisseaux lymphatiques.

Dans la région pharyngienne, le ganglion produit
une géne respiratoire par la compression qu’il
exerce sur le pharynx. Pour peu que les lymphali-

ques qui en émergent soient malades et le tissu’

engorge, cette géne respiratoire se traduit par une
sorte de roncus plus ou moins intense qui devient
plus apparent pendant la mastication.

Lorsque le tissa qui environne le ganglion g'est
infiltré, celui-ci devient peu a peu adhérent. En
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méme temps il acquiert du wvolume, se ramollit,
aprés plusieurs mois un point fluctuant se montre
et le pus a,a ce moment,détruit tout le tissu charnu
du ganglion.

Quelquefois le ganglion qui a acquis un certain
volume ne suppure pas. Il est induré et conserve
constamm “nt ses dimensions.

Comme symptomes généraux on constate souvent
un état febrile plus ou moins intense selon que les
ganglions sont plus ou moins nombreux et occu-
pent des régions variées. Cet état fébrile est de
courte durée, '

Marche. Terminaisons. — La tumeur ganglion-
naire rétrograde bien rarement. Elle se termine
par la résolution surtout si elle est combattue par
un traitement minuatiensement appliqué. Le plus
souvent elle augmente de volume de maniére a
acquerir, a la longue, la grosseur du poing et l'ap-
parence d’'un testicule. A ce moment, eile reste sta-
tionnaire et s’indure ou, plus fréguemment, elle
suppure ; la suppuration débute par un point cen-
tral et détruit peu & peu le tissu charnu de la glande.
Le pus met plusieurs mois pour faire ce travail et
¢'est alors qu’un poin' fluctuant se moulre sur la
partie de la peau ot I'adhésion s’est produite. Dans
quelques circonslances le ganglion se ramollit sans
point fluctnant ; le pus qu'il renferme se caséifie et
reste ainsi enkysté si rien ne vient lui donnerissue.

Les animaux ne paraissent pas soufirir de cet état
pathologique lorsqu’il est limité & un petit nombre
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de ganglions. La récidive est fréquente c’esl-a-dire
que, lorsqu’un ganglion a disparu par résolulion
ou suppuration, le ganglion voisin grossit plus ou-
moins longtemps aprés.

Dés que le pus est évacué, la tumeur disparait
peu a peu ; mais, ineévitablement,il reste,a la place,
un peu de tissu induré qui correspond,a 'exlérieur,
a une dépression de la peau, formant une sorte de
cul-de-poule et une tare indélébile ; profondément
ce tissu de cicatrice,se prolonge et se perd dans les
parties profondes sous forme d'une racine du volu-
me du doigt, composée d’un vaisseau lymphatique
induré.

Diagnostic. — Nous avons vu confondre .ces
ganglions avec une lumeur tuberculeuse dans la
region du cou. Ce sont la des fautes d'atlention
qu’il ne faut pas commettre, parce que la confusion
n'est pas possible quand on se rappelle que le tuber-
cule adbére toujours a la peau, tundis que le gan-
glion n’y adhére que lorsqu’il est délruit par la
suppuralion et qu'il est transformé en foyer puru-
lent, fluctuant et trés mou.

Trailemenl. — Dans une circonstance, chez un
taureau ou les ganglions maxiliaires, de la pointe de
I'épenle et en arriére de celle-ci, de I'aine, etc,,
étaient fortement hypertrophiés, il y avait une véri-
table diathése. L'iodure de potassium administré a
I'intérieur, pendant quinze jours, et employé en




— 311 —

frictions, pendant ce méme temps,sur les ganglions
alteints ne produisit aucun effet. Nous avons, de-
puis, totalement renoncé a son emploi, chez les
ruminants, comme traitement général. A cause de
son prix élevé on ne pourrait l'ordonner que si les
effets attendus étaient bien certaine.

Dans la période inflammatoire ou lorsque I'élat
diathésique est accenlué, la saignée produit d’excel-
lents elfets. On la fait suivre des anlithermiques en
granules. Sar les gauglions,comme lrailement local,
on applique des catapla smes de craie délayée dans
du vinaigre. Sicependant la douleur oflre une cer-
taine intensité, il convient de commencer le traile-
ment par une pommade émolliente et calmante, ou
des cataplasmes de farine de lin délayée avec une
décoction de pavots. L’extrait de jusquiame ou de
belladone en pommade esl trés bien indiqué. Lors-
que l'inflammation est combuttue, si la résolution
n’est pas obtenue on a recours aux frictions de
pommade d'iodure de potassium iodurée, ou bien
pour aller plus vite dans le traitement, on fait une
applieation d’onguent vésicatoire, surloul s’il y a
tendance a la chronicité.

On hate encore la résolution ou la suppuration
par I'onguent digestif,'onguent d’Althéa, le hasili-
cum.

Quand la suppuration est a point, il faut faire la
ponction de I'abecés avec le bistouri ; l'ouverture
avec le cautére en pointes esta condamner parce-
qu'il reste aprés cicatrisation, un tissu induré épais
autour de ouverture.

On peut faire, aprés la ponction, de bons lavages
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antiseptiques dans la poche purnlente a I'aide de
la seringue ou de la pompe, puis un léger panse-
ment au coton hydrophile trempé dans une subs-
tance cicatrisante.

Quand la ponction de I'abeés s'est faite a point,
il nereste plus, aprés cicatrisalion, qu'un petit
retrait de la peau a I'endroit de la ponction, un cul-
de-poule auguel aboutit le vaisseau lymphatique
induré qui constituait la racine du ganglion.

H est quelques cas particuliers ou 1'on pourrait
detruire cette racine en la traversanl avec une poin-
te de fen. Cependant encore il restera une cica-
trice qui se réduira 1nsensiblement, mais qui lais-
sera, quoi que l'on fasse, une trace plus ou
moins apparente. ‘

Les ganglions indurés peuvent étre eslirpes
quand ils sont dans une partie ou les vaisseanx sont
peu volumineux ou dans une région éloignée
d’organes importants, comme l'auge ou le cou du
coté du pharynx. Cependant si arrivés a I'élat ehro-
nique ils génent un organe imporlant on est dans
I'obligation d'en [aive [Iextirpalion. Aprés cette
extirpation il faul s’attendre aune hémorragie abon-
dante provenant de la section de la racine ; il faut
quelquefois I'arréler par un tamponnement au per-
chlorure de fer. Quelquefois, avant de faire la sec-
tion de cette racine, on fait une ligature au catgut
et 'hémorragie esl évitée. Il reste ensuile un grand
vide, une grande poche, qui exige un pansement
excitant au coton hydrophile, ou en des lavages
fréquents avec la solution d’acide picrique, ou le
coton trempé dans celle solution.
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Quand le mal est lrop généralisé, plulét que de
tenter une guérison incerlaine, il vaut mieux faire
livrer Panimal 4 la boucherie. Il faul donuer egale-
ment ce conseil quand les récidives sont & craindre
ou { 0’il reste, aprés le ltraitement, des traces lrop

apparentes.

Formulaire :

P. Sublimé corrosif... .... 2 grammes
Poudre de cantharides... 2 »
fne 6Y) Iodure de potassium..... 2 n
Naselifieis cu « ou e s S0 »

Ponr une pommade.
A employer sur les engorgements ganglionnaires.
(Lorenzo-Brusosco)

P. Huile de laurier....... aa 15 grammes.
Huile de térebenthine
(n° 70) Ammoniaque liquide
: Teinture de cantharides
Une friclion par jour.

(Haubner)
P. Extrait de jusquiame
(n® 71) ou de belladone..... 8 grammes
Vaseline............ 32 »

En frictions sur les engorgements douloureux.

P. Acide picrique.......... 1 gramme
(72 Aleoolt . o i o .30 n
Eau distillée............ 100 »




— 314 —

Pour injecter dans les foyers purulents aprés
ponction ou pourle pansement dans les extractions
de ganglions.

#*
* #*

Lymphadénie ganglionnaire profonde

Lorsque la lymphadénie affecte les ganglions ex-
ternes en un certain nombre, des ganglions internes
sont inévitablement atteints. Ces adénites profon-
des se constatent fort difficilement el - consliluent
ce que les anciens auteurs-désigpaient sous le nom
de carreau mésentérique. De leur lemps la natnre
de la tuberculose n’était pas connue et ’on donnait
ce nom a toute affection Luberculeuse qui se mani-
festait du coté de I'abdomen. C’est ainsi que 1'en-
seignait L. Lafosse qui ful notre professeur et qu’il
I'a écrit dans son (railé de pathologie vélérinaire.

Aujourd’hui les choses étant bien connues on ne
peut plus élre aulorisé & se servir de l'expression
vague de carreau.On doit reporter & !a tuberculose
ce qui est de son essence, et le reste a la lympha-
dénie généralisée ou diathésique que nous venons
de décrire ou bien a la lymphadénie ganglionnaire
profonde qui se réduit en des cas trés rares et dif-
ficiles a caractériser.

Ce n’est guére que par la fouille rectule que 1'on
peut s’assurer si les ganglions sous-lombaires sont
atteints. La lymphadénie pulmonaire peut plus
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fucilemenl étre reconnue d une accélération de la
respiration, el a 'essoufflement facile, & une loux
quinteuse, forte, qui dure depuis longlemps, & une
accélération des battements du coeur, & une irrégu-
larité dans son rhytme quand les ganglions du mé-
diastin sont atteints. Cet état pathologique vague
pourraitétre confondu avec lu tuberculose si I'épreu-
ve de la tuberculine ne permellait aujourd’hui
d’établir sirement le dingnostic-différentiel de ces
deux espéces d'affections. La- bronchile que nous
avons décrite 4 ln page 83 de celle étude doit
étre rattachée a une lymphadémie ganglionnaire
du poumon.

Nous n'avons pas 4 entrer dans de nouveaux dé-
tails au sujet du lreilement de ces adénites pro-
fondes. Nous ajoulerons seulement, en ce qui con-
cerne ces alfections lymphaliques diathé iques, que
Nocard, & propos de fa description qu’il fait de Ia
lewcocythémie, dans le tome XI du diclionnaire de
meédecine et de chirurgie, indique que le Lrailement
le plus rationnel et le plus facilement applicable
est la transfusion du sang pris sur un animal sain
de méme espéce. Il rap,elle que les inhalations
d’oxygéne essayées chez I'homme ont amené une
amélioration notable. On pourrait les essayer chez
lesanimaux atteints de lymphadénie généralisée, et
il est certain qu’en exercant 'ellet que I'on sait sur
I'hématose et sur la nulrition en général, elles ne
pourraient qu’aider puissamment a enrayer le mal,
sinon a le guérir, surtont si on pouvait les appli-
«quer le plus pris possille de son d3lut. Auicur-
’hui 'emploi de 'oxygéne es! de:enu trésfac'le, a
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la portée de lous les pra’iciens, grice aux appareils
que nous lournissent les maisons d'instrumenls de
chirurgie, et en particulier la maison Sabalier, de
Paris, qui nous donne le moyen de produire ce gaz
au far et a mesurve es besoins.

MarLabpIiES DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES.

Lymphangite

Généralement les vaisseaux lymphatiques allé-
rents aux ganglions malades, participent a I'in-
flammation de ces derniers. Mais ici nous devons
parler de lsur inflimmation primitive dans laquelle
les gavglions atleinls ne le sont que conseculive-
ment aux altératioas des vaisseaux qui y aboulis-
sent.

Etiologie. — Les animaux jeunes paraissent élre
les plus alteints. On a accusé une ncurrilure insuf-
fisante ou altérée. Souveut la lymphangite est
consécutive a des blessures, a des coulusions pro-
duites sur les réseaux lymphatiques les plus acces-
sibles.Les pigures, les incisions praliquées avec des
instruments non désinfectés, des raignées prali-
quées avec des flammes malpropres, déterminent
souvent des lymphangites septiques qui se limitert
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spontanément, ou qui, quelquefois, s’élendent d'une
maniére diffuse et se terminent par la mort de l'a-
nimsal. La piqare d’insecles venimeux produil des
engorgements lymphaliques dont I'éleudue varie
avec la virulence du venin inoculé.

Symptdmes. — La lymphangile se déclare par un
engorgement chaud, douloureux & la pressioni, con-
servant 'empreinte du doigt. Lorsque I'engorgement
est aux membres, il y a boitlerie plus on moins in-
tense selon le siege de cet engorgement et son éten-
due. Si Particulation se Lrouve comprise duns la
partie malade, la boilerie peut alleindre des degrés
elevés et il peut en résulter des arthrites (rés ora-
ves.

Un état fébrile accompagne la lymphagite élen-
due. Le thermométre monie a 400 et le dépasse
souvent. Le pouls est accélére et les baltements du
ceeur sont forts.

['appétit diminue et la ruminalion peut étre sus-
pendue.

L’engorgement se limite assez vile quand l'in-
flammalion est peun intense ou lorsque la virulence
est faible. Mais cuelquefois il devient diffus, aug-
mente sans cesse malgré lout traitement et la gan-
gréne peut en résulter. Dans ce cas le développe-
ment de I'engorgement a élé plus rapide. Générale-
ment il reste bientot stationnaire ou il s’élend len-
temeut, puis il s'indure ou se résout,

Les lymphangites qui .se produisent dans Ia
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région gullurale se Lraduisent par des engorge-
ments dillus, douloureux, quelquefois suffisamment
étendus pour produire du cornage qui augmente
pendant la masticalion des aliments ou pendant la
romination. Nous en avons trouvé aussi dans la
région des parotides, ressemblanl 4 des parolidiles,
mais avec un peu d'allenlion on se rend comple
facilement que la peau et le lissu conjonclif sont
seuls atteints. :

Nous avons constalé des lymphagites cutanées
dont la période inflammaltoire passait inapergue et
état chronique semblait étre primitif. C'est ce que
nous avons rencontré dans la région parotlidienne
etan funon. Un engorgement de ce genre au fanon
se lermina par la suppuration.

Dans cette nnance de lymphangile localisée, la
peaun est fortement épaissie, peu douloureuse, dure
a la pression, se détachant des parties profondes on
y esl fixée par un point d'ou se détache un vaisseau
lymphalique hypertrophié.

Lorsque celte altéralion s’indure, elle resle long-
teraps stationnaire,et sa résolution est fort difficile a
oblenir. Elle est, dans tous les cas, fort incertaine ;
les ganglions voisins peuvent se prendre et la ms-
ladie offvir alors bien moins de chances de guéri-

son.

Quand elle est due a linfection par une plaie,
I'engorgement se limite le plus souvent i la région.
Mais si le siégge du mal est dans une parlie trés
vasculaire , ou dans des masses musculaires épais-
ses, comme dans les parlies postérieures du corps,
I'engorgement peut augmenler sans cesse, devenir
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‘diffus ; souvent alors il y a une infeclion sepli-

que, anorexie, et la mort & trés bref délai. Cest ce
<que nous avons observé a la suite de I'opératicn du

~biceps.

Dans une circonstance nous avons rencontré une
lymphangite ayant quelque analogie avec ce que l'on
a appelé le farcin du beeuf. Un membre antérieur
d’'une vache de 8 ans s’engorge lout-a-coup sans
-cause connue.

Cet engorgement chaud, douloureux, pateux,
présente tous les caractéres de ce que le vulgaire
appelle charbon volant, harpin.

Le lendemain, vers la partie supérieure et posté-
rieare du membre, on voit une dilatation outrée
d’un vaissean lymphalique, avec des hsselures de
distance en distance formant une corde lymphati-
que en chapelet. Ces bosselures sont peu résistantes
et doanent, a la palpation, la sensation d’un liquide
épais ; une ponction au bistouri fait échapper dn
pus bien élaboré, homogéne, non sanieux. Le Lroi-
siéme jour de nouvelles tumeurs se sont formées,
certaines de la grosseur d'un oxuf de poule, don-
nant toutes du pus comme celles de Ia veille. De

-ces plaies un écoulement séro-purunlent se fit pen-

dant quelques jours et la cicatrisalion arriva rapi-
dement en méme temps qu'opérait le Lraitement

-ordinaire de la lymphangile.

Diagnostic. — On pourrait confondre Ja lymphan-
-gite avec tous les engorgements qui surviennent sur
@3 diverses régions du corps : avec des cedémes, des
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phlegmons, des phlébiles, etc. Mais ces maladies
ont des caracléres particuliers qu'il sulfit de recher~
cher pour éviter toule confusion.

Pronostic. — La lymphargile la plus ordinaire,
celle qui est purement inflimmatoire, se termine
presque loujours assez rapidement par la résolution
si le traitement est bien établi. Mais si elle lient
d’une inleclion septique il est bien dilficile d'en
arréter la marche rapide et d’éviter la mort en
quelques jours. La terminaison par la sappuration
telle que nous venons de la dépeindre n'est pug i
redonter,si,par un traitement prévenlif spécial, on
évile I'infeclion purualente. Enfin il arrive que des
lymphaagites localisées, avec un caraclére de chro-
nicité peut-étre primitif, comme celles que nous.
avons constutées queliquefois dans la région maxil-
laive, résistent & lout braitement, et qu’il soit a peu
pres imopossible d'annoncer si la résolution spon-
tanée pourva se produire dans un temps plus ouw
moins long, ou bien si, a la suile de circonslunces
impassibles & prévoir, ou de causes tout-a-luit inap-
préciables, cette lymphangite localisée el longtemps
stationnaire ne s'élendra pas d un ou plusieurs gan-
alions voising, donnant naissance ainsi a des com-
plications positivement incurables ou laiszant des
taves indelibiles.

Il importe de fiire remarquer ici, que duns cetle
élude Livée exclusivement de la pratique médicale
bovine, il n'est nullement question de lu lymphan-
gite symplomalique.
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Analomie patholoyique. — L’étude des lésions.
de la lymphangite primitive, permel de lever lous.
les doutes a propos du diagnoslic, si, pendant le
cours de la maladie, quelques-uns e ront élevés.

A la suite de quelques scarificalions dans la tu~
mevr lymphalique, il s’écoule un liquide jaunitre,
transparent comme la lymphe, ou légérement trou-
ble. Sur la coupe s'échappe, de la scclion de vais-
seaux lymphaliques, ce méme liquide. La paroi de
ces derniers est épaissie par linfiltralion séreuse
quia envahi en méme temps le tissu cellulaire
environnant.

Lorsqu’il s’est produit de la suppuration el par
suile, des nodosilés ‘ganglionnaires plus ou moins
vclumineuses, ‘ces nodosités sont conslituées par
I’épaississement des valvales qui ount perdu leur
mobilité et forment des diuphragmes les séparant
les unes des aulres. Leur contenu est une sérosité
épaisse, purulente selon I'dge, pouvant s’épaissir
- davantage, et devenir, au bout d'un certain lemps,
des Lumeurs kysliques renlermant un pus concret,
s’échappaut en vermiceaux sous '
doigls,

a pression des

Ces altérzalions se rencontrent le plus souvent aux
membres.

Dans la lymphangite sepiicémique,la coupe de la
parlic .malade ollre un aspect sensiblement diffé-
-renl : le liquide qui s en écoule est moins clair,
plus trouble, rosé ou sanguinolent ; les vaisseaux
sont plus fortement engorgés et linfillralion du
Lissu conjonctif plus forle. Cetle méme infiltration
se remarque dans les muscles compris dans la

’
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région envahie et dans le tissu cellulaire intersticiel
ol elle prend parfois une leinie violacée.

Dans la lymphangite chronique, celle que nous
avons rencontrée quelquefois dans la région paroti-
-dienne ou au fanon, les vaisseaux lymphatliques ont
leur paroi indurée, épaissie el leur canal a peu prés
complétement oblitéré. La coupe ne laisse presque
rien échapper, et le derme, dans ses couches pro-
fondes, crie sous l'aclion de I'imstrument qui le
divise.

On s’explique,par celle constatalion,que le traite-
ment soit & peu prés constamment impuissant a
rétabliv I'état physiologijue dans une parlie si pro-
fondément altéree.

Trailement. — Quoiqu’en disent certains auteurs
et Gruzel, qui condamnent la saignée, nous ne pou-
vons pas étre aussi absolu. Dans cerlains cas, nous
n‘avins oblenu aucun résultat de ce moyen chirur-
gical, mais bien souvent aussi la négligence d’une
émission sanguine nous a procuré la persistance de
I'engorgement et son passage a ’élat chronique. Il
fant observer, en régle générale, que 'élat fébrile
réclime Loujonrs la saignée. Il est prudent de la
praliquer dans les lvmphangiles de la région paro-
tido-gutturale qui génent la respiration et la déglu-
titicn.

Nous devons nous dispenser de saigner lorsque
ces engorgements débutent sans caracléres inflam-
matoires ou bien, lorsque cetle période est passée
guinllon estappelé lorsque I'état chronique est

-bien établi.
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La saignée est conlre indiquée dans les lymphan-
gites septicémiquas parce qu’elle ne peut manquer,
en alfuiblissaut le travail « phagocylique,» & pousser
a une mort plus rapide :

Quunt au traitement proprement dit de la lym-
phangite, il varie selon la forme el le cinactére que
revél l'engorgement : Lus émollients, les révulsifs,
les astringents pour les engorgements franchement
inflaimmatoires. Les anliseptiques locaux pour
ceux qui revélent un caractére infectieux. Les al-
térants, les resolulifs pour ceux qui revélent un
caractére chronique.

Dans les engorgements franchement inflamma-
toires, on applique, parmi les émollients, les cata-
plasmes de farine de lin déluyés avec l'ean lau-
danisée, lorsque I'on peut facilement les faire lenir
en place. Dans le cas contraire on fail des onclions
d'ongu=sut populéum camphré, laudanisé ou chloro-
formé ; des lavuges souvent répétés de décoctions
tiedes, deaude son, de pavot, de coquelicot, de
jusqniamne fraiche, d:rhizomes de nénuphar, de
bouillon blane, I'huile camphrée, 'huile d’aman-
des douces ele,. :

Siles engorgements ne se résolvent pas a l'aide
de ce traitement fortement antiphlogistique, on
réussit néanmoins a combaltre la douleur, I'inflam-
mation ; ces médicaments sont o’ane application
trés efficace,sur le trajet des vaisseaux dilatés.

Les substances astringentes suivent les émol-
lients s'il s'agil de combatlre les engorgements qui
parsistent.Le populéum saturué, Fonguent d’althéa,
125 décoctions de ronces, de planlain, de jeunes




— 3% —

pousses de chéne, de saule, de menthe, de roma-
rin, d'aigremoine, les cataplasmes de craie et de
vinaigre, les lavages avec du vinaigre pur, elc.

E' enfin, 8'il y a une tendance & la chronicité
c’est le moment de recourir aux vésicanls, et, en
particulier,a 'onguent vésicatoire recommandé sur-
tout par Cruzel ; il hate la suppuration, mais plus
souvent il fait promptement résoudre l'ongorge-
ment.

Avant de recourir aux vécicants quelques pra-
ticiens recommandent les rubéfiants : le liniment
ammoniacal, l'essence de {térébenthine, [lhuile
cantharidée, I’huile d’origan, la teinture de cantha-
rides, I'extrait alcoolique de cigné.

Dans les engorgements indurés on emploie la
pommade d'iodure de potassium iodurée.

On ouvre les points abcédés dés que la fluctna-
tion est suffisante et on panse l'intérieur, aprés les
avoir exactement détergés, avec les substances ex-
cilantes et antiseptiques ordinaires.

La lymphaugite traumatique devenue infeclieuse,
doit étre combattue rapidement, & cause de sa gra-
vité, a l'aide des antiseptiques les plus actifs : le
liniment ammoniacal camphré est surtout recom-
mandé en frictions modérées pour éviter des chu-
tes de peau quisonta redouter sur le boeuf beau-
coup plus que chez le cheval, car elles laissent des
plaies trés longues & se cicalriser. C'est encore le
cas de recourir aux injeclions hypodermiques
d’ammoniaque étendud’oxygéne ou d’eau oxygénée.

Dés que la suppuration se montre, il faut s’em-
presser d’ouvrir tous les points fluctuants a l'aide
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du bistouri, exercer des pressions sur la parlie ab-
cédée pour évacuer Lout le pus, puis pratiquer,dans
les foyers vides,des injections détersives et antisep-
ligues a l'aide de la pelile seringue ordinaire, et
enfin lerminer par un pansement excilant el anti-
seplique pour oblenir une cisatrisation rapide sans
complication de seplicémie. '

Quand les engorgements lymphatiques revétent
une certaine chronicité, la médication change en-
tiérement. Le vésicatoire est encore indiqué dans
beaucoup de cas ; puis, dés qu'it a produit son
effet, on fait des frictions fréquentes de pommade
d’iodure de potassium iodurée, de pommade a la
cigué, et méme au bichromale de potasse employée
en friction légére. ~

La pommade mercurielle employée contre cette
maladie développée chez les chevaux ne convient
nullement chez le beeuf. Cest dans ce cas particu-
liérement que l'on doit proscrire tout agent mer-
curiel, sous peine de voir surgir, quelque temps
aprés, une intoxication mercurielle plus ou - moins
intense, mais qui conduit quelquefois 4 la mort du
sujet.

Comme traitement général on ordonne les diuré-
tiques : le nitrate de polasse dans les congestions
ordinaires, l'iodure de potassium lorsque le mal
s'étend au systéme ganglionnaire avec une cerlaine
intensite.

Quand il y a infection septique, il faut s’em-
presser d'administrer simultanément avec le trai-
lement externe des plus énergiques, les toniques

e s
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arhiseptiques, et particuliérement la foimule 28
page 40 de ce volume.
FORMULAIRE ©
P. Extraitde cigué........:... 5 gr.

(N-73) Naselnen o os: ey 40 gr.
Pour une pommuade.

Solution de continuité des vaisseaux
lymphatiques

La division des capillaires lymphaliques w’a gé-
né:zalement ancune conséquence. L'exsudat qui en
résulte concourt a la cicatrisation de [a plaie.
1l conslitue souvent, en se coagulant, une adbésion
tres favorable. Cetle division n'a de conséquences
facheuses que lorsqu’il y a infection du tissun di-
vize. Il n'en est plus de méme lorsque les vaisseaux
lymphatiques ont une certaine dimension.

Etiologie.— Les contusions, les plaies pénélran-
tes, la division des lissus, les coups d’aiguillon,,
ele., sont les circonstances ordinaires a la suite
desuelles le mal se produit. Nous avons vu un
violent conp de corne appliqué en arriére de I'é-
paule, déterminer un engurgemenl'qui devinl trés
volumineux et que rien ne put faire résoudre. Il
fallut le ponctionner parce qu'il élait fluctuant, non
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pas parun point comme les abeés, mais sur toule-,
son étendue. Il's’écoula de la sérosité enubondance,
et, une fois la poche vidée, cel écoulcment se con-
tinua goulte & goulte par 'ouverture. Celle-ci fut
fermée 4 l'nide d'une épingle, et, 1o lendemain, la
tumeur élait de nouveau remplie. C'est que le coup
avait écrasé un gros lymphatique qui ne s’obstruait
pas. Longtemps il resta ouverl et il fallut vendre
"animal pour la houcherie.

Les auleurs sout 4 peu prés d’uccord aujourd’hui
sur ce fait : que la ciuse qui a éLé le point de départ
de la lymphangite est loujours uccompagnée de pé-

~nélralion d'éléments infeclieux sans lesquels les

engorgements caraclérisliques ne se produiraient
pas. '

Celle maniére de voir a bien sa valeur pour le
cas ol il y a des plaies, des lésions du liszu culané
par ol pénctrent les microbes. Mais quand le vais-
s:au lymphatigue est 1ésé par des conlusions, quand
il y a écrasement des lissus sans plaies culanées, cu.
des tiraillements & la suite de, mouvements désor-
donnés, il faut bien recounsilre qu’'il y a la une-
simple iallammalion franche bien diffévente de celle
qui provient de 'infeclion. :

Certains cas de lymphangite chronique sont dus
a de la diathése lymphadénique.

Symplomes.— Dés qu'un aisseau lymphatique-
est divisé, il s’en écoule un liguide lransparent, in-
colore ou un peu lrouble, quelquelois un pen rosé-
quand la division de la peau a donné un peu de




— 328 —

-sang. Cet écoulement se fait goulte & goulle ou en
pelit jet, selon que 'animal ne bouge pas ou se
meut.

On arréte 1'écoulement de la lymphe dans le
vaissean divisé, par la compression de ce vaisseau
«dela méme maniére qu'on arréte la circulation
veineuse. Comme dans le cas que nous venons de
<citer, le vaisseau ayant été d’'un cerlain calibre, la
lymphe ne se coagula pas, et il en résulta une fis-
tule lymphatique par laquelle s’échappa une quan-
tité énorme de liquide jusqu’au jour ou on livra
4'animal & la boucherie.

Cependant lorsque I'on [ait I'ablation d'un gan-
glion hypertrophié, la racine qui le relie a la pro-
fondeur des lissus, est composée d'un volumineux
lymphalique hypertrophié également, qui pourrait
‘faire craindrela formation d'une fistule. Les choses
ne se passent jamais ainsi. Ce vaisseau lymphati-
“que hypertrophié aboulil toujours a la peau quelle
que soit la profondeur ou on lait sectionné ; la
peau se déprime en cul-de-poule & cet endroit, mais
jamais il n'y a d’écoulement. L’inflammation ou
Pinduration du lymphatique suffit pour en obstruer
la lumiére.

Ces engorgements extrémement volumineux qui
augmentent sans cesse dans les parties les plus de-
clives de ’abdomen, sont en grande partie la con-
séquence de la division des lymphatiques dans les
opérations qui nécessitent la division des parois
abdominales. Les scarifications que l'on y prati-
que donnent un écoulement continu qui ne tarit
pas. :
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Terminaisons. — La résolution est la terminaison
ordinaire de la maladie. 11 existe cependant certains
états chroniques dont la guérison est bien difficile
a obtenir sinon impossible. Les engorgements dus
au traumalisme guérissent aprés la disparition de
<elui-ci, mais non quelquefois sans laisser des tra-
ces d’engorgements indurés.

La-terminaison par la suppuration est fort rare

chez les grands ruminants. Nous I’avons renconirée -

une fois d’'une fagon remarquable sur le trajet du
lymphatique de la région du bras. Aprés ponction
et lavages antiseptiques la guérison se £t rupide-
ment.

Traitement.— Les moyens de traitement sont
suartout chirurgicaux. :

Lorsque, par une simple incision ou une petite
plaie, la sérosilé s’écoule, on peul l'arréter en ap-
pliquant la suture de la saignée.

Mais la conséquence de cette suture est souvent
le gonflement de la partie environnante et la forma-
tion d'une infiltration soug-cutanée que l'on arréte
diffici .ement. Lorsque 'écoulement lymphatique se
produit sur un membre, on peut compléter la su-
ture par la compression en entourant ce membre

--de bandes ou compresses modérément serrées, con-
fectionnées avec de la flanelle et du coton hydro-
phile. La ligature directe du vaisseau lymphatique
-se pratijue lorsque les précédents moyens sont in-
-suffisants. Conséquemment, non-seulement le
-vaisseau se gonfle, mais les lymphatiques plus ou

e
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moins capillaires voisins également, et il en ré-
sulle un engorgement qui dispayait assez difﬁcili—
ment. :

La caulérisalion a l'aide d’'une pointe e fer-
rouzi introduaite dans le vaisseauninduré par lepoint
de section, suffit assez souvent pour le faire dispa-
raitre. On peut procéder ainsi quand on a enlevé
un ganglion. Ce moyen a réussi quelquefois cuand
il s’est agi de [aire cicatriser un (rajel fistuleux
lymphalique.

l.e tamponnement & I'aide du coton hydrophile-
ou la ouate de lourbe, imbibés d'une substance
coagulante, telle que l'ulcool, produit, dansles
plaies résultant d’une opéralion quelconque, un
coagulum tres adhérent qui arréte 1'écoulernent de-
la lymphe.

Enfin la compression de la partieengorgée, possi-
ble seulemenl quand elle existe sur un membre,
peut lLrés bien, en aplatissant les vaissesux ou-
verts, délerminer leur occlusion.

Afin d'arréter les forts engorgemenls qui sur=
viennent conséculivement au traumalisme, les sca-
rifications sont insulfisantes et méme iuutiles.
L'écounlement séreux qui en résulte ne laril pas.
Pour arréter engorgement, il faut absolument re-
monler a son origine, a la solution de conlinuilé:
qui le produit, au’point d’onn s’échappe le liyuide,.
et pratiquer la une ligature des vaisseaux ouverls
ou un pansement remplissant entiérement le vide
exercant une compression par des bourdonnets a la.
peau, fortement imbibés d'une subslance coagu-
lante el excit wite tout a la fois. L’alcool camphre,




— 331 —

est communément employé a cet effet. Nous nous
sommes également bien trouvé de l'alcool auquel
on ajoute de l'acide piecrique dans la proportion
suivante :
P.— Acide picrique 2 grammes
(Nao 73) Alcool 100 gr.

sans y ajouter de I'eau comme dans la formule pré-
cédente n° 72.

Oun renouvelle ce pansement tous les jours pen-
dant quelques jours jusqu'a ce qu'un bon Lour-
geonnement se produise. L’écoulement séreux a
alors cessé et on panse la plaie selon la régle or-
dinaire recommandée pour obtenir la cicatrisation
des plaies.

Dans ces écoulements abondants qui épuisent
rapidement le malade, les toniques reconstiluanis
a V'intérieur sont rigoureusement indiqués.

CEDEME

Il nous semble rationnel de placer, comme le
fait Cruzel, I'cedéme dansle groupe des maladies
qui affectent le systéme lymphatique, et non la con-
sidérer comme un vice de sécrétion du lissu cellu-
laire, suivant certains auteurs. La sécrétion qui la
caraclérise provient des vaisseaux lymphatiques
divisés ou écrusés, ou d'irrilalions dans le voisi-
nage. Cependant il faut reconnailre que, dans nom-
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bre de circonstances le réseau capillaire sanguin
est atteint, et que le liquide exsudé est d’une cou-
leur rosée. Nous avons dit quelques mots de cet
état dans le chapitre précédent. Il nous reste & en-
trer dans quelques détails sur I'engorgement pro-
prement dit, qui est la conséquence d’un état mala-
dif antérieur, le symptome d’ane autre affection.

Etiologie. - L'azdéme résulte done de la division
des capillaives sanguins ou lymphatiques, capillai-
res divisés, déchirés ou écrasés, de conlusions, de
plaies, de frottemenls violents, de piqires d’ai-
guillon, de déchirures inlernes, du bistournage de
la custration, d’applications vécicantes, sinapisées,
de cerlains exsutoires, etc. Elle est aussi la consé-
quence de maladies de voisinage qui occasionnent
la congestion des capillaires supérieurs, telles gue
les clons-de-rue penétrants; le repos trop long-
temps prolongé- chez des animaux qui recoivent
une nourrilure incompléte, produit 'engorgement
des membres.

On a entrepris un grand nombre d’expériences
afin de donner des explications sur les engorge-
ments ce lémateux qui résullent de la surabondance,
dans le sang, de certains liquides, d’arréts de
transpiration, de linfluence des vaso-moteurs,
d’oblitérations artérielles ou veineuse, du canal
thoracique, desquels il résulte des cedémes passifs
ou fro’ds, qu’il est difficile de faire disparaitre sans
combattre en méme temps le mal primitif qui les
occasionne.

L'®déme chawd correspond 4 un état inflamma-
toire du tissu qu’il intéresse, du tissu qui a subi.
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directement l'inflience de la cause traumalique
qqui a agi.

Diagnostic.— 1l ne faut pas confondre les cedé-
mes chauds ou froids, avec les phlegmons, les
poches séreures dont nous avons parlé dans un
<chapitre précédent, pas plus qu'avec les tumeurs
«charbonneuses, les emphysémes, les tumeurs syno-
viales. Leurs caracléres essenliels ne permettent
pas de faire des confusions ; il y a de l'engorge-
ment pileux, mou, conservant l'empreinte du
doigt.

La marche de la maladie est liée a la persistance
-de la lésion qui I'a [ait naitre.

La terminaison est, pour la méme raison, trés
variable. Le plus souvent elle se produit par la
résorplion spontanée ou provoquée du liquide d'in-
filtration.

Traitement.— Lorsque l'cedéme est limilé les
applications astringentes aident beaucoup 4 la réso-
lution. Les scarifications aident beaucoup a dimi-
nuer la tension cutanée. Les applicalions aslringen-
tes, les lotions de méme nalure, sont & recomman-
der. Les décoctions de feuilles de ronces, de jeunes
pouces de chéne, d'aigremoine, de plantain, de
feuilles de noyer, de sauge, de romarin,de menthe;
les lotions saturnées, vinaigrées. Nous ne recom-
mandons pas les substances grasses, lelles que les
pommades ou ongents en {riclions ; ces substances
malgré leur astringence, augmentent la claleur
locale au lieu de l'atlénuer.

2 S i

{




— 334 —

Les abcés chauds se combattent par les pomma-
des émollientes au contraire, ou bien par les lo-
tions astringentes recommandées pour les abcés
chauds.

Dans les deux cas, les cataplasmes de craie dé-
layée dans du vinaigre produoisent d’excellents
I eflets.

Dans les eedémes [roids on est quelquelois obli-
| gt d’employer les rubéfiants et méme les vésicanis.

ANASARQUE

(Yest une extension de 'mdéme qui seruit le veé-
sultat d’une infection. Il y a vue infiltration séieus :
du tissu conjonclif qui peut envahir toul le corps,
mais particulicrement le tissu conjonclif sous-cu-
Litné,

Cadéac ajoute que ces engorgements sont quel-
quefois hémorragiques. Celle nuance nous l'avons.
indiquée a propos des maladies des vaisseaux san-
guins.

Etiologie. — Les auteurs s'accordent & recon-
naitre pour cause principale les arréts de transpi-
ralion peudant les saisons chaudes et aprés les tra-
vaux pénibles. Les animaux de (ravail seraient
ainusi le plus souvent affectés. On ne la constate pas
cliez les jeunes animaux. L’anasarque congénitale,
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dont nous avons observé quelques cas, ne nous:
parait pas avoir la méme ovigine, Elle serait due a
des lésions d'organes pendant la vie intra-ulérine,
oua des exceés de travail e la mére. Nous avons
observé un cas ot elle nous a paru provenir de
Vinfiltration des eaux [wtales qui avaient disparu
de la cavité utérine.

Sympltémes. — Le mal débule par un élat géné-
ral qui passe quelqueflois inapercu parce que sa
durée n est pas longue. Le propriéluire lrouve que
son animal refuse les aliments ou les prend bien
plus lentement ; la ramination ne revieul pas ou
elle est rare. Sensibilité du dos et du sternum ; les
pandiculations sont nulles ou a peine marquées.
La peau est chaude, devient rosée chez les sujets a
robe cluire. Le poil ternit, est hérissé, perd de sa
souplesse. Pluintes peudant la marche qui est de-
venue lenle, dillicile.

Bientot des engorgements plals, plus ou moins.
étendus se forment aux cuisses, sous le veulre, au
¢ou, au fanon, aux oreilles, an mulle.

Le mal s’arréle la d’habitude quand on le combat
a temps. Mais quelquefois les engorgements aug-
m:ntent, se rencontrent el deviennent (rés volumi-
neux, descendenl daus les purties les plus déclives.
Il arrive ainsi que les membres el le dossous du
ventre sont réguliérement gouflés; I'engorgement a.
aussi envahi les parlies supérieures de la téle de-
maniére & gonfler les paupiéres el i obslruer la vue
presque complétement.

A ce moment la respiralion el devenue dilficile-
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et bruyante : le malade se meut difficilement, 'ap-
pétit a 4 peu prés disparu, la rumination a cesseé.
Le pouls est plein, accéléré, les battemenls du
-ceeur sont forts, les muqueuses sont injeclées.

Des scarifications pratiquées dans ces oedémes
-donnent issue a une sérosité sanguinolente, qui
devient bientdt de couleur citrine uniforme. -

Des gercures se forment aux plis des membres,
aux paturons et donnent écoulement a une sérosité
qui humecte la peau du voisinage, et s’y concréte
en une matiére jaune et gluante.

Sile mal progresse ou reste trop stationnaire, la
pean se gerce davantage, des lambeaux se morti-
fient, se détachent par la périférie et restent long-
temps adhérents par leur centre. Quand ils se
détachent il y a des gercures profondes.

Il y a guelquefois des dépilations partielles, sur
le dos, l'encolure, la paroi thoracique et abdomi-
nale. Nous avons va une fois cette dépilation enva-
hir tout le corps et donner ainsi a l'animal un
aspect des plus désagréables, la peau était devenue
de co1lear jaune chrome, avec¢a et la, des écailles
ou plaques épidermiques donnant I'apparence de
l'icthiose. Le mal peut étre enrayé a ce moment, et
’animal conservera cet aspect toule la vie, car le
poil ne repousse plus.

Marche. — La maladie évolue rapidement et
dans les cas graves la mort peut arriver au bout de
-quatre ou cinq jours. Dans quelques cas, comme
lorsqu'il y a dépilation, gercures, mortification de
peau, le mal devient chronique, mais le plus sou-
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vent si I'on intervient assez (6t on obtient facile-
ment la résolution en trés peu de temps.

L’apparition d'une iarrhée séreuse, est un
symptome des plus alarmants ; I'animal maigrit
rapidement, devient trés faible et meuart sans avoir
pu se relever,

Lésions. — On trouve des stases sanguines sur
{es muqueuses, Un épanchement de liquide séro-
sanguinolent s’échapqe abondamment de la coupe
des parties tuméfiées ; il y a un peu de sérosité
dars les séreuses. Les muscles sont décolorés et
une matiére fibreuse ou lardacée occupe les ger-
gures ou les endroits ot la peau a été mortifice.

Diagnostic. — Les engorgements de I'anasarque
ont la particularité de conserver l'empreinte du
doigt. Elle dilféere du coryza gangreneux par un
engorgement plus volumineux de la téte, par la
grande sensibilité da dos et la difficulté dans la
locomotion.

Pronostic. — 11 est toujours ficheux quand les
engorgements se développent avec rapidité, ou hien
lorsque la période du début est franchie, et que
I'état chronique commence.

Traitement, — La saignée est indiquée tout-a-
fait au début,lorsque le mal survient avec rapidité ;
la différer,dlans ce cas,serait g'attirer des reproches
si le mal venait 4 s'aggraver : mais elle doit étre
pelite et réitérée. C’est avec raison que les auteurs
xecommandent de procéder ai.si. Dans les cas a
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marche lente, nous avans remarqué que la saignee
était suivie d'une augmentation des engorgements.
E le doit élre conlre indiquée chez les sujets débi-
les.

Ou la fait suivre des diuréliques et des purga-
tifs administrés dans des lisanes stimulantes de (hé
de tiileul, de camomille ; dans du vin, du cidre, de
la bi¢re, chez les animaux débililés. On ajoute
méme de I'eau-de-vie aux infusions aromatiques,

Pour combattre I'infection on ordonne la formule-
ne 28, page 40, de ce volume.

Quant au traitement local en pratlique des scari-
ficatious sur les parties les plus déclives des en-
gorgements, et on les faits suivre de lotions exci-
tantes de plantes aromatiques, (sauge, menthe, ro-
marin,) additionnées de vinaigre, d’eau-de-vie ou
d'alcool, d’ean sédative, d’eau alunée, d’eaun de vie
camphree.

On recomminde aussi le liniment ammoniacal ou
Iessence de térébenthine.

On doit tenir les plaies résultant de la chute des.
escarres trés propres, les laver avec un liquide sti-
mulant et désinfectant tout a la fois, puis on les.
saupoudre avee du charbon camphré, de la poudre-
de quingina camphré, etc.

Quand il se produit de la diarrhée on administre:
la formule ne 31, page 55 au lien de la formule
ne 28.

Il ne faut pas oublier de - placer une couverture
plus ou moins chaude selon-la saison, afin de main-
tenir la tempéralure cutanée a un degré unifor me..
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Eczéma

On a confondu certaines nuances d’eczéma avec
I'échauboulure, et on est généralement convenu
d'eatendre,par cette derniére expression, une érup-
tion provenant des vaisseaux sanguins. On a désigué
aussi cetle éruption sous le nom d'ébullilion ; le
nom de coup-de-sang, que Cruzel lui donne égale-
ment, est tout a fait impropre.

C'est presque toujours le sysléme lymphatique
qui est alfecté dans ces circonstanc s, et le mal se
traduit par une éruplion eczémateuse ; c’est pour
cela que nous préférons, et cela nous parait trés
rationnel, désigrer les diverses nuances sous les-
quelles se produit cetle éruption, sous le nem
générique d’eczéma.

Nous avons dit, du reste, dans ce qui concerne
le fluide sanguin, tout ce qui résulte des éruptions
qui lui sont propres.

Ce que l'on a décrit sous le nom de miliaire
semble se rapporter également a ’eczéma, mais
nous y trouvons une dillérence si nolable, quelque
chose d'inédit peut étre, qui fail que nous préférons
en faire une description & part. Cette éruption
produit des croutes du volume de grains de mil,
jamais confluentes, qui recouvrent quelquefois
presque tout le corps,et nous n’avons pu trouver,
chez nos auteurs,une description pathologique qui
puisse s’y rapporter enliérement. Une variélé d’ec-
zéma, attribuée aux dréches de pommes de lerre,
a fait 'objet d’'une maladie & part, sous le nom
de maladie des dréches, mais si elle ne differe pas
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sensiblement de la miliaire par la maliére secrétée,
elle en différe par certains symplomes.

Lafore, originaire de notre localité, dut constater ’
la mailadie telle que nous I'observons nous-méme ;
il en a fait la deseriptions sous le nom de »afle
meliaire on few d'herbe, probablement parce qu'il
la rencontrait surtout au printemps.Par ces appella-
tions il en indiquait déja la forme et 'origine.

L'eczéma a été étudié, dans trut le courant du
XI[Xe siécle, dans les diverses contrées de la France
et par des auteurs étrangers. Nous trouvouns lou-
jours, dans leur description, des dilférences de
forme, des nuances qui se caractérisent par des
atténnations de certains symptémes ou par leur |
intensité plus grande ; ¢'esl ce qui explique pour-
quoi on lui a donné des noms si divers.

Le nom de miliaire, sous lequel nous en avons
donné une description en 1830, dans le Progrés
Vétérinaire,s’applique a la variélé peut élre la plus
commune. Le lerme cezéma sappliquerait & une
éruption plus volumineuse, et celui o éehauboulure
serait réservé au cas ou les élevures éruptives
sont confluentes et acquiérent une certaine dimen-
sion. ;

Nous allons donc conserver le terme d’eczéma
pour les nuances éruptives d’un certain volume,
comme le fait M. Moussu dans son récent « traité
des maladies de I'espece bovine », tout en considé-
rant la miliaire comme (dépendant également du
systeme lymphatique.

Etiologie.— (’est surtout au printemps que nous




1
b

— 85—

avens observé l'eczéma proprement dit, et pendant
la szison chaude, chez les animaux qui re¢oivent
ane nourriture plus abondante et verte.

Si quelquefois on a invoqué les mauvaises con-
ditions hygiénigues ou une mauvaise alimentalion,
il est certain que 'on a commis des erreurs, parce
que l'on considérait les malades au moment ou ces
mauavaises conditions hygiéniques et cetle nourri-
ture insuffisante cessaient, et ou ils se trouvaient,
depuis peu, sous linlluence du régime nouveau
plus abondant.

Le méme elfet se produit, dans tous les cas,
comme ce qui se passe lorsque ce sont les dréches,
les pommes de terre germées, ou le mare, qui
agissent. Ce n'est pas ainsi une maladie d'élé, mais
une maladie plas [iéquente, en celte saison, a
cause de la nowrriture plus abondante, et peul-étre
favori-ée par lexcitalion qui se produit sur le
tégument par une tempéralure plus élevee.

Symplomes. — Tout a fait au début du mal, il
se produit un état fébrile plus ou moivs é€leve
selon l'intensité de la cause qui I'a produit. Quel-
quxfois cet élat fébrile passe inaper¢u parce qu'il
est trop léger. Quand on peut le conslaler on
remarque une diminution de l'appétit, un pen de
frissons, le hérissement des poils,les cornes chau-
des, le pouls un peu plus fréquent, de la géne
dans les mouvements, et, parfois, des plaintes pen-
dant les déplacements. La peau est épaisse, rude
qnand on l1 pince, le mulle el les excréments un

et
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pea desséchés. Quoi qu'il en soit de son intensité
plus on moins grande, cet élat fébrile est bientot
sunivi de la crise éruptive. Tout & coup on voit
apparaitre des boutons disséminés sur tout le corps,
le plus souvent clair semés sur les parties supe-
rieures, de la grosseur d’un pois ; la peaun qui les
recouvre semble mouillée sur une étendue d’une
piece de cinq francs ; ces boulons sont moins gros
en descendant vers les membres. Ceux-cis'engor-
gent dans leur partie inférieare, ainsi que le
mufle. Au bout d’un jour ou deux, quelques bou-
tons se crévent, d’autres se résorbent, il se forme
des crevasses ‘ransversales, fines et rapprochées,
surtouldans les plis du couet aux pointsou le mou-
vement est le plus accenlué, et il s’écoule, 13, une
sérosité citrine qui se concréte aprés avoir laissé
une trainée plus ou moins longue. Le méme
phénoméne se produit du coté de la téte.

Ce serait 1a la variété que quelques auteurs décri-
vent sous le nom d'equx-anx-jambes, 1ainsi que
celle qui serait prodnile par les dréches, le mare
ou les pommes de terre germées.

Cependant, danrs « la pathologie de Friedberger
et Irohner « il est indiqué que ces deux élats
maladifs different ar point de vue éliologique
surtout, et aussi de lintensité de I'éruplion qui ne
dépasse guére l'état érythémateux dans les eaux-
aux-jumbes. Le tablean symptomatique que nous
venons de faire, ne ccrirespcndrait donc pas, da-
prés ces deux auteurs, ni aux ecaux-aux-jambes,
ni & 'eczéma aigu décrit par M. Moussu dans son
« traité des maladies du bétail ».




L'eczémn dgs dréches, plus [véquent dans cer-
taines countrées qne dans autres, ne dillérerait
da lype que nous venons de décrire que par une
évolution plus lente. Et il est hien certain que ce
type ne dépendait pas dune alimentation par les
pommes de lerre germées ni d'nun mare quelcon-
que, quand nous l'avons observé.

Etat chronique. — Dans quelques cas, la peau
s'épaissit insensiblement, les poils emportés re
repoussent plus, et la pean resle dénudée par places
quand les vésicules élaient confluentes; plus lurd,
des écailles épidermiques se lorment, des désqua-
malions se produisent, la peau devient lisse, par
places plus ou moins élendues, aux fesses, sur la
cronpe,de conleur jaune d’ocre ; nous avens cons-
talé nne scule fois, comme conséquence d’eczéma
chronique, une alopécie générule, avec peau rude,
epuisse, écaillense ¢a el 1a, et de méme couleur jau-
ne d’ocre.

¥

M. Moussu décrit un eczéma sébacé du a une
altération des glandes sébacées,qui se lraduirait par
une dépilation au pourtour des ouvertures naturel-
les et sur dilférentes parties du corps, dépilation
qui atteint, dans quelques circonstances, l'alopécie
totale. :

Noas avons rencontré une fois, un fort bhel exem-
ple d'eczéma génital qui se Lraduisit par une érup--
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tion extrémement abondante de boutons, de la di-
mension de gros pois, aux lévres de la vulve, sur la
région contigiile des fesses, au périné, aulour de
I'anus, ainsi qué profondément dans le vagin. Toute
celle région était luméfiée, colorée en jaune et
donnait écoulement 4 une matiére sébacée de méme
couleur.

La maladie se produisit chez une vache aprésla
mise-bas. L'arriére-faix ne [ul pas expulsé norma-
lement et il est certain que la cause du mal fut l'in-
fection de celte région par les envoloppes [celales
et par le fumier sali par les eaux rejelées.

Le méme phénoméne se produit quelquefois, mais
avec une intensilé moindre, sur les mamelles ot la
maladie revét les apparences de la vaccine.

Enfin Veczéma mercuriel se traduit par des bou-
tons de la dimension d’un pois également, qui se
développent sur toutle corps et qui donunent écou-
lement 4 une maliére jaune, se coagulant mal.

Lorsque cet eczema acguiert une cerlaine inten-
sité, il devient imprudent de le combaltre trop
rapidement, car, il pent se répercuter sur I'appareil
digestif et produire de la diarrhée épuisante. En
voulant arréter une de ces diarrhées mnous avons
répercuté le mal sur le systéme nerveux et deter-
miné une paralysie générale qui nécessila 'abhatage
de P'animal. i

Cetle intoxication survint, chez un jeune bovin, a
la suite de frictions sur un point limité du boulet,
avec une pommade composée de vésicatoire et de
pommaie mercurielle double.
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Marche. — La marche de I'eczéma varie selon les
nuances. — Llle est généralement réguliére, mais

rapide dans I'éruption avec écoulement abondant
aux membres. Elle est plus lenle dans I'eczéma des
dréches, et surtont dans l'eczéma mercuriel et
I'eczéma génilal.

La durée est de sept a huit jours dans le premier
cas. Les autres eczémas peuvent durer jusqu’a un
mois malgré la régularité du traitement. L'eczéma
avec alopécie générale, méme partielle, est incura-

ble.

La terminaison par la résolution peut - étre obte-
nue, dans tous les cas,en supprimant promptement
la cause et en administrant un traitement bien
rationnel. Dans le cas contraire 1'état chronique
arrive promptement. I.’eczéma mercuriel, avec des
répercussions ou non, peut se terminer par la
mort. '

Nature de la maladie. D’aprés les auteurs la ma-
ladie des dréches serait due a la solanine qui pro-
duirait une véritable intoxication. D’aulres auteurs
I'attribuent a I'influence de microorganismes. Mais
il semble plus en rapport avec la manileslation de
la maladie de creire & 'effet de 'alimentation con-
tenant des eéléments tout particuliers, que des ani-
mauy prédisposés choisissent de préférence. Nous
en avons trouvé un cas chez un animal qui man-
geoit presque exclusivement du fenu-grec tendre.
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Il n’y avait peut-étre ld qu'une coiucidence ; ce-
pendant, chez ses voisins qui avaient une préfé-
rence moindre pour cet aliment,le mal ne se monlra
pas. Dans tous les cas il nous parait y avoir une
sorte d’état pléthorique dit a la surabo dance de
la lymphe qui s'échapperait par la surface culanée
sous forme de crise, ou bien une matiére toxique,
dans l'eczéma mercuriel,qui g’élimine de la méme
mauniére, ou bien enfin un microorganisme qui exis-
terait dans 'eczéma génilal.

Traitement. — La cause élant connue, il s’agit,
comme premiére indicatlion, dela supprimer ; Mo-
difier la nourriture ; supprimer les dréches, ou les
pommes de terrve ; cesser promplement l'usage des
mercurinux, désinfecter les organes génitaux par
des lavages [réquents avec des liquides antisepliques
Corrviger ensuite 'état général par les tisanes diuré-
tiques de chiendent, de pariétaire, de bourrache,
par Ly nitrate de potasse, le bicarbonale de soude
dans les boissons.

Localement on fait des lotions ddtersives avec la
décoction de feunilles de noyer addilionnée de car-
bonate de polasse, avec le lessif de cendres.

Si le mal résiste 4 deux ou trois lolions, c'est-
a-dire si les croutes se reforment ou si I'écoulement
persiste, on emploie les lavages aslringents d'écorce
de chéne, de saule, de tormentille, de ronces, de
plantin, d'aigremoine, auxquels on ajoute, au
besoiu, de I'alun, du tannin, du chlorale de polasse,
du sulfute ce fer.
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Daus I'eczéina chronique le traitement diurélique
et altérant doit étre longlemps adminisiré. Au lieu
de l'acide arsénieux recommandé chez le cheval,
I'iodure de potassium est préférable chez le Lceuf.
Le trailement exierne est encore celui gque ncus
avons indiqué dans Pélat uigu. Le suintement a été
combaltu ou n’existe plus & ce degré de la maladie,
et il ne reste que des surfuces sans poils plus ou
moins élendues, lisses ou écailleuses. En ces en-
droits que I'on doit considérer comme guéris, le
poil ne repousse plus, et 'on peut engraisser les
animaux pour la bhoucherie.

L'acide arsénieux recommaindé par M. Moussu
pourrait élre administré, si on ne peul recourir
a 'iodure de potassium a cause de son prix éleve.
Mais alors il faul prendre les plus grandes précau-
tions pour qu'il ne succumule pas dans les réser-
voirs gastriques, et au lien de le dovner dans des
breuvages, on le fait prendre en Dbols pendant une
quinzaine de jours. Si 'on juge nécessaire d’en con-
tinuer l'emploi, il faut attendre une semaine, au
moins.

Cependant Cagny et Robert, dans leur nouveau
dictionnaire, disent,de ces deux agents,qu’il ne faut
vas employer l'acide arsénieux parce qu’il peut
perforer le ramen, ni 'iodure de potassium qui
détermine 'eczéma iodique.

L’incertitude de ce (railement el les inconvé-
nients qu'il peut procurer indiguent suffisammeut
qu’il vaut mieux ne pas le conseiller et livrer les
animaux a la boucherie.

L'eczéma des dréches se guérit trés [acilement en
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supprimant la cause quil'a produit, e’ en adminis-
trant le traitement interne et exlerne de I'eczéma
aigu.

L’eczéma génifal, s’étend rapidement si on ne
I'alttaque au début. Esscntiellement infeclieux, il
doit étre combattu par des lavages souvent répétés
de décoction de tan, d'écorce de chéne ou de noix
de gale lysolée. La solution d’acide borique addi-
tionnée de tannin. L’ean oxygénée & trois ou qualre
volumes. On injecte ces substances dans le vagin
gquand 'éruption s’y est propagée.Ce traitement sof-
it pour arréler le mal, détruire I'agent infectieux et
oblenir ensuile une prompte disparition de l'érup-
tion.

Si la cicatrisation des boutons languit, on ajoute
de I'aleool aux solutions ci-dessus, et,de préférence,
on pourrait fuire des lavages avec la formule no 72,
page 313, contenant de I'acide picrique qui est un
anliseptique excellent.

Le méme traitement s’emploie sur les mamelles
alleintes du méme mal.

Dans T'eczéma mercuricl il faut s’empresser de
combattre U'intoxication a l'aide des ceufs battus, de
I'albumine qui neutralise le mercure. Le lait est
aussi trés recommandé. On ajoule le chlorate de
potasse quand il y a salivation.

Nous avons vu le mal survenir,a la suile de fric-
tions de pommade mercurielle double, sur une
grande étendue de la surface culanée, dans le but
de tuer les poux chez les veaux ou chez les adulles.
Dans ce cas, comme dans tous ceux ol le mal a élé
produit par des composés mercuriels. vésicants, on
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doit s’empresser d'enlever toule trace de l'agent
toxique par des lavages minulieux 4 I'ean de savon.

Aprés quelques jours seualement de ce trailement
on peut recourir dit-on a I'iodure de polassinm a
doses modérées : il agit en formantavec le mercure
uncomposé insoluble mais peut-élre pas exempt de
danger, aussi nous ne le recommandons pas.

Conséquemment a ce traitement inlerne 'erup-
tion culanée cesse et la sécrélion qui en résulle
tarit bientot. Il ne faut pas la tarir trop vite, parce
que 'on produirail une vépercussion inlerne sur les
voies digestives particuliérement. 1l faut se borner
4 entrelenir la propreté de la peau par des lavages
émollients lysolés.

FORMULAIRE
P. Carbonate de potasse. ..... 100 gr.
{no 75) Lessil de cendres ......... 1 litre.

Faire une lotion par jour pendant quelques jours

P. Alun caleing. ....vvvann.nn 10 gr.
Tannin. .....oeeesesieseas 10 gL
Chlorate de polasse........ 20 gr.
Sulfate de fer............. 40 gr.

Une de ces gualre substances pour in lilre de
décoction d'écorce de chéne & employer comme la
précédente formule.
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P. Acide arsénieux......... dela2gr.

(n° 76) Poudre de réglisse....... 20 gr.
1% 5 [t U o E i q. s
Pour un bol & administrer une [ois par jour. >

. Iodure de potassium........ 2 gr.

(ne 77 Eau ordinaire.............. 50 gr.
o

Mélangez, pour une seule dose.

P. Acide borique. ............. 4 gr.
(n° 78) TEH TR wvsaralS i s woaian ghemss G gr
h; QU ieoananoonssueias 000

Taites dissoudre I'acide dans l’eal.l,'ujcu_iltz le lan-
nin. Pour des lolions.

P. Albumine en poudre........ 10 gr.

(n° 79) Poudre de réglisse......... 20 ur.
CEuTS s wsas s sman s 58 saveis ne 2
Pour un Lol.
P.  Albuimine. cee. eose s vass s 10 gr
(ne 80) Chlorate de potasse.. ...... 12 gr.
e vt R R i 250 gr.

tiés lenlement.

Pour un breuvage a fuire avaler
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La Miliaire

(est une maladie qui =e montre particulicre-
ment sur I'espéce bovine. Oun dil Lien I'avoir obser-
vée chez les anlres espéces, el sarlout chez le mu-
let, mais ¢’est I'exceplion.

Ou ne peut pas dire qu’elle soit fréquenle, mais
cependant on la renconlre assez souvent, dans
notre contrée, chez les grands rominants, clez
les heeufs comme cliez les vaches, chez les jeunes
plus rarement que chez les adultes.

Une foule d'auteurs anciens en ont fuil la des-
criplion plus ou moins complete, luissanl toujours
persisler quelques points obscurs sur ¢a nature, L.
Lafosse (1) la place purmi les maladies fébriles pus-
tuleuses ; 1l craint qu'elle ne fienne i une altération
du sung et qu’elle ne soil conlagieuse.

[ouvrage récent de M. Moussu sur les maledies
du bétail n’en fait pas mention. Cruzel en fait une
descriplion aszez inléressumle, mais incompléle,
traitant irés incomplélement des poinls qu’il im-
porterait cependant de bien connailre. Peuch frap-
pelle, dans le livre de Cruzel, que, d’aprés quelques
observalions, elle serail une acariase trombidienne
produite par un parasite, par la Jarve du Trombi-
dion soyeux. Elle serait aussi, d’aprés Neumann,
une maladie dont on débarrasse facilement les ani-
maux.

(1) Traité de pathologie vétérinaire.
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Cependant il pourrait bien se commellre encore
des erreurs de ce colé, cur la miliaire n’est pas
aussi facilement curable qu’on pourrait le croire, et
sa nature parasitaire pourrait bien élre coulestée.

Elle nous parait étre simplement mne maladie
éruntive provenant exclusivemenl du systéme lym-
phatique, et due i la surabondunce de lu lymphe
qui s’échappe sous forme de crise.

Si parfois on I'a crue conlagieuse parce quelle se
montrait sur - plusieurs animaux 4 la fois, c'est
plulot parce que ces animaux étaient soumis au
méme régime qui engendrail le méme élat plétho-
rique.

On lui a donnéle nom de rafle miliaire parce
qu'elle se montre quelguefois en automne chez les
animaux gui mangent la rafle de raisin. Nous
croyons A cetle cause mais elle n’est pas la seule.
Ceux qui 'ont observée au printemps l'ont appelée
few d’herbe ; ce n'est la qu’une coincidence avec
I'arrivée d:s aliment verts.

Ktiologie.— 11 est devenn aujourd’hui incontesta-
ble qu’une nourriture trés substantielle et copieuse
coincide avec le développement de la maladie. On
la rencontre toujours chez des animaux en bon état
d’embonpoint et particuliérement chez ceux que
I'on engraisse. Nous ne ctoyons pas a l'influence
des plantes excilantes irrilant les organes digeslifs
comme le pense Cruzel. Nous ne croyons pas da-
vantage a sa nature parasilaire.
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Symptomes. — Comme loules les maladies érup- ; %;
tives, la miliaive débule, par un état fébrile plus ou :

E moins apparent. Quand il est léger on n’est pas ‘_ ..
avisé a temps pour le constater. Dans lcus les cas, q
il ya un malaise géné:il, un pen dubatiement, “{;
d'accélération du pouls el des baltements du coeur }F
qui ont acquis en méme lemps une inlensité plus i
grande. Les cornes sonl chaudes, le mulle sec, I'ap- fl
pélit a diminué. ,,é

Généralement les mouvemenls sonl accompa- %
gnés de plaintes.La pezu est chaude, sensible,le pcil
hérissé, la respiralion s'accélére, la sécrétion laclée ﬁ
diminue, et le quat:iéme ou le cinqui¢me jour, ces i
symplomes s’amendent el I'éruption éclate sur une i
grande étendue du corps. Cet état [ébrile est assez {
souvent plus léger, passe méme & peu prés inaper- R
cu et I'éruption est localisée au cou, en arriére des ,E
épaules, sur la région coslale, ele. Enfin il peut pas- bt
ser inapercu,et la maladie éclate par de petiles vési-
cules sur les parties ot la pean est le plus fine, ‘
sous la queue parliculiérement, aulour du vagin, ‘ .'”i}
et de 1a s’étend peu & peu sur lout le corps. Clest 'E
ainsi qu'elle a procédé sur un jeune beeuf de deux it
ans que nous avions en traitement pendant que
nous écrivions ces lignes, et chez lequel la maladie i
4 tournéa l'état chronique. '

o Un c.rtain épaississement de la peaun avec plis- ‘;E
sement et hérissement du poil, précéde I’éruption it
qui commence vers le quatriéme jour. La peau il
-devienl en méme temps un peu colorée par petits
-points, sur une petite tumeur durcie et douloureu-
se. Le centre de celte tumeur devient jaunatre,
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avec soulévement d’une pellicule épider mique qui
se créve el donne une malicre séreuse qui s'écoule
en monitlant lapesu ; lorsqu’un cerlain nomhre
e ces vésicules s'ouvrent a la fois dans vne région
du corps, la pean est comme moulllée. Bienlot cette
serosit® se concrete en une maltiere jauniire, en
petites crotiles de la grosseur d’un grain de plomb.
ou d'un grain de mais.

Il suffit quelquefois de quatre 4 cing jours pour
que I'éruplion envahisse lout le corps ; nous n'a-
vons jamais vau qu'elle ent lien promptement sur
tout le corps 4 la fois.

Quelquelois, ¢’est par surfaces limilées, de la
grandeur d’une piéce de cing francs que les vési-
cules se groupent. Elles deviennent alors confluen-
tes,et, par lear sécrétion, elles agglulinent le poil
de maniére a former une crotule générale jaurilre,
qui, ramollie par des onctions d’axonge, se déluche,
laissant une surface enlicrement dénudée de poils.
Cest 1a la miliaire confluenle que 1'on pourrait
peut-étre bien considérer comme de l'eczéma. Le
plus souvent les vésicules sonl isolées, plus abon-
dantes en certaing endroits qu’en d'autres. Elles
sont jaunes a leur surface, aplaties, de la dimen-
sion d'une lentille. Peu a peu elles se desséchent
et forment des croutes qui se détachent lenlement.
Quand on les créve avant qu’elles se flélrissent,
elles laissent échapper une matiére séreuse jaune
citrin.

Les crottes se délachent facilement aveec I'ongle
entrainant une petite toulfe de poils et laissant
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une surface dénudée qui présente aulant de poinlil-
lations gu’il y a de poils enlevés. Au cenlre, on
trouve un petit Lrou plus rosé que les pointillalions
du pourtour. C'est par ce lrou qu'arrive la matiére
qui souléve I'épiderme.

L'arrachement d’une crotile trop_ adhérenle, est
suivi (’un suinlement séro-sanguinolenl, et si on
en airache plusieurs sur une cerlaine élendue,loute
la surface culanée devient rosée et humide. Celte
maliére secrélée se concréle de nouvesu peur for-
mer de nouvelles crotiles, et le mal revient suns
cesse dans le méme état.

Chez 1'animal dont nous avons parlé plus haul, la
maladie a résisté a tous les traitemenls depuis le
printemps jusqu’a 'aulommne. A celle époque, apreés
avoir enlevé une croiite, la surface dénudée de
poils est trés lisse, naciée, il semble que de la ma-
tiére verruqueuse se forme a cet endroit. On diait
que I'animal est sons I'influence d'une diathése spé-
ciale.Cela pourrait étre "étatchronique de la maladie-

L’éruption se monlre aussi aux mamelles en vési_
cules trés espacées, jaunes, aplalies, de la grandeur
d’une lenfille. On pourrait croire, de prime abord,
a des pustules varioliques, mais elles n’ont aucun
des caractéres de celles-ci. La mince pellicule épi-
dermique recouvre un peu de serosilé sans aucune
lrace de pus.

Au moment ot nous décrivons celte maladie

nous avons en Lraitement trois vaches alleinles.
Chez I'une nous n’avons pas saisi les symptomes du
début ; il y a quinze jours que le mal dure avec des
visicules fraichies aux mamelles, et d'autres disse
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minées ailleurs, au milieu de croutes plus ancien-
nes au cou, aux épaules, sur les cotes el moins sur

I'abdomen.

Chez l'autre vache le mal débute par un était fé-
brile Dbien caractérisé : Diminution de Tappélit,
arrét de la rumination, frissons lemporaiies aux
épaules, Léle basse, appuyée, de lemps en (emps,
conlre la créche on sur le marchepied ; yeux sail-
lants,un peu injectés, hérissement des poils, pouls
un peu fort et accéléré, température 39° 6.

Le lendemain, des bouions ou croules miliai-
res se trouvaient,en passantla main sur I'encolure,
an fanon, quelques-uns aux épaunles. En méme
temps un engorgement lymphatique se produisit
dans la région gutturale, aux thyroides, aux glandes
sub-linguales et aux parotides. C’esl cet engorge-
ment qui, quoique insuffisant pour déterminer du
cornage, occasionne une perle de salive par les na-
seaux quand I'animal baisse la téte, et également
par la bouche.

Le troisieme animal a présenté un léger élat
fébrile la veille, puis I'éruplion s'est produile au
milien d’un épaississement cutané et une infiltra-
tion sous-cutanée dans I'espace inler-maxillaire, re-
montant dans la région parotidienue et descendant

a I’encolure.

Or, nous sommes en octobre el les animaux n’ont
pas mangé de rafles. Quoique nous soyons en pays
de vin on ne donne pasa manger de ces résidus. Ce
n’est donc pas dans cet aliment exclusivement que
e trouve la cause du mal, el nous accuserions vo-
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fontiers, pour son apparilion en automne, le mais-
fourrage qui compose, a celle saison,la ralion pres-
que exclusive.

Mais nous trouvons extraordinaire que Ciuzel
avance que le mal est particulier uux vaches el est
suns effel chez les boculs, sans pouvoir eu dire le
pourquoi. Le pourquoi ne peul pas exisler du mo-
ment que celle asserlion n'existe jas. La miliaire
se déclare indilféremment chez les deux sexes, et
elle parait plus fréquente chez les femelles parce
que les milles sont bien moins ncmbreux dans les
pays d’'élevage.

Terminaison. — Quoique Cruzel avance que cette
maladie finit lorsque I'éruplion esl terminée, nous
n’avous conslaté que trés rarement celle lerntinal-

son si henreuse. Presque loujours il y a une len- -

dance i 'élat chronique, les croutes se renouvel-
lent 4 mesure qu'on les enléve. Mais on peut [aire
avorler le mal @ 'aide d'un trailement approprié si
on est averli a temps. La récidive est aussi fre-
quente & des époques plus ou moins éloignées. La
maladie revienl assez souven! aux mémes saisons.

Traitement. — Faul-il saigner quand il y a elat
tébrile ¢ En saignant ne doil-on pas craindre (e
contrarier la crize. ou de VUimpécher 2 Chez le
deuxiéme sujet dont nous veions de parler, nous
avons praligué une saignée pendenl que’ I'érnption
se produisuit. Celle-ci a é1é arrétée, et,. le lende-
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maia, I'animal parat plos malade. Le surlendcmair
cetle aggravalion disparul et la guériton ful com-
pléte ; les croules se reproduisirent au ncmbre de-
quelques-unes seulement ; on ne lenr préta plus
la moindre attention. Il v’y a donc rien & craindre:
en pratiquant une saignée lorsque I’élal fébrile esb
manifeste, surtoul lorsqu’il y a menace de conges-
tion cérébrale comme dans le cas que nous avons:
cité. Si on décide de ne puas s:igner, il faut faire-
tomber la ficvre 4 'aide de la dosimélrie : sullale-
de strichniue, aconiline, cigitaline.

Il fuut s’empresser de comballre I'élat général
par les diurétiques.

Localement, et tout-a-fait au débul, lu formule 75
rec mmandée pour I'eczéma est souvent suffiante..
On fait les lotions une fois par jour pendanl Irois ou
quatre jours. Si les crolles se renouvellcnl on or-
doune ces lolions avec la formule 1o 78, et chaque:
fois aprés avoir débarrassé Ja peau de loules les.
croutes qui peuvent étre délachées avec la brosse
ou la carde. En brossant fortement tous les jours,
avaut la friction, on finit par enlever loules les
crodtes et par les empécher de se renouveler.

Lorsque ces moyens ne reussissenl pas, ce qui
arrive lorsque le mal est ancien, ou qu'il tienl & une
dialthése verruqueuse, el c’est peul-élie di ns ce cas.
que la miliajre pourrait étre parasitaire, les lotions.
d’huile empyreumatique, d’huile de cade sur les
points ot les vésicules sont confluenies, peuvent
produire de bons effets.

(Vest le cas d’insister sur le hailemert inleine,

sur tous les agents thérapeutiques qui augmenlent
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la désassimilation : le nitrate de potasse, l'iodure !

de potassium, le tartro-borale de potasse. On pour- i

rait essayer I'acide lunnique comme anli-sécrétoire. ke

Cependant si dans les cas invélérés, ces moyens i

ne réussissent pas, I'alcool camphré additionné de

4 grammes pour cent d’acide picrique, en {riclions i

aprés avoir bien enlevé les croules, produil de bons 1§

résultats. Nous avons employé, duns I'état diaté- !

sique,la formule suivante. o
l

P. Acide picrique............ 2 grammes il

Acide tannique............ 4 gr. "
Camphre.......c.covvunns 4 gr. )

KIBOBL: siiswas o o v v4 .. 100 gr. ;F

il

Faire dissoudre le camphre dans I'alcool et ajou- :

terr les acides. ,’
Cetle variété de miliuire, comme l'affection ver- ,"'

>

ruqueuse géné.alisée, guérit,a la fin, spontanément.

Le traitement interne est,dans ce cas, de rigueur
surtout si la maladie dépasie le temps nécessaire &
son évolution compléte. ;

Eléphantiasis

Nons placouns cette maladie dans les alleclions du .
sysléme lymphalique parce que, quoique ayant sa. %
lozalisation dans le tissu culané, elle se raltache, : 1
par son état général,d ce sysléme. : !
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Friedberger et Frohner la classent dans la caté-

-gorie des maladies exanthémateuses. Nous ne sa-

vons pas pourquoi M. Moussu n’en parle pas dans
ces « Maladies du bétail. » C’est probablement un

oubli. :
Cruzel la fait entrer dans le cadie des maladies

de I'appareil circulaloire.

L’éléphantiasis est uue maladie consistant en des
engorgements qui commencent aux membres, sous
le ventre, au fanon, i la partie inférieure de la éle,
suivis de mortifications plus ou moins étendues de
la pean, ou d'une altération générale du tissu cu-
tané qui donne l'aspect du cuir de I'éléphant. Ces
phénoménes sont la conséquence d’une allération
du sang et du sysléme lymphatique.

Etiologie. — Il est bien dilficile de découvrir la
cause exacle de la maladie. Nous pensons qu’elle
provient Y'arréts subits dans la transpiralions cu-
tanée, qui inflaencent particu'liérement le systéme
iymphatique. Nous Pavons toujours observée dans
les saisons chaudes, jamais en hiver.

Cruzel, vers 1850, émit I'idée que I’éléphantiasis
pourrait bien étre une maladie due a des microzo-
aires ou a des microphytes,c’est-d-dire une maladie
microbienne. Et, il est assez étrange gu'a nolre
époque ou toute la science médicale se porte sur
1es ‘maladies parasitaires, on n’ait. pas encore lran
ché la question i propos de I’éléphantiasis.

Symptdmes. — L'éléphantiasis débute par un
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diat fébrile fort inlense. La température rectale
monle jusqu’a 41° et les dépasse, méme.Les cornes
sont trés chaudes, la colonne verlébrale est trés
sensible, ainsi que la région sternale, il y a raideur
des membres pendant la marche, qui est couvent
plaintive.

Abaltement, anorexie, rumination suspendue,
respiralion accélérée, plainlive, pouls plus fort,
muqueuses injeclées el méme violacees.

Cet état symptomatique général existe seulement
dans les cas on le mal est intense. Dans les cas
- légers, il est fortement atténué.

Le sang qui résulte de la saignée esl (rés profon-
dément altéré. Il se coagule rapidement et montre
& la surface, un aspect marbré de biun,de violet et
de verditre.

L Bientot un engorgement apparait & la partie in-
3 férieure des membres, dans la région des naseaux.
. La peau devient séche, s'épaissit, se plisse a l'en-
) ‘colure, an fanon et devient adhérente.
S Puis ces engorgements augmenlent, des gercures
se forment aux plis des articulalions, le mufle se
S desséche, se fendille, des plaques violacées se for-
- . mentsurla peau du thorax, se refroidissent el se
e mortifient. ' .
e Vers la fin le la maladie, lorsque, au lien de la
L mort, survient l'élat chronique, une sécrélion v i
a3 s’échappe des gercures ; des plaques cutanées,épais- :

ses, profondes, se soulévent, adhérant longlemps
par leur centre, pour se délacher & la longue, apres
n plusieurs mois ; 'engorgement de lu téte réduit la i
capacité du conduit nasal, d’olt un cornage inlense &
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qui se produit ; des gercures profondes se forment
au pourtour du mufle remontant vers les yeux ; elles
intéressent une partie du derme et il semble que
ce sont la des croltes que I'on essaierail en vain
d’arracher puisqu’elles ne sont autre chose que la
peau fendillée ; il survient de la diarrhée qui épuise
rapidement le malade et la mort peul survenir.
"Quelquefois les gercures sont moins prononcées,
mais la peau, dans son ensemble, s'est épaissie,
décolorée, ou a pris une couleur grise, jaunilre,
plombée ou légérement violacée ; le poil s’est éclair-
ci, hérissé, et c'est dans celle circonslance que
I'animal a acquis l'aspect général de I'éléphant.
Cette terminaison est peut-étre la plus rare car
nous ne I'avons renconirée qu'une seule fois. Elle
n'empéche pas les animaux de traveiller.
Généralement par un lraitement approprié on
enraie le mal dans sa marche et I'on évile ces com-
plications qui sont & peua prés incurables.

Marche. — Altaquée au début, la maladie peut
finir par la résolution en trois ou quatre jours.
Quand elle est trés inlense la mort peut survenir en
quinze jours. Enfin elle peut devenir incurable et
laisser les animaux dans un élat qui ne nuit pas
sensiblement & leur travail, mais qui les déprécie
au point qu'ils perdent une grande partie de leur
valeur.

Pronoslic. — On peut dire que 1’éléphanliasis
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est d’autant mieux carable qu’il débule avec une i,
plus grande intensité. Mais lorsqu’il 1ébule lente- "
ment, avec des symptdmes vagues qui passent pres- H
que inape-cus, et, par conséquent, avec un certain i
caractére de chronicité, la guérison est bien rare, R
souvent impossible a obtenir, el les animaux vivent
longtemps avec des plaies lentes & se cicalriser,
laissant des cicalrices indélébiles, ou une surface (s
cutanée d’une couleur anormale, plissée aux en- ‘
droits ot elle a de l'amplenr, ayant perdu bheau- i
coup de poils, et montrant une altération de I'épi- :4
derme loute particuliéve.

Traitement.— En lenant comple des considéra- A
lions émises sur la nature de la maladie, la saignée !
semble devoir étre proscrite. Nous croyons cepen- :
dant avoir puissamment contribué a faire avorter
le mal parce moyen chirurgical.

[’état [ébrile est combattu, la lempéralure reve- -zl
nant plus vite vers I'état normal. I est vrai que 5
'on a d'antres moyens pour faire tomber la {iévre.

Mais du moment qu'il n’aggrave jamais la mal, il

est toujours ulile, nécessaire méme dans les cir-

constances ou engorgements de la Léte géne la res-

pirafion, en produisant du cornage : on déconges- . "'

tionne ce point-et la respiralion devient facile. Les

engorgements des membres ne diminuenl pas  sen- ;

siblement par la saignée. Celle-ci ne relurde méme i

pas leur murche ascendante, quand la pean est |

déja profon lémnt altérée. i
|

C'est donc U'expérience et la logiyne qui nous per-
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mettent de donner cette appréciation sur les effels
de la saignée dans I'éléphantiasis.

Dans le cas ou I'on ne jugerait pas opportun de
fuire celle émission sanguine, il faul avoir recours
immédiatement aux anti-thermiques : le quinquina
le sullule de quinine, et dans ce cas spécial, lacé-
tanilide nous a procuré des résultals lrés avanla-
geux sur la maladie elle-méme

On peut employer dans le méme but 'aconitine
et lu digilaline unies au sulfute de strychnine, en
granules.

L'altération du sang et de la lymphe élant cer-
lainement le résultal d’une infeclion, nous avons
immédiatement, et au début le plus possible, porté
notre attention sur un traitement antiseptique dans
lequel nous laisons entrer le quinquina, I'acide sa-
licylique, 'acide phénique ; le tannin comme an-
ti-secrétoire quand les engorgements prennent des
proportions trop grandes,

Enfin @ une période plus avancée de la_ maladie,
lovsqu’elle tend & I'état chronique et qu’elle parait
resister aux moyens précedents, I'iodure de po-
tassium est tout a fait indiqué.

Les tisanes de douce-amére, de bardane, de sa-
ponaire, de salsepareille, etc., sont ordonnées pen-
dant le cours de la maladie, 2

Cruzel recommande le nitrale de polasse jusqu’a
la superpurgation. :

A l'extérieur, les couvertures chaudes ne doivent
pis étre o tbliées, et, chaque jour, la peau doit étre
honchounée, brossée et - neltoyée trés minutieuse-
ment., C'est ici surtout que la propreté de la peau
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doit &tre entretenue avec le plus grand soin. Les
fumigations générales de plantes aromatiques, de
bourrache, de romarin, etc., sont bien indiquées
mais & la condition que la chaleur transmise soit
conservee a l'aide de convertures enveloppant égu-
lement le dessons du corps.

Pour les engorgements, avant que la peau ne soit
désorganisée, que les crevasses ne soient formées,
on a beaucoup recommandé I'essence de (érében-
thine pure en frictions plusieurs (ois par jour. Nous
n’avons jamais ea loccasion de conslater les effels
avantageux que I'on announce. Un de nos confréres
voisins, avec lequel nous fGmes appeléd en zonsul-
‘tation, I'employa cependant sans succés, les cre-
vasses survinrent quand méme, des frogments de
peau se détachérent, et le propriétaire nz manqua
pas d’attribuer a ces frictions ces désordres cutanés.

Avec ce Lraitement, el surtont le trailement dun
debut bien administré, nous avons trés souvent ob-
tenu la résolution de la maladie. L’état chronique
nous parait incurable; on peut l'atténuer, mais
il laisse toujours des lares qui ne disparaissent
plus.

Formulaire
P Poudre de quinguina........... 30 gr.
Poudre de réghisse............. 50 gr.
Ne 75) Nitrate.de polasse............. 20 gr.
(Eufou miel.............. (..

pour un bol ou un électunire, & administrer deux
fois par jour.
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|24 Acétanilide. ...l 20 gr.

No 76) Poudrede gantiane.......... 30 gr.

Nitrate de patasse............ 20 gr.
(Eufoumiel.. ... -inovineans q.s.

pour un bol on un élestuaire & aldminislrer une
fois par jour p2ndant plusieurs jours.

2 Ne77) P Acétanilides.......... 10 gr.

dans une infusion dc plantes aromaliques, de
tilleul, de hardane, de saponaire, elc.

P. Todure de potassium........... 10 gr.
Acide tannique...... ......... 6 gr.

No 78) DPoudre de gentisne . ......... 30 gr
Miel on ceuf., ........ ... i {q- s.

pour un bol ou un électuaive d fuire prewdre une
fois pur jour.

Oa alterne ces [ormules enlre elles matin el soir,
ou avec des Lisanes portant cerlaines de ces subs-
tances en suspension,

P Acide phénique................ 10 gr.
No78) - Vin FOUZE..cvvesvenvenician. aa 4 fittes
: Infusion aromatique..........
: (Trasbot).

QTD
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SUPPLEMENT AU 1 VOLUME
(Maladiss de I'Appareil Digestif.)

Depuis la publicalion de notre premier volume-
portant les wmaladies de Uapparveil digeslif des:
grands ruminanls, vien n’esl survenn, au poinl de
vue scienlifique, qui nons oblige & le modilier oua le
compléler. Au point de vue pratique sculement
nous avons i ajouler quelque chose 4 la réticulite,
et & quelques autres effels délerminés par des ma-
lieres alimentaires refenues duns le résenn. Nous
voulons dire enfin ce que nous ne savions pas @
celle époque sur I'enléreclomre, el en particulier sur
li suture inlestinale.

Corps étrangers dans le réseau

A part les corps élrangers colides (ui lembent
dans le réseau et qui souvent s’en écliuppent your
aller vers le cceur provoquer des péricardiles lrau-
matiques, nous devous ajouler a ce que nous avons
dit aun sujet de la réticulite page 89, premier volu-
me, el d la page 223, article : corps dlrangrs dans:
le résean, les deux parvlticularités saivanles :
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Accumulation de liquide et de solides dans
le résean

Cette accumulation se produil particuliérement
duns les obstructions ou engouemenls du feuillet.
Dans ce cas elle est conséculive el elle disparait
avec la guérizon de celui-ci.

['accamulation primitive au contraire, a lieu,

-cliez cerlains sujets, prédisposés sans doute ou
d'une conformalion toute particuliére, dont le hrain
postérieur est fortementl soulevé pendant qu'ils
sont a I"étable, et qui ne sorlent pas pour le (ravail
ou le pacage. Nous l'avons rencontré aussi chez
des animaux qui sont obligés de tenir la téte hasse
pendant le pacage le plus souvent. Mais encore
alors il y a déja un élat maladil qui agil comme
cause du séjour de liquide duns le réseau.

-

consistent dans un mouvement du liguide qui par-
court 'cesophage d’arriére en avant, mouvement
qui est provoqué par une contraction diaphragma-
tique. Ce mouvement est accompagné d’un bruit de
‘ liquide, un glou-glou caractérislique, pendant que
) e courant remonte, puis celui-ci redescend tout a
coup en produmisant, au gosier, un bruit de déglu-
tition des plus accentués.

Cette accumulation de liquide entraine, le plus
souvent, une L.eanL_l_OI] de. la ruminalion, ou tout
Aau moins une géne considérable..

|
| Sympldmes. — Les symplomes qui se monlrent
|
1
1
i
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Elle se produit quelquefois lorsque les animaux
iprives de boire aprés le repas, trouvent le moyen
«le <e désultérer aprés que la soif est devenue fort
intense. Ils boivent alors oulre mesure, puis le
mouvement de liquide se produit comme nous ve-
nons de le décrire.

Mais aussi, au lieu de liquides qui s'accumulent
dans le réseau, ce sont des maliéres alimenlaires
‘plus ou moins indigestes, des alimenls grossiers
tels que pailles, des liges de mais, des épis de ce-
Qui-ci dépourvus de grains, et, le plus souvent, et
trés souvent chez les veaux de lait que l'on com-
mence a sevrer, les [éves que I'on serl cependant
‘macérées. Toutes celles qui échappent a la dent
saceumulent dans le réseau, et il arrive un moment
ou'le conduit est obstrué, les éructalions ne se
‘produisent plus, et les animaux se météoricent a
un degré trés prononcé, mais jamais au point de
menacer asphyxie. La ruminalion est, dans ce cas,
encore a peu prés lotalement suspendue,

Quelquefois la méléorisalion n’est qu’intermit-
tente : la ruminalion tarde a se faire aprés le repas,
puis, a la suite d'un mouvement plas accentué que
‘d’habitude, le bol franchit 'cesophage, el le méléo-
risme disparait. 2

Quand la météorisation est continue, il suffit de
1a ponclion du rumen pour rétablir la rumination.
~ Mauis 4 la fin néanmoins la rumination ne revient
‘plus, 'animal pousse des plaintes, il a des coliques
sourdes, des menaces d’asphyxie, et la ponclion du
rumen s'impose. :

‘Nous avens tovjours pensé que ces désordres
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tout particuliers provenaient du réseau, et voice
I'explication qui nous parait le plus en rapporl avec-
le travail physiologiques qui a lieu dans l'organe
dont il s'agit.

Physiologie.— Nous savons tous que le reseau
est placé sur 'apophyse xyphoide du slernum, con-
tre le diaphragme, ouvert en haut, et que celte-
ouverture conslitue la plus graunde étendue de la
goultiére cesophagienne ; il communigue avec le
rumen par une lrés large ouverlure, et avec le
feuillet par une aulre gui est dix fois plus pelile.
L’eesophage s'ouvre direclement dans l¢ rumen a
une faible distance dz la grande ouverture. Jumais
dans I’élat normal, le réseau ne conlient des ali-
ments ahsolument solides ; ce sout des débris ali-
menlaires en suspension dans do liguide coloré par
les aliments ingérés, et il a pour principale fonclion
de lancer, vers le cardia, une partie de ces liquides.
pour délayer le bokqui revient & la bouche et lu-
bréfier le conduit cesophagien.

Il en renvoie également vers le [euillet pour:
détremper les alimenls qui y arrivent ruminés et
qui ont parcouru la goultiére cesophagicnne.

Pour exéculer ce travail le résean esl animé de:

conlraclions trés énergiques qui agissent dans les.
deux sens. Il déverse d'akord son Liop-plein vers le-
rumen dont il est séparé par un haut rebcrd qui en
empéche le retour, puis il envoie d'aulre liquide
par ses contraclions, et c'est ici que ses cellules
polyédriques jouent un rdole Irés importait. Suns
élles ses conlractions seraient sans ellels, le liquide:
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serail agilé suv place, mais ne pourrail élre projelé ;
elles 'empéchent de glisser sur la paroi, le relien-
nent et Uentrainent a la fucon des godets que I'on
renconlre dans les appareils hydraoliques. 11 se
passe li ce quise passe dans un plat plein d’eau
que I'on fait tonrner dans divers sens : 'ea 1 rexte

constamment en place en glissant contre ln paroi

da vase. Si contre celle-ci on place des obslacles,
le liquide suit le mouvement que I'on imprime uu
vase parce qu’il est arrété et e: Liainé par ces ohsla-
cles. Suns cenx-ci le plat tourne et le liquide ne
bouge pas.

Tel est le role mécanique principal, peut-étre uni-
que, des alvéoles du réseau.

Du colé du rumen, il se produit ure fermenti-
Lion des aliments qui y arrivent, d'ot la produclion
continuelle de gaz qui est évacué par éruclation et
qui contribuent puissamment a dilaler I'esophuge
et a refouler le bol vers la bouche.

Indépendamment des diverses conlractions orga-
nigques, 'ascension du bol est donc favorisée par
deux choses : parles liquides lancés par le réseau
et par le gaz du rumen. Que l'une d’elles fasse dé-
faut, ou soit génée, il doit inévitablement en résul-
ter un retard ou un empéchement a celte ascension.
Celle-ci est génée ou empéchée lorsque aes corps
étrangers vont se loger dans le réseau pouraller pro-
duive, le plus souvent, des cardiles lraumaliques.
Ily a, dans ces cas,un léger météorisme quipersiste
jusqu’au moment ot le corps étranger a traversé sa
paroi.

La fonction du réseau est encore génée ou e.n;é-
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chée lorsgue, au lieu de corps étrangers, lourds,
aigus, ce sont des aliments grossiers qui ont échap-
pé a la mastication, qui s’y accumulenl, épaississent
le liguide normal, ou le remplacent en rop grande
qaanlité; telles sont les [&ves non divisées, la lerre
o autre maliére compacle chez les animaux atleints
de pica, la paille, le fuin, les Inzernes grossiers,
mal mastiqués par des animaux trop jeunes, chez
lesquels les tables dentaires n’ont pas acquis encore
une solidité suffisante.

Dans ces circonstances le réseau est géné ou
empéché duns sa fonction 5 le liquide qu’il doit en-
voyer vers I'esophage est insuffisant ou trop épais
et le bol engagé au cardia ne peut plus élrve refoulé
que par les seules contractions spasmodiques des
antres organes qui deviennent alors insuffisanles.

[as gaz, résultant d’une fermentation réguliére,
mais dont I'évacuation est empéchée, s'aceumulent,
et cette accamulalion devient,i son tour, dés qu’elle
a acquis un certain degré, une géne, puis un obs-
tacle & la ramination en empéchant les conlractions
spasmodiques du rumen.

Ce n’est que par laction combinée des aulres
organes que la rumination doit se produire, et
quand cetle action devient impuissante, la méléori-
silion devient permanente.

Sion se trouve vrés de Manimal au moment o se
produit le premier -mouvement pour ruminer, on
remarique  qu’il  provient presque exclusivement
d'une plas forte contraction des paiois abdominales
gui semblent refouler toute la masse digeslive vers
les purlies antérieures du corps.
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Le bol part & ce moment, les gaz s’échappent, le
flanc s'alfaisse el la rumination suit son cours nor-
mal ; Panimal ne parait plus malade.

Traitement rationnel. — Des les premiers temps
de la maladie il suffit de donner aux mulades des
aliments fins, de Tacile digestion, cuils, des [ari-
neux, des grains ou f@ves moulus ou concuassés, et
mettre une museliére épaisse quand le repas est
pris. Cbez les animaux non sevrés, ne laisser pren-
dre que le lait jusqu’au jour o la liberlé stomacule
est rétablie. _

Quand le mal est avancé, que le météorisme de-
vient inquiétant, permanent, il funl recourir a la
ponction du ramen luissant la canule en place pen-
dant h. il, quinze jours et méme plus longiemps. De
lemps en lemps on bouche la canule pour se reniire
compte si le méléorisme se reproduit.

On fait prendre, dans l'intervalle des repas, des
laxalifs, des évacuants, des slimulanlg : du sulfule
de soude, la créme de lartre, les décoctlions de baies
de geniévre, les infusions de thé, de camomille, de
calé, de foin ; les granules de sullate on d’arséniante
de strychnine, d’hyosciamine ; les injections hypo-
dermiques d'ésérine et de pilocarpine mélangées
quand le mal est prononcé.

A l'aide de ce régime et de ce traitement on réus-
sit toujours a rétablir les fonctions digestives quand
on est appelé i temps ; lorsque le mal est ancien e
aprés cing ou six jours de (raitement on fait ven=
dre les malades pour la boucherie si 'amélioration
ne se fait pas sentir,
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Cicatrisation des plaies du rumen.

Noas avons dit i peu prés tout ce qui est néces-
saire sur celte question, a4 la page 191 de nolre
premier volume de palhologie bovine. On a écrit
depuis que la cicatrisation des plaies du rumen

r; était peu connue. [l est assez étrange qu’on soit
encore aussi en retard sur un point qui neus parait
g;if cependant Lrés facile a élucider. Il y a, & cet effet,
!l tout ce qu’il it dans nos écoles vélérinaires.
l’ 5 Nous allons compléter ici ce que nous avons écrit
i} déja sur la matitre, en nons inspirant de ce que
,; I'on obtient daus la pratiqgne médicale.Ncus verrions
].1“ avec plaisir que notre procédé fut contralé par les
’ig‘ maitees e la science médicale. '
I:j [LTant cousidérer deax points duns la o« hirargie
Tl du rumen :
fidl 19 La plaie esl basse on haute. .
! 2o L plaie esl grande on pelite.
i Sila plaie est réduite @ la dimension du Lrocart,
y J il n'yapasid s'en préoccuper; elle se forme une
4 fois la canule enlevée, ou bien, si elle persisle, elle
1 ne lavde puas & disparailre.
i Qund elle est plus élendne, la suture devient
l necessaire, et alors on doit faire celle-ci, aprés
i avoiz attird en dehors dz l'ouverlure calanée 'ou-
i verture correspondante du rumen, avec du catgut
J N % on 5, a points serrés, en surjet et rapprochés
j d'un quart de cenlimélre enviren. On doit pren-
Ei dre, a1 moins, un centimétre de lissu sur chaque
{ lévre, et quand on le peut, il faul faire pénélier
I
il
i
i
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Faiguille sous la maqueuse, en ne ¢ mprerenl dans:
le point, que la charnue el la sérense qui, elles
seules, doivent ¢lre mises en conlact parfait  afin
que ladhésion se fasse promplement el cane qu'une
fistule survienue par la su'le.

Dans ces condilions el quel que <oil le s'ége de
la plaie, on peut abandonner lu sulure dans 'abdo-
men, apreés Favoir inmectée el luvée avee une subs-
tance coagulant la' sérosilé qui va s’écouler par les
trous de I'aignille et des levres de la solulion de
conlinuité, avec l'alcool camphré par exemple,

Nous observons, pour la suluie de ves plaies du
rumen, les wémes princijes que ceux (e nous
recommandons, pour la <nlue inlestinale, dans
l'enlérectomie, et nous réu:siscons toujeunes, cauf
certains cas particuliers déjd unciens ou il v a des
infiltrations, des fuusses membrunes, des épaissis=-
semenls, ete., qui empéchent la cicalvisulion par
premiere intention.

Ceci se passe surloul dans les plaies qui se pro-
duisent dans les parties supériewres, oi le poids
des aliments pousse le rumen dans les parties in-
férieures laissunt un grand vide scus la voute lom-
baire. La, dans ce vide, la sérence s'enflumme, des
fauss:s membraunes épaisses la recouvrent bienl(ot
pour le combler el élablir une adliéience indirecte
entre le rumen et la paroi abdominale ;@4 Lravers
celle adbérence existe dés lors une fistule laige, un
anus artificiel qui se resserve liés lei:itenent el ne
disparait qu'au bout de plusieurs mois.

Pour aller plus vite dans la guérison, fonr éviler
que ce grand vide soit rempli par d’épus € fuus-.

nese o
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-ses membranes, nous enlevons celles-ci si elles
sont formées, et nous fuisons une suture d’ensem-

ble comprenant, dans le méme point, les lévres du
rumen et celles de la peau, et traversan! le tissu
musculaire intermédiaire déja fortement injecté ou
épaissi. Cette suture est assez difficile 4 praliquer,
parce qu'il faut enfoncer laiguille de dehors en
dedans et qu’il faut la ramener au dehiors en la re-
tirant avec une pince. 1l faut repasser encuite le fil
de dedans en dehors, ce que I'on oblient en passant
une anse d'un autre fil & l'aide d'une aignille droile
dans le trajet par ou doit sortir le fil de la suture;
on attive cetle aiguille an-dehors avec une pince,
on passe ce fil dans I'anse, el on lire pour faire
repasser l'aiguille droite par le trajet qu’elle a suivi
déja, entrainant ainsi le il de la suture.

Il ne faut pas croire que celle sulure tienne jus-
qu'a ce que l'adhésion des Icvres des ouverlures
soit compléte. Au bout de 5 on 6 jours les points
prennent du jeu, et la fistule alimentaire se refor-
me, ou bien le fil est rompu el la plaie s’ouvre aussi
largement qu’auparavant.

Mais & ce memenl il s'est formé une adhérence
solide entre le rumen et la paroi abdominale et il
w'y a plus de crainte que les aliments tombent
dans "abdomen. Cette fistule se resserre insensi-
blement, et au bout de un mcis ou deux selon son
étendne, elle ejst totalemenl fermeée.

Quand Uouverture est trop étendue nous faisons
une suture n'intéressant que les trois quarts de la
plaie, el seulement au moment ol 'adherence est

solide et compléte. Avant cette adhérence il faut
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pour l'obtenir, faire une suture périphérique inté-
ressant les deux ouvertures pour les mainlenir
bien en contact, et ce n’est que lorsque les points
ne liennent plus que I'on fuit la suture partielle.

Toutes ces particularilés dispuraiscent i l'on
peut oblenir la cicalrisalion udhésive de la plaie
du rumen de la maniére que nous l'avons indiqué
plus haut.

Le bandage agglulinalif de Bouley que nous
avons essaye pour obstruer complélement et d’em-
blée I'ouverture, ne nous. a pas paru applicable,
dans ce cas, a cause de la chalenr interne qui agit
sur le bandage directement de maniére a le décoler

Si 'on craint que celle suture du rumen ne tien-
ne pas, voici un moyen trés efficace pour la conso-
lider : une suture & bourdonnets esl placée a la
pearu alin de pouvoir vérifier, de temps en temps,
I'intérieur de la plaie, pendant que se ferme |'ou-
verture du rumen. On applique, surla suture de
celui-ci, une conche de coton hydrophile lrempé
dans I'alcool camphré. Le lendemain il y a une
adhérence tellement forte de ce colon sur la suture
que l'on ne peut 'arracher gans une forte traction,
Celte adhérence de consolidation dure jusqu'a ce
que la plaie du rumen soit cicalrisée. On cnléve
alors ce colon et on ferme définitivement ouver-
ture culanée.

Quand les plaies sont dans les parties inférieures
du rumen, lear cicatrisation se fait encore d:ans ce
cas spontanément quand elles sont petites, et d'an-
tant mieux que le contact du rumen et de la paroi
abdominal> est constant en cet endrcit. Quand
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la pliie est élendue on doit coucher 'animal sur le
colé droil pour pouvoir allirer au dehors la plaie
du rumen el en fuire la sulure. Je crois que lon
pourrait lixer celle-ci en un point voisin de la plaie
cutanée a l'aide du fil de celle sulure que l'on fait
traverser la peau, au point voulu, de deduns aun
dehors. (Vest 4 essayer, cir nous n'avons jamais ew
Poceasion d'appliquer celte idée. Si malgré lout, la
snlure interne ne tient pas, on [ait une suture d’en-
semble comme dans les parties supérieures.

LA LANGUE DE BOIS

On o donné ce nom vulgaire a4 deux maladies
bien différentes de la langue : l'aclinomucose et la
scléroglossile.

Actinomycose de la langue

Les auleurs avincent que cetle maladie est rare
en FFrance, mais gu'on la rencontre fréquemment.
en Allemagne, en Hongrie, en Danemark, en Suéde,
en Ameérique du Nord, ete.

Elle est due & un parasite végétal non mé acti-
nomyces bovis par le hotaniste Harz.En 1875 Peron-
cito soupgonna la nature =ryptogamique de |'ostéo-
sarcome de M. Leblanc, et, en 1876, Bollinger
démontra la présence consianle des antinomyces
dans celle maladie.
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On a conslaté que ce champignon se Lrouvail fi é-
quemment dans la paille des céréales, et qu'il s’in-
troduisail dans le lissu de la langue i la favenr des
plaies ou d’excoriations qui survenaient snr celle-ci,
et particuliérement a la faveur de celle plaie ulcé-
reuse qui se rencontre souvent chez le bétail, a la
base d 1 rebord antérieur de la parlie fixe de la Inn-
gue.

Si c'est réellement dans les pailles que se trouve
le parasile de la maladie, nous ne voyons pas bien
pourquoi elle n’est pas aussi fréquenle quaillens
dans nolre région ou les animaux consomment
beaucoup de paille en hiver, et surtout les débris
des épis que I'on désigne sous le nom de balon.

Symptomes. — La langue devient dure, s’hyper-
trophie lentement et porte, sur ses cdlés, des nodo-
sités tuberculeuses, jaunatres.Nocard el Leclainche
nous disent qu'on trouve, sur la coupe, des foyers
d’actinomycés. Les ganglions.lymphatiques voisins,
tumeéfiés,renferment de petites tumeurs fibreuses,ou
de petits abcés remplis de pus caséeux, jaunilre,
montrant des grains d'aclinomycés. La langue rem-
plit le canal lingual et ne peut plus servir a la mas-
tication ; elle montre son extrémité libre enire les
deux branches des maxillaires ; elle est quelquelois
saignante ou excoriée par les molaires. Les nodu-
les qu’elle porte sont de la grosseur d’'un grain de
plomb ou d’une lentille.

Pour prendre les aliments le malade esL exhié-
mement géué, il les prend et reléve lu léle pour les
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faire tomber duns I'arriére-bouche. Ce mouvement
est remarquable pour les aliments liguides.

Les nodosités deviennent confluentes et forment
alors des umas fui ne tardent pas a s’ulcérer. Il
s'en écoule un pus portant des grains jaunes qui
caractérisent affection. Ces foyers se cicatrisent et
laissent apercevoir une perte de subslance qui dé-
forme Ia langue.

La maslicalion est devenue alors bien difficile,
les maxillaires sont sans cesse en mouvement
comme pour se débarrasser d'un corps étranger
placé entre eux, et il se produit un écoulement
coustant de salive par la bouche entr’ouverte.

Terminaison.— L'animal se nourrissant mal, dé-
périt rapidementet il devient prudent de se hiler
de le vendre pour la boucherie.

Traitement.— Le traitement de celte malndie est
peu elficace.

L'iodure de potassium est actuellement recom-
miandé pour étre utilisé, a lintérieur, sous
forme d'élecluaires, a la dose de 10 grammes cha-
que jour.

[’électuaire sert aussi de traitement local.

Je ne crois pas que l'on puisse encore compter
sur l'efficacilé de I'iodure de potassium. Il est pré-
férable de livrer les animaux atieinls a la bouche-
rie.
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La Scléroglossite.

Nous ne pensons pas que cette allération de la
langue soit {réquente. Les auteurs n'en parlent
presque. pas.

Nous n’avons pas pu en saisir les causes, pas plus
que nous n’avons pu apprécier si elle est primitive
ou bien si elle estune terminaison de la glossile
aigué. Dans lous les cas, cet état aigu passerait
presque inapercu car il ne pourrait étre que trés
court.

Symptdimes. — Les premiers signes qui annon-
cent la maladie sont un cornage ou ronflement plus
apparent pendant le repas. Les ganglions pré-pha-
ryngiens se lumeéfient jusqu’au volume d’un ceuf de
poule, et le tissu qui les entoure s'infillre. Celle
infiltration s'étend dans la reégion de l'auge au ni-
veau de la langue qui, cependant, ne parait pas
encore malade. Il y a difficulté pour avaler. Mais
cette dilliculté se montre loujours dans ces ¢ngor-
gements lymphatiques et 'on se boine a un traile-
ment local.

Quelques jours apres le début, il survient de la
difficulté pouwr la préhenzion des aliments el de la
salivation.

En examinant U'intérieur de la bouche on aper-
¢oit la buse de la partie libre de la langue,
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tuméfiée, dure, de conlenr un pea lerreuse i la
surfuce. Snv les points laléraux correspondants aux
molaires, on remarque quelques pertes de substan-
ce occasionnées par le frollement conlre les denls
pendant les mouvements continus qu’elle cifectue.
Nous avons vu celle maladie se limiter a lu base de
la partie libre de la langue, le bout de celle-ci res-
tant absolument libre, etsans aucune Lrace d’élat
inflammaloire.

Cet engorgement dur, scléreux, de la langue,
acquiert rapidement des proportions lelles que
celle-ci peut & peine conlenir entre les branches du
maxillaire inférieur ; il remplit Ia cavité buccule et
forme une grossear qui a la consistance du bois,
lisse sur toute son étendue; on ne seul pus la
moindre hosselure quand on passe les doigls i sa
surface.

Les auteurs signalent la glossile scléreuse superfi-
cielle et lo glossile scléreuse profonde. Mais ces
deux formes ne sontqu’un état plus ou moins avan-
cé d'une méme maladie.

lLes animaux qui en sont atteinls maigrissent
rapidement lorsqu’ils son! dans l'impossibilité de
prendre une quantilé suffisante d’aliments. Cepen-
danl nous en avons eu un cas ot le malade élait
nourri avec des aliments mi-liquides, composés de
farineux, d'orge et d’avoine concassés, de lait, de
toniques el de sucre de meélasse. Quand on appro-
chait de I'animal avec la bouteille qui porlait la
ration, celui-¢i levait immédiatement la 1éte pour la
recevoir. Cela dura 15 jours au boul desquels il fut
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swerilis,  L'engraissement était Lrés appavent & la
suile de ce régime. ;

Diagnostic. — La scléroglossite se dislingue de
UVactinomycose, en ce que la parlie altérée de la !
langue est lisse, sans bosselures, sans nodosilés, l

sais granulations, sans ulcérations, et 'examen
microscopique ne permet pas d’y rencontrer d'acti-
nomycetes. La coupe est lLrés réguliére, de cou-
leur trés uniforme et suns slries,

thélium papillaire de la surluce de la lsngue n’exis-
te plus. Il a éLé délaché par suite de l'altération dun
tissu profond. Cest ce qui fait que lorsque |'on
passe le doigt sur celle parlie malade on la sent 1
trés lisse et trés douce. i‘

Anatomie patholoyique. — Geénéralement I'épi- ’

Le bistouri lraverse une substance trés duore,inté- '
ressant toute I'épaisseur de la langue,el la coupe est

jaune, trés unie,d’une consistance égale ¢l donnant, :
par le gratlage, un liquide épais, Lrouble el ne cou-
lant pas.

Traitement.— Le traitement serail le méme que
pour l'actinomycose, mais peul-élre moins efficace.
Nous avons essayé les frictions prolongées avec la
pommade d’iodure de potassium auxquelles 'ani--
m 1l se prétait beancoup, pendant huit jours matin
et soir, sans constaler la moindre amélioralion.

- C'est lout le temps peundant lequel on peut faire
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durer un traitement. Il faut s'empresser de livrer
T'animal a la boucherie s’il n'y a pas un commen-
.cement de ramollissement de la langue ou une di-
minution de son volume.

La hernie intestinale épiploique

Nos auteurs ne parlent pas de cette lésion de
rapport de 'intestin. Friedberger et Frohner, dans
leur « traité de pathologie spéciale » en disent quel-
ques mots, sans entrer dans les détails particuliers
qu’elle comporte. Elleconsistedans le passage d'une
anse intestinale 4 travers une déchirure du meésen-
tére ou de I'épiploon.

C'est la hernie épiploique que nous avons surlout
observée, et an sujel de laquelle nous avons re-
-cueilli des données absolument inédites.

Elle pourrait bien n’étre pas aussi rare qu'elle le
parait si 'on considére que le corps des praticiens
néglige tvop les autopsies et que des coliques que
Pon attribue & des volvalus, pourraient bien quel-
quefois étre dues 4 un étranglement.

Sl y a ainsi une telle ressemblance dans les
symptomes, entre ces deux nuances de l'affection, il
y a aussi quelques particularités qui font ressortir
la nécessité d’en faire une description spéciale.

Etiologie.— Elle uous parait due surtout a des
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causes déterminantes, telles que le coup de corne
lancé dans le flanc droit. Dans le cas lype gue nous
avons observé, les renseignements n’ont pu con-
firmer celle maniére de voir ; cependant il est bien
difficile de concevoir comment une autre circons-
tance aurait pu produire une ouverture semblaLle
qui, a notre avis, n’a pu se faire sponlanément.

Symplomes. - Tout & coup l'appélil cesse, et les
coliques ont passé & peu prés inapercues. Le pro-
priétaire ne les a pas remarquées quoique le mal
ait débulé dans la soirée, les animaux étant & I'éla-
ble. Il n’y a pas de méléorisalion, la rumination est
suspendue, la défécalion esl moins abondanle, et
les excréments n’ont pas changé d’aspecl. Le len-
demain, I"animal est plus abaltu, pousse des plain-
tes trés faibles pendant chaque expiration. Le pouls
est pelit, précipilé, les muquenses sont palcs, la
respiration courle, une cerlaine faiblesse se cons-
tate pendant la marche. La tempéralure reclale
descend au-dessous de 38°. Ces derniers symplo-
mes indiquent I'hémorrhagie.

L’animal étant debout éloigne ses quatre mem-
bres du centre de gravité, les antérieurs en avant
les postérieurs en arriére, selon gque nous I'avons
indiqué comme un caractére constant dans Pinva-
gination. Il y a peu de flatulence & droite, en impri-
mant des poussées saccadées au flanc droil, 'ani-
mal ressent une certaine souffrance.

Diagnoslic.— La faiblesse du pouls, I'abaisse-
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ment .de température, la pilenr des muqueuses,
indiguent déja une hémorragie inlerne. Quoique
par la fouille rectale on puisse toucher I'allération,
il n'élait pas permis jusqu’ici, de la distinguer d’un
volvulus parce qu'elle doit avoir, avec celui-ci, la
plus grande analogie. Cependanl on doil observer
que dans le volvulus, il 0’y a pas une telle fai-
blesse du pouls ni la paleur des muqueuses, ni
I'abaissement de texipérature. Au taxis reclal on la
distinguera toujours de l'invagination, car celle-ci
n’a plus la méme consistance el elle est presque
toujours en spirale.

Terminaison.— Le cas que nous avons observé
dans loutes ses phases, s’esl terminé par hémorra-
gie, el la mort est sarvenue une vingtaine d’heures
aprés le début du mal.

Quand il 0’y a pas hémorragie il y a toujours
congeslion intense qui permel au malade de vivre
plus longlemps. Mais la gangréne de la parlie her-
niée est inévitable Ce sout la les deux seules ler-
minaisons possibles.

Lésions.— A 1ouverture de I'sbdomen, une
grande guanlité de sang d'un noir d’ancre,
s'échappe a l'extérieur. Toute la partie droitle et
iniérieure est infiltrée de sérositérouge ou brune.
Une masse intestinale apparait du volum.e des deux
poings au milien d’une grande quantité de sung ;
e'le est composée de plusieurs circonvolulions in=-
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teslinales mesurant généralemen!l un métre on da-
vantage. Toule celte portion inteslinale est d'un
noir trés fonce,vide et parsemée de déchirures nom-
breuses, de vérilables franges par ol se sont échap-
peés le sang el les maliéres alimenlaires. Le mésen-
tére est lrés épaissi a son point d'attache avec celte
partie d'inleslin heruiée, et enfin, celie masse cst
étranglée par une bride meésentérique, en forme de
garrot, arrélant tolalement la circulaticn sanguire,
d’olr I'hémorragie qui cause une mort si rupide.

Celte hémorragie engoue de sangl’intestin hernié,
le rend [riable et détermine sa ruplure.

Si I'étranglement n’est pas si prononceé, la paroi
intestinale peul ne passe perforer et les lésions ne
sont pas si inlenses. Mais nous pensons que I'hé-
morragie est la terminaison la plus fréquente.

Diagnostic. — Il ne peut y avoir de difficullé i
I'établir que lorsque I'hémorragie avec déchirure
ne se produit pas.

S'il y a une différence symptomatique dans ce
cas, l'observalion pratique pourra nous la [aire
connailtre.

Traitement. — Tout Lrailement devient inutile
dés que 'hémorragie se produit. Duns tous les cas,
que l'on ait diagnostiqué cette heinie cu une inva=
gination, on doits’empresser de fuire livrer 1'ani-
mal a la boucherie,

Nous préférons cej endant, quelle que soit la




|

o e e e

— 388 —

nuance de celle l1ésion inteslinale, avant de livrer
I'animal au boucher, de pratiquer une ouvertare au
flanc pour se rendre compte de visu. Duns le cas
qui nous occupe il suffirait d'un voup de bistouri
au collet constricleur pour oblenir la guérison si
I'anse intestinale n’est pas déchirée ou pas lrop pro-
fondement allérée.

Si I'on a affaire aun volvulus,d une invagination,
i une hémorragie intestinale limitée, ou a une aulre
lésion, la marche a suivre est celle que nous avons
indiquée a 'occasion de ces diverses altérations.

CEdeme de la langue.

Encore une affection dounl les autenrs ne parlent
pas. Outre Pinflammation de la langue que nous
avons décrite dans notre premier volume, l'aclino-
mycose et la scléroglossite dont nous venons de
donner des délails, on renconlre, a la partie infé-
rieure de cet organe, au bord antérieur de la par-
tie fixe et de chaque coté dn frein, une infiltration
qui alteint quelguelois le volame d’un ccuf de poule,
formant des bosselures demi-lranspalenles, sans
roungeur e la muquense qui,au contrairve,est d'une
pilenr tenant du liguide d'infiliration.

Les premiers symplémes gannoncenl par une
certaine géne pour la préhension des aliments et
pour la maslicalion, et par une salivation légére.

Cetle infiltration interne se traduit, & l'exlérieur
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par uue tuméfaction dans la partie correspondanle
de l'auge, tumélaction douloureuse, d’abord limitée
a4 cel endroit, mais qui souvent se prolonge en
avriére, vers le pharynx, enlre les ganaches et
remonte méme le long des parolides.

Cet engorgement peut alleindre la région gullu-
rale, la glolte et provoquer le cornage.,

La maladie ne va pas plus loin. Elle n’a jamais
pris un caractére de gravilé. Bien Lrailée, elle rélro-
grade bienlot. Elle peut cependant se compliquer
de fistules plus ou moins profondes si, par suile de
sa friabilité & lIa partie latérale de la langue, Ja 1 u-
queuse créve. Nous avons trouvé des trajels fistu-
leux ainsi formés ayant jusqu’a 10 centimélres de
profondeur ; I'un d’eux, aufrein de la langue avait
une ouvertare qui permelltait 'introduclion des cing
doigls réunis en cone. Ces Lrajels {istuleux se rem-
plissent de débris alimentaires qui sont un retard
pour la guérison.

Efiologie. — On ne peut guére déterminer la
cause de cetle maladie. Nous I'avons toujours cons-
tatée en hiver, lorsque les animaux sont nourris
exclusivement au sec. Les propriétaires accusent
des impureteés accompagnant les aliments. Il est bien
possible que les poussiéres qui accompagnent inévi-
tablement le balon, et méme celui-ci, puissent
occasionner ces infiltralions sous-muqueuses.

Trailement. — Les astringents nous ont toujours
procuré une guérison rapide. A l'exlérieur, on fait
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des lotions répétées quatre ou cing fois par jour,
avec une solulion laiteuse de blanc d'Espagne dans
du vinaigre.

A lintériear de la bouche, on fait des gargaris-
mes avec de 'eau d’orge daus laquelle on fail dis-
soudre de l'alun calciné pulvérisé, de l'acide tanni-
que ou de l'acide borique.

S'il se forme des fistules on les débarrasse des
aliments qui peuvent s’y loger, et on les délerge a
I'aide d’'un pinceau de coton trempé dans 1'alcool
camphreé, dans la teinture d’aloés ou dans la teinture
d’iode.

-
FORMULAIRE ;
P. Blanc d’Espagne....... 100 grammes
No82) Vinaigre............... 1 litre.

I"aites dissoudre en versant lentement le vinaigre -sur
le sel.

P. Aluncalcing........... 10 grammes
No83) Eaudiorge............. 1 litre.

P. Acide tannique......... 6 grammes
No84) FEaudorge............. 1 litre.

P.  Acide borique. ........ 12 grammes
Neo85) Eaudorge............ 1 litre.
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Notes complémentaires sur I'Invagination

Diagnostic et trailement chirurgical. — Aujour-
-A’hui,grice aux constatalions nombreuses que nous
avons faites sur cette maladie, nous pouvons éla-
blir que le diagnostic en est t-és facile dés le pre-
mier jour.

On rencontre, dans tous-les cas, des coliques plus
-ou moins intenses, auxquelles succéde, aprés plu-
.sieurs heures, une douleur abdominale caraclérisée
par le soulévement lent des membres postérieurs,
(coliques sourdes), la raideur du dos, la position
campée sur les qualre membres, le soulévement de
la quevue dés sa base, suivi de quelques efforts
expulsifs.

Il faut ajouter que I'animal se couche sur le ven-
tre avec précaulions, que les défécalions se font en
petits paquets, aprés chaque effort léger, que l'on
-constate déja quelque peu de mucosités glaireuses
-qui sortent de I'anus et s'attachent le long du péri-
né, et enfin que 'appétit est nul et la ruminalion
entiérement suspendue. Il n’y a pas de météorisa-
tion.

Par la fouille rectale on trouve, je pourrais peut-
étre dire toujours, une portion d’inlestin invaginé
& gauche s'il avoisine la portion fixe du colon, eta
droite si c’est dans un autre point moins poslérieur
-de l'intestin gréle.




Au point ot aujourd'hui en est encore la question
de I'entérectomie, et malgré les indicalions précises
que nous avons données pour conduire I'opéralion
a bonre fin, on ne peut pus donner une indication
certaine sur sa réussite. Il faut avoir affaire a un
propriétaire qui dégage enlicrement la responsa-
bilité de l'opérateur & propos des complications qui
pourraient en résuller, ou d’une Sociélé contre la
mortalilé qui décide qu’il ya lieu d’opérer malgré
toutes les conséquences graves qui pourraient en
résulter. ]

Muis, dans tous les cas, on peut se permeltre
sans dangers, d'ouvrir le flanc pour s'assurer de
I'état du mal, apprécier, dés que I'on a la lésion
sous les yeux, les chances que 'opéralion peut pro-
curer, essayer par le taxis direct, s’il y a possibilité
de retablir les choses dans leur étal normal, cauf a
refermer la plaie arlificielle abdominale si l'on
décide de ne pas opérer, et de livrer & ce moment
seulement la béle au boucher qui atlend volre déci-
sion.

Jusque-la on n'a rien compromis.

Et, si I'on est d’accord pour faire 'opération,voici
comment nous élablissons le manuel opéraloire
qui repose sur des essais nombreux, et qui nous a
procuré des succés que I'on ne peut plus conlester
aujourd’hui, depuis que nous avons mis sous les
yeux de la Société centrale de médecine vélérinaire,.
les piéces pathologiques. qui ont élé recueillies sur
un sujet chez lequel l'opéralion a réussi de fagon a
faive lomber loutes les critiques.
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Voici donc notre maniére d’opérer que nous

-serons tout disposé a modifier lorsque 'on 1ious

présentera un procédé meilleur avec des guérisons

4 I'appui comme nous l'avons fait nous-méme.

Suture intestinale selon nolve procédé par rappro-
chement des bords.

Nous nous servons d'un il de catgut n° 2. Aprés
avoir rapproché les deux bouts inleslinaux, sans
tenir compte de l'adossement des séreuses, nous
faisons une suture a surjels en commenganl par la
parlie supérieure, immédialement au-deszous du
point de départ du mésentére,

Nous enfoncons 'aiguill entre la musculeuse et
la muqueuse, sur une élendue d'un cenlimétre envi-
ron sur chagque bout intestinal, ce qui donne a cha-
que point; deux centimélres de longueur. Nous [ai-
rons ainsi de neuf & dovze points autour de I'intes-
tin selon son volume, ce qui porte leur espacement
a un demi centimétre environ.

Arrivé a la partie dorsale de I'intestin nous re-
tournons celni-ci snr le mésentére pour faire les
derniers poiuts, et nous réunissons, par un neceud
droit, les deux bouts dn fil, celui du dernier point
avec celui du point du départ. Mais, avant de faire
ce neeud, on suil les points les uns apres les aulres
en recommancgant au premier, et I'on tire sur le fil
de maniére a plisser légérement les bords de la su-
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ture et fuire retourner un peu la séreuse en dedans.
Ou obtient ainsi un cantact sufflisant des séreu~
ses.

Pour consolider cette sulure inleslinale et empé-
cher que, dans les divers mouvement. péristalliques
de intestin qui sont, comme on sait, trés- énergi-
ques pendant la digestion, et au moment du passage
des aliments, il y ait des liraillements trop forts sur
la suture, ou un écartement forcé des deux bouls
intestinaux, ainsi que pour lenir rapprochés les
deux bords du mésenlére seclionné, nous praliquons
a deux centimeétres au-dessus, sur la parlie du mé-
senlere épaissie, une sulure au catgut n° 5 composée
de deux points également en surjet.

Av. ¢ les points Lrés rapprochés et courts nous
craignons que l'inteslin enserré, étranglé a cel en-
droit par une sorte d’anneau qui ne peul pass’agran-
dir, ne puisse se dilater, quand arrvivent les matié-
res alimentaires, pour leur livrer passage ; et l'on
sait qu'il va passer, au premier moment, une quan-
tité assez considérable de ces maliéres arélées.
depuis deux ou trois jours. ‘

Avec les points longs et un peu espacés, au con-
traire, plus I'anneau de points s’agrandit par la
pression des alimenls qui circulent, plus les points
se raccourcissent en méme temps qu’ils s’écarlent
les uns des autres ; il se produitainsiun raccourcisse-
ment de leur longueur, compensé par un écarlement
de leur espacement, un mouvemenl d’élaslicité qui
force les bouts de I'intestin 4 se resserrer 'un contre
l'autre quand I'intestin se dilate et a éviter loute
déchirare des levres de la sulure.
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0. peut se rendre comple que notre procédé de
suture, que nous pouvons appeler procédé par rap- |
prochement des bords, est parfait, en examinsnt la J
piece pathologique que nous avons conservée avec
soin, sur laquelle on ne retrouve pas la moin- "
dre Lrace de cicatrice, et ot on reconnait qu'il y
a eu suppression d'une portion d'intestin, a la
dimension de celui-ci qui change vile,et 4 une anse
intestinale qui n’a plus son mésentére.

(e moyen de réuniun des abouts intestinauyx est
si simple, si facile a pratiquer, si expéditif, il pro-
duit une adhésion si rapile et une soudure si com-
plele qu'il doit procurer, duns tous les cas, des
résultats heureux, et étre recommandé dans tous
les cas d’invagination et de volvulus qui se présen- i
tent chez 'espéce bhovine. 3‘

Du reste, si pendant le cours de l'opération,quel- ‘
ques circonstances imprévues rendaient celle-ci L
impossible, on n’aurait rien compromis, puisque
V'on pourrait, en fermant provisoirement la plaie
abdominale, vendre I'animal pour la boucherie,
comme on aurait pu le faire auparavant.

Enfin, lorsque la suture intestinale est termiuée, {
on doit humecter celle-ci avec de I'alcool camphré i
qui favorise I'adhésion en coagulant la sérosité gui ;
s'écoule par les points de suture ; on replace Iin- )
testin dans I'abdomen aprés désinfection compléte '

et l'on procéde a la sutare abdominale selon les ||
régles indiquées dans le manuel opératoire de la el
Gl C; i
laparotomie. }

i

Disons senlement que nous ne plagous jamais de
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bandage en ceinture. L’ouverture du flanc est placee
assez hant pour éviter le poids des organes inter-
nes. La disposition en X des deux incisions cutanée
et muscilaive empéche la hernie de se produire.

Les bords de la tunique abdominale divisée ne se
rapprochent pas sponlanément, et il arrive alors, si
'on n'y prend garde, qu'aprés occlusion comypléte
de ouverture (u flane, il reste une tumeur molle,
du volume des deux poings, résultant du refoule-
ment de la substance musculaire par la masse intes-
tinale quin’est plus retenue parla tunique fibreuse.
(Vest 14 une lare conséculive qu’il imporie d’éviter
en comprenant,dans la sulure musculaire profonde
des lovres de lincision de cette tunique, cing ou six
centimélres de tissu, dans chaque point de sulure,
[.e hbandage en ceinture serait peul élre aussi d’'une
certaine utilité pour prévenir celte complication on
accident consécutif, parce que la tension du flanc
est trés forte lorsque Panimal se couche immédia-
tement apres le repas.

Effets conséeutifs. Immédiatement aprés l'opéra-
tion Ianimal se reléve sans trop de difficullé ; il
titube un peu en se rendant dans sa loge ou il ne
tarde pas a se coucher avec précautions, 11 yaulors
un élat comateux assez pronouncé, avec accéléralion
de la vespiralion et du pouls, qui faiblil en méme
temps. L opéré pousse meéme des plaintes légéres
Cet élat dure peu, quelques heures a peine, surtout
si I'on fait prendre des toniques stimulants : vins,
eau-de-vie, alcool, cidre, dans des infusions concen-
trées de foin ou de thé.
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Dix ou donze heures plas tard ces symplomes ont
cessé ; I'animal se léve, son mufle devien! humide
etil cherche 4 manger. Il a lienté des matiéres ra-
mollies el un peu sanieuses avec des mucosités for-
mées avant 'opéralion. Bientol ce sont des malieres
excrémenlitielles plus épairses qui deviennent de
plus en plus aboudanles et qui ne lardent pas a
prendre aspect de la fiente ordinaive.

e v e

A mesure gue 'animal reprend ses forces son
appélit revient, la ruminalion recommence. Déja, le
lendemain de I'opération,on constate tous les signes
de la santé. Cependant, si on le force a se déplacer,
a1 conslate une géne dans les mouvements, les
membres se menvent avec une certaine hésitalion,
car une vive douleur se manifeste vers le point
opéré. Cette douleur n’annonce aucune complica-
tion grave ; elle est le résultat de Topération elle-
méme, et elle cesse pen a pen i mesure que la

cicatrisation se produit, de maniére & avoir disparn 1
complétement une douzaine de jours plus tard, |
L’appélit reste quelquelois capricienx pendant J‘
unz quinzaine de jours, puis il reprend peun i pen :
sa régularité ordinaire, el, au Lout d'un mois Pani- i
mal peut étre considéré comme complétement
guéri.
i

Soins conséeulifs. Aprés lopération on doit pros-
crire tout traitement intérienr qui aurait pour effet
d'agir plus ou moins directeruent sur fe tube intes-
tinal. Il ne faut pas que la fonction physiologique ‘
de celui-ci soil contravice. Nous avens remarqueé
qne les lavements incommodent fortement les opé-

e S
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rés an point de menacer de comprometire lu gué-
rison. :

Pourquoi, en effet, trailer une parlie qui uw’est
plus malade 2 Il n'y a que le régime alimentaire &
surveiller : donner des aliments fins, bien nutritifs
et en pelile quantité a la fois : des farineax, des
herbes cuiles, un peu de foin fin, quelque pen de
vert ; n'augmenter la ralion gu'une douzaine de
jours apreés 'opéralion, 4 ce moment ot P'adhésion
intestinale doit étre assez solide.

Tenir animal couvert et fuive une bonne litiére.

Tous les jours nelloyer la plaie du flane avec de
bons antisepliques.

Meltre une museliére épaisse pendanl lu conva-
lescence.

Instruments et objets de pansement. D upris les

détails que nous venons de donner sur cetic impor-

tante opération, on voit que les instruments néces-
saires se réduaisent a un bien pelit nombre : une
pairede ciszaux courbes, une paire deciseaux droits
pour sectionner 'inteslin ; un bistouri courbe, deux
érignes boutonnées, une aiguille a suture {ine pour
I'intestin, nne plus forte pour la su'ure du mésen-
tere et celles de la paroi abdominale, uné pince
hémostatique, l'aiguille & bourdonnets, et ¢’est lout.
Du catgut n® 2 et n° 4ou 5 ; dun°1 pour la liga-
ture des vaisseaux en cas d’hémorragie ; un peu
d’éloupe aseplique ou lavée dans un liquide anlisep-
tique, ou bien de coton hylrophyle pour étancher
des plaies ou les intestins et faire le pansement.
D2 I'alcool camphré, du Van Swieten, du lysol,
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du crésyl, du laurénol, du eréosol ele. ; en un mot

un désinfeclaut quelconque pour le lavagedes mains,

des plaies, des intestins, de la peau, elc; Popération
doil éire praliquéz avec 'untisepsie la plus serupu-
leuse ; c'est elle qui procure le succés finul. Car il
ne fant pus oablizr quz le beeal est peut-étre celui
gni, e tons Ixs animang, esl cxposé le plus anx
accidents seplicémiques.

: Fin du 2 volwme.
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