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EPIZOOTIES d’affections typhoides qui ont sévi parmi les
chevaux du 2me régiment de guides, em garnison a Tour-
nai, pendant les années 1879-18SS80 et 18S80-1881; par
M. HUGUES, correspondant.

——— SN S

Une maladie grave, & caractére épizootique, a, dans ces
derniers temps, occasionné des pertes considérables dans
I'espéce chevaline. Elle a pris une extension et un caractére
inquiétants en France, oll, aujourd’hui encore, elle n’a pas
complétement cessé d’'exercer ses ravages. En Belgique, elle
a été observée dans diverses localités, et particuliérement
au 2 régiment de guides, olt, & deux reprises différentes,
A la méme époque annuelle, elle- a attaqué un grand nom-
bre de chevaux.

C’est le résultat des observations faites pendant le cours
de cette double épizootie, que je me propose d’exposer i
grands traits.

Si nous avons placé en téte de ce travail la suscription :
affection typhoide, ce n’est pas, disons-le bien vite, que ce
titre nous paraisse irréprochable. Mais, si nous I'avons
adopté, c’est que c’est celui qui répond le plus exactement
a la nature de I'affection, pendant la principale période de
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Pépizootie. Nous disons que ce titre n’est pas irréprochable,
parce que la maladie ne s'est pas toujours montrée iden-
tique A elle-méme. Les symptomes et les 1ésions, observés
pendant la derniére période de I'épizootie, avaient beau-
coup d’analogies avec ceux de la seconde période, mais ne
ressemblaient que de trés loin A ceux de la premicre. Au
début, c’était une affection inflammatoire; plus tard, le ca-
ractére adynamique se substitua au caractére sthénique;
enfin, ce fut le caractére typhoide qui domina et effaca
tous les autres. Nous aurions pu réserver la dénomination :
influenza, pour désigner la maladie de la seconde phase, et
celle de maladie typhoide pour la troisiéme ; mais dans notre
esprit, il n’y avait pas 1A deux maladies distinctes, mais
deux degrés différents, répondant 3 une altération, toujours
la méme dans son essence, mais plus ou moins profonde,
plus ou moins intense, du liquide circulatoire. Quant aux
premiers cas morbides, ils pourraient étre placés sous la
rubrique : pleurésie, pneumonie et pleuropneumonie.
Marche de Uépizootie. — Vers la fin de novembre 1879, en
deux ou trois jours, on nous présenta une quinzainede che-
vaux, dont les uns refusaient simplement le manger, et dont
les autres,outrele refus d’aliments, étaient tristes et toussaient
fréquemment. Chez les premiers, & part 'anorexie et un peu
de fiévre, il n’existait aucun symptome sérieux. Chez les au-
tres, il y avait inflammation aigué des bronches, et méme
des poumons, inflammations i laquelle I'un d’eux succemba.
LA se borna cette éruption, qui n’avait guérc soulevé
d'inquiétude. Mais soudain, surviennent ces froids rigoureux
et de longue durée, dont longtemps encore on conservera
le souvenir. Le 30 novembre, la neige tombe en abondance,
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et le thermométre descend 3 16 et 18 degrés sous zéro.
Pendant dix jours, les routes sont impraticables, et les
chevaux doivent rester i la chaine. Dés le 11 décembre, et
-jours suivants, un grand nombre d’entre eux refusent toute
nourriture; chez plusieurs, il y a de la fiévre, de la géne
dans la respiration et de la toux.

= e i s s = s S Y

Le 14 et le 15, les pleurésies et les pneumon ies sont par-
faitement dessinées sur trois sujets; elles le somt sur six au- J
tres les 16 et 17. En fin de compre, au dermier jour du ; ‘
mois, nous avions eu & combattre 24 affections sérieuses,
parmi lesquelles six avaient eu un dénouement fatal.

La maladie continue & sévir. Mais, & partir de la fin dé- i
cembre, et surtout du second jour de janvier, elle change
d’aspect : sa physionomie se modifie considérablement ; de i
sthénique qu’elle était, elle devient asthénique, adyna- &
mique.

Huit jours plus tard, une sorte d’accalmie se dessine,
non seulement par une quantité moindre de malades, mais
aussi par la diminution dans la gravité de I'affection. Le 9 .
et le 10, deux escadrons se mettent en route pour concou-
rir & la répression des gréves aux environs de Mons; ils v
\ font deux étapes, et rentrent & Tournai. Durant cette ab- i
sence, tous les chevaux ont joui d’une excellemte santé. I1 ‘
est vrai de dire que, pendant ces deux jours les trois au- ‘
tres escadrons restés au quartier n’avaient pas fourni de -
nouveaux malades.

' 8 Vers le 20, survient une nouvelle recrudescence, et, cette

fois, I'affection prend le caractére d’une épizootie typhoide. I
Enfin, aux derniers jours de février, une tréve sérieuse et

franche, cette fois, se dessine peu A peu. Les cas devien- i
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nent plus rares; et sauf deux qui restent isolés et qui sont
particuliérement graves (XIV et XV), on peut dire que I’épi-
zootie a pris fin. Elle avait duré plus de trois mois, avait
atteint 130 sujets — y compris quelques chevaux d’officiers
— et avait fait 23 victimes.

L’épizootie de l'année suivante a commencé le 18 no-
vembre, cest-d-dire A peu pres A la méme époque. Le pre-
mier cas avait été précédé et était accompagné de plusieurs
cas de simple indisposition, n'ayant pour expression que
I'inappétence plus ou moins absolue. Ce premier fut suivi
d’'un second, le 26 ; le troisiéme n’arriva que le 19 décem-
pre. A partir de ce jour, les malades se succéderent par
A-coups jusque vers la_ mi-mars, époque apres laquelle il
n'y eut plus que quelques cas isolés.

Mais, & Vinverse de V'épizootie de 1879-80, qui avait indif-
féremment attaqué les chevaux de tout age et de tous les es-
cadrons, celle de 1880-81 s'est bornée presque exclusive-
ment aux chevaux achetés dans le courant de 'année.

Sur un effectif de 98 chevaux, 66 furent malades.

En 1879-80, tous les escadrons, toutes les écuries du
quartier fournirent leur contingent au fléau, & I'exception
absolue des 24 chevaux de fourgons, qui, pendant les plus
grands froids, n'ont jamais cessé un seul jour de faire un
service d'autant plus actif et plus pénible, que les routes
étaient plus mauvaises, par suite de la neige et de la gelée.
De ces 24 chevaux, pas un seul n’a été malade. Tandis que
Pannée suivante, pas un cheval des escadrons ne fut atteint,
la maladie se concentra exclusivement sur les chevaux
de la remonte de I'année et sur 4 chevaux de fourgons.
Ceux-ci appartenaient & deux attelages et étaient pla-
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cés, les uns a coté des autres, dans une écurie de 16.

Cette épizootie a été aussi meurtriére que son ainée; elle
a fait 11 victimes.

Chez plusieurs malades, la convalescence a été trés lon-
gue; elle a méme duré, dans certains cas, trois et quatre
mois. Chez plusieurs, une pneumonie chronique, ou un
dépérissement lentement progressif, a amené la mort aprés
cing et six mois.

Plusieurs chevaux d'ofticiers logés en ville ont aussi subi
les atteintes du mal. Tandis que chez les propriétaires civils,
il n’y a pas eu, que nous sachions du moins, de cas observés.

Vers le 15 aott 1880, une épidémie typhoide s'est égale-
_ ment déclarée parmi les hommes logés dans le méme quar-
tier. Elle s’est éteinte vers le 15 janvier suivant.

Symptomatologie générale. — 11 est assez difficile de faire
une symptomatologie générale. Car, ainsi qu’on peut le voir
par la relation succincte de quelques faits particuliers, la
maladie ne s’est pas manifestée d’une facon identicue chez
tous les sujets. Nous avons choisi les faits les plus mar-
quants dans chacune des phases de I'épizootie, ct ceux sur-
tout dont la terminaison défavorable a permis de préciser
les lésions pathologiques.

Nous voyons ainsi que, pendant la période de début, la
maladie affectait un caractére sthénique bien prononcé : elle
se traduisait par des inflammations franches qui appelaient
un traitement antiphlogistique. Peu & peu, la maladie se
modifia. Sa période prodromique devint plus courte; elle
se caractérisait par la nonchalance, la perte de vigueur,
d’énergie et I'absence d’appétit. Le pouls était petit, filant;

la respiration irréguliére, souvent saccadée et précipitée;
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g les muqueuses apparentes prenaient une teinte jaunatre,
une teinte ictérique plus ou moins foncée. Puis, vers le
quatridme ou cinquiéme jour, la maladie se localisait sur
I'appareil pulmonaire ou sur les viscéres abdominaux.
Alors la marcheétait toujours chancelante; les reins étaient
insensibles; les paupiéres étaient infiltrées; la toux était fré-
quente, séche et quinteuse; I'expiration était plaintive et sou-
vent accompagnée d'un bruit de chevrotement prononcé.

D'autres fois, la localisation se produisait sur les organes
abdominaux, et I'on constatait des douleurs sourdes, du
météorisme, de la constipation ou I'expulsion de crottins
rares, petits, secs et coiffés d'une couche de mucus blan-
chatre. La diarrhée était assez rare.

Dans quelques cas, survenaient des phénoménes nerveux,
des accés vertigineux qui duraient quelques minutes.

Généralement, la maladie arrivait & sa période d’état du
sixiéme au neuviéme jour. L’amélioration était ordinaire-
ment marquée par une crise quelconque, soit la diarrhée,
soit la diurése, soit les accés vertigineux dont nous venons
de parler.

Quand la maladie devait avoir une terminaison fatale, la
prostration et la dyspnée augmentaient; le pouls devenait
filant et irrégulier, et l'animal, qui s'était jusque-1a main-
tenu debout, se laissait tomber et mourait, 5 & 10 heures
plus tard.

C’est & la maladie caractérisée par ces principaux symp-
tomes que 'on donne, d’ordinaire, le nom d'influenza. Elle
n'est pas, tant sous le rapport des symptomes que sous celui
des 1ésions, nettement séparée de la forme plus grave a la-

quelle nous avons réservé la dénomination de typhoide;
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I'une et I'autre forme ont des caractéres communs, mais ils
ont aussi des dissemblances assez prononcées.

Dans la forme typhoide, la maladie éclate brusque-
ment, sans que rien, dans l'attitude, dans la maniére
d’étre du sujet, puisse faire pressentir son invasion. C'est
ainsi que trois chevaux, placés dans la méme écurie, mais
éloignés les uns des autres, avaient, le matin, fourni le tra-
vail ordinaire. lls avaient bien mangé & midi; ce n’est
qu’au repas du soir qu’ils refusérent toute nourriture. Déja
ils sont frappés de semi-paralysie ; c’est & peine s’ils peuvent
faire le trajet de deux centaines de métres pour gagner l'in-
firmerie. La prostration est grande. Le pouls est mou, petit,
filant, irrégulier; les battements du coeur sont tumultueux;
les yeux sont larmoyants, les paupiéres sont gonflées, la
conjonctive d’un rouge brique plus ou moins foncé, ou
bien aussi, les capillaires sanguins sont dessinés en relief
par suite de leur réplétion et de la stagnation sanguine. La
mugqueuse nasale est cyanosée; elle est parsemée de pétéchies;
la muqueuse buccale est brunitre, parfois couverte d’aph-
thes, ou elle est déja dépourvue de son épithélium. La res-
piration est accélérée, pénible, accompagnée de gémisse-
ments et de chevrotements & I'expiration. L’animal reste
debout, complétement immobile, insensible & tout ce qui se
passe autour de lui, insensible méme aux excitants, tels que
appels de la voix, coups de fouet, frictions & la térében-
thine. Les membres antérieurs sont campés et écartés, la
téte est basse, a la hauteur des genoux, ou méme touche la
litiére. D’autres fois, la téte repose sur la mangeoire, ou
bien le malade appuie le front contre la muraille; il pousse

au mur, comme dans le cas d’affection cérébrale. Dans ces
derniers cas, le malade est comme frappé de torpeur ; le

et VS
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collapsus est profond. On remarque des tremblements et
une sueur abondante dans différentes régions du corps,
ainsi que des alternatives de froid et de chaud aux extré-
mités. ;

Ce qui caractérise cette affection, c’est son éclosion sou-
daine, c'est 'adynamie, c'est sa généralisation et sa grande
instabilité quand une localisation se produit, c’est la pro-
fonde altération du sang. On ne constate jamais d'in--
flammation, mais seulement des congestions passives ; aussi
la plévre n'accuse-t-elle pas de douleur A la percussion; la
toux méme manque assez souvent. Son caractére métasta-
tique est trés prononcé. Ainsi, la localisation parait se pro-
duire sur les poumons, et en quelques heures, elle émigre
sur I'intestin, puis sur le tissu podophylleux, pour revenir
de nouveau a la poitrine.

Dans tous les cas pourtant, I'intestin prend une large part
3 la manifestation. Vers le troisiéme ou quatriéme jour, il
y a presque toujours diarrhée pendant plusieurs jours.

Les matiéres rejetées sont brunitres, mélées de sang et de
substances fibro-albuminoides soit en décomposition, soit
en cylindres, comme dans I'entérite couenneuse. Les urines
sont abondantes, brunatres, quelquefois sanguinolentes.
Elles forment mousse en tombant sur le sol, sans doute &
cause de I'albumine qu'elles renferment. Les hémoptysies
sont aussi assez fréquentes, ainsi que les hémorragies buc-
cales provoquées par la toux. Si I'on pratique une saignée
exploratrice, on obtient une petite quantité de sang noir
foncé, coulant en nappe et ne se coagulant pas.

La température du corps est variable : elle va quelquefois
jusqu'a 41° 5 et descend, en quelques heures, & 38° 5.

L’amaigrissement s’opére pour ainsi dire d vue d’ceil.
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La marche de cette forme est trés rapide; elle est quel-
quefois foudroyante; des animaux sont morts en moins de
30 heures de maladie. Le retour a la santé est aussi quel-
quefois trés brusque, aussi brusque méme que I'éclosion de
la maladie.
La maladie ne s’est pas toujours ouvertement révélée. Il

est notamment deux cas (n° XIV et XV)ou elle a couvé

sournoisement, minant sourdement I'économie, et écla-
tant enfin tout d’'un coup par la formation d’'une lésion
mortelle, telle que la perforation de la paroi intestinale.

Lésions nécroscopiques. — Dans toutes les autopsies des
animaux morts avant la fin décembre, nous avons toujours
rencontré (en 1879-80) les lésions de la pleurésie, avec ou
sans épanchement, et de la pneumonie 3 différents de-
grés. Plus tard, les altérations étaient plus profondes.

Le péricarde était également épaissi, avait contracté des
adhérences.

Le cceur était ramolli, gonflé, et presque toujours ses
cavités gauches renfermaient un . caillot volumineux de
nature fibrineuse, lequel s’étendait parfois jusque dans les
8ros vaisseaux. :

D’autres fois, les organes thoraciques sont moins altérés,
et c’est I'intestin qui a le plus souffert. Il offre alors une
teinte brunatre, quelquefois cyanosée. La muqueuse est
un peu épaissie, ramollie; mais rarement on y rencon-
tre des ulcéres. Les glandes de Peyer sont peu ou point
modifiées.

Le foie est, en partie ou en totalité, devenu jaune, sec,
friable. La rate et les reins sont plus ou moins ramollis.

Le sang est noir, se coagule diflicilement et offre & sa
surface des gouttelettes graisseuses.




Voila pour l'influenza.
Les lésions que nous avons observées dans la forme ty-
phoide sont autrement graves ; nous les résumons.

La rigidité cadavérique est excessivement rare et, quand
elle existe, elle est faible et de trés courte durée.

Le sang est noir, non coagulable; il se présente sous
forme de bouillie analogue & du sirop de mires.

Il tache fortement les mains, & la facon d’une matiére co-
lorante.

Le cceur est gonflé, ramolli et couvert de taches pété-
chiales nombreuses qui lui donnent un aspect brunitre,
surtout vers la pointe. Ses cavités ne renferment jamais de
caillot, mais sont remplies de sang épais, sirupeux. L’endo-
carde est brun foncé, couvertde pétéchies et se détache faci-
lement du tissu sous-jacent.

Le péricarde est quelquefois tapissé d’'une couche de
matiére albumineuse, faiblement adhérente; d’autres fois,
sa surface est chagrinée, pyohémique, et le liquide que con-
tient sa cavité est épais et de couleur chocolat; on dirait un
mélange de pus et de sang.

Les plévres ne portent aucune trace d’inflammation; on
ne découvre, dans leur épaisseur et & la surface, ni vascu-
larisation ni production de fausses membranes. Mais leurs
surfaces en contact sont recouvertes d’une couche épaisse
de un & deux centimétres, couche formée par une matiére
qui semble étre de I'albumine coagulée et que je ne puis
mieux comparer qu’d du blanc d’ceuf cuit. Cette couche
s’enléve facilement par le simple grattage fait & I'aide du dos
d’un scalpel. L’adhérence est minime, car la surface de la
séreuse est lisse et polie, comme elle 'est & I'état normal,
et, je le répéte, il n’y a nulle trace d’inflammation.
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L’épanchement pleural n’est pas fréquent; quand il existe,
il renferme des flocons albumineux.

Les poumons offrent des altérations de diverses natures
que l'on peut rapporter soit 4 la stase ou congestion pas-
sive, soit & la pneumonie caséeuse, soit & la pneumonie in-
terstitielle. Mais, une lésion que nous n’avons vu décrite
nulle part (pas plus que cette couche d’albumine dont nous
venons de parler, et qui recouvre les plévres), c’est celle
formée par les amas de fibrine que 'on trouve dans la
trame du poumon. Ces amas, d’un volume variant de celui
d’une noisette a celui d’un poing, sont constitués de fibrine
pure, analogue A celle que I'on obtient par le fouettage du
sang.

[’edéme du poumon est fréquent. Les interstices lobu-
laires sont remplis d’'une mati¢ére albumineuse qui donne &
la coupe un aspect analogue & celui que I'on obsetve
dans les poumons d’une béte atteinte de pleuropneumonie
exsudative.

L'estomac n’a jamais offert la moindre altération.

L’intestin gréle est souvent de couleur plombée; sa face
extérieure présente de nombreuses taches suffusées; sa
mugqueuse est plus ou moins tuméfiée, ramollie, mais trés
rarement ulcérée. Les glandes de Payer sont peu ou point
hypertrophiées. C’est le gros intestin, et notamment le gros
colon et le ceecum — vers la pointe — qui, d’ordinaire,
sont les siéges d’altérations les plus nombreuses et les plus
graves. A I'extérieur, sous le feuillet péritonéal, souvent il
y a de nombreux foyers hémorragiques. La muqueuse est
toujours trés épaissie et irréguliérement mamelonnée. Elle
est le siége de nombreux ulcéres dont quelques-uns ont
plusieurs centimétres de diamétre. Plusieurs entament
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toute I'épaisseur de la muqueuse, et finissent par perforer
la paroi intestinale et par donner issue aux matiéres ex-
crémentitielles. Celles-ci sont toujours trés liquides, bru-
nitres, sanguinolentes et exhalent une odeur gangréneuse
repoussante.

Le foie est ramolli, se réduit facilement en bouillie entre
les doigts qui le malaxent; sa couleur est verdatre, rarement
jaunatre. Rarement aussi, il est altéré dans tout son vo-
lume : ainsi, 4 coté d’un lobe sain, on trouve un lobe noi-
ratre, d’autres fois un lobe sec et friable.

La rate n’a été que bien peu altérée, et ces altérations
consistaient en un gonflement et en un certain degré de ra-
mollissement de la pulpe.

Les reins étaient presque toujours mous, flasques, mais
sans altération anatomique. 3

Le péritoine était presque toujours exempt d’altération.

NATURE DE LA MALADIE. — Il est dans notre travail une la-
cune que I'on pourra sans doute trouver regrettable : cest
'absence d’examen microscopique et chimique. Mais nous
sommes d’avis que ces sortes d’analyses ne peuvent et ne
doivent étre faites que par des personnes d’unc compétence
assurée. Cest précisément parce que aujourd’hui tout le
monde a la prétention de voir au microscope qu’il y a tant
d’opinions différentes, opposées sur un méme sujet. Nous
avons donc préféré nous abstenir. D’'un autre coté, quel-
ques écrivains, et entre autres M. Salle, auteur d’un mé-
moire couronné, sur la maladie dont nous nous occupons,
ont eu l'occasion d’observer plusieurs épizooties. M. Salle
déclare que les signes hématométiques ne sauraient étre
d’un trés utile secours pour le diagnostic et pour le prono-
stic de ces affections.
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Quoi qu’il en soit, la nature typhoide de I'affection me pa-
rait assez bien justifiée, si nous en jugeons par la nature
de l'altération sanguine, des lésions anatomiques et méme
dés symptémes observés. La lésion la plus constante est la
séparation de I'albumine et de la fibrine du sang, et le dé-
pot de la fibrine et de 'abumine dans les tissus de I'orga-
nisme, notamment du poumon, et A la surface de la plévre.
C’est en outre l'incoagulabilité du sang, la décomposition
de ce liquide, dont 1a matiére colorante est pour ainsi dire
mise & nu; c'est aussi une tendance trés prononcée au tra-
vail de désorganisation, & I'ulcération.

Dans les cas sidérants, on pourrail trouver une grande
ressemblance avec les aftections charbonneuses, et peut-
étre aussi un degré de parenté avec les affections scepti-
ques. :

Les tentatives d’inoculations auxquelles nous nous som-
mes livré ne sont guére de nature & nous fournir des
renseignements positifs. L'inoculation a été pratiquée avec
succes sur plusieures générations de lapins, avec du sang
pris dans la cavité du cceur et du liquide pris dans la cavité
péricardiaque; mais les inoculations ont été faites le matin,
avec du sang recueilli sur un animal mort depuis la veille
au soir (XI). Ces liquides ont été pris dans des cavités
closes, il est vrai, mais est-on bien certain néanmoins qu’il
n’eut déjd subi une altération post-mortem ? Je suis d’autant
plus autorisé & le supposer que les mémes inoculations,
faites avec du sang du cheval, qui fait 'objet de 'observa-
tion X, sang pris immédiatement aprés la mort, n’a pro-
duit aucun effet.

D’un autre ¢6té, un cheval, qui avait une fracture incu-
rable, a également été inoculé sans plus de succés.
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nombre de médecins-vétérinaires francais, qui consi-
dérent cette maladie comme une maladie saisonniére,
attaquant les jeunes chevaux de la remonte. Bien que dans
I'épizootie de 1880 A 1881, la maladie se soit presque exclu-
sivement limitée aux animaux achetés dans le courant de
Pannée, il n’en est pas moins vrai que ces animaux étaient
pour ainsi dire acclimatés. En effet, les premiers cas se dé-
- clarent le 18 novembre, et le dernier achat remonte au
g" 18 aoit; le premier malade avait, lui, été acheté le 5 juin,
cest-A-dire était au régiment depuis six mois.
Tandis que tous les malades de 'année précédente peu-

Par année de remonte :

1879.
1878.
18717.
1876.
1875.
1874.
1873.
1872,
1870.
1868.
1861.
1865.
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La maladie, pouvons-nous conclure, est bien une mala-
die spéciale, de nature typhoide, dont I'influenza est un
premier degré, et qui reconnait pour lésion esssentielle la
dissociation des éléments du sang, notamment de la fibrine
et de I'albumine.

Nous n'avons jamais constaté de récidive. Serait-ce pour
cette raison que les anciens chevaux ont été exempts de
Pépizootie de 1880-81, les uns, parce qu’ils avaient été ma-
lades 'année précédente, les autres, parce qu’ils jouissaient
de 'immunité?

EmoLociE. — Au point de vue pratique, disait derniére-
ment un savant professeur de Louvain, M. Lefebvre, I'avenir
est & la médecine étiologique. Et il ajoutait : « cette thése,
vraie pour les maladies sporadiques, est surtout applicable
aux maladies épidémiques. La prophylaxie de ces maladies
est d’autant plus importante, qu'une fois déclarées, nous
n’avons souvent i leur opposer que des moyens curatifs in-
suffisants ». Ces judicieuses paroles sont surtout applica-
bles & la médecine des animaux. Malheureusement, les
causes morbigénes réellement efficientes sont souvent bien
difficiles & découvrir; elles le sont surtout lorsqu'il s’agit
d’une épizootie. C'est pour nous un devoir impérieux de
les rechercher. Dans ce but, nous avons d’abord A nous
enquérir des conditions au milieu desquelles la maladie
s’est développée.

Les principales influences se rapportent naturellement
aux conditions extérieures atmosphériques, aux habita-
tions et au travail.

Conditions atmosphériques.— L’hiver de 1879-80 a été re-
marquable par sa précocité ; il I'a été surtout par ses lon-
gues périodes de froid, d'une rigueur excessive.
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Déji le commencement de novembre avait eu ses brouil-
lards humides, puis de petites gelées anodines, suivies de
pluies froides. Le 30, arrivérent les neiges abondantes, ac-
compagnées d'un abaissement considérable de température,
abaissement rendu d’autant plus sensible, que le vent nord-
est soufflait avec assez d'intensité. Les routes devinrent im-
praticables ; pendant dix jours I'on fut forcé de laisser les
chevaux A I'écurie. Plus tard, & l'aide de certaines précau-
tions, il fut possible de les promener & I'intérieur du quar-
tier.

Ces froids intenses durérent jusqu'au 28 décembre, C'est-
a-dire 29 jours. Et encore le dégel qui commenca alors ne
dura-t-il que jusqu'au 14 janvier, époque & laquelle la neige
tomba de nouveau et s’accumula en se durcissant par suite
de la gelée. Le second dégel n’arriva que le 7 février; il fut
complet et se continua par la pluie et le vent.

L’hiver de 1880-81 a été moins rigoureux, mais les froids
furent cependant assez intenses pour jeter la perturbation
dans la maniére de vivre des animaux, et méme dans cer-
taines de leur fonctions physiologiques.

L’action de ces conditions inclémentes ne pouvait étre li-
mitée a l'extérieur des habitations; elles franchissaient
celles-ci, dont elles modifiaient profondément les milieux.
Pour se faire une idée de ce degré d’influence pour les cas
qui nous occupent, il est bon de connaitre I'exposition et la
distribution des locaux.

Les chevaux sont logés dans 51 écuries, réparties en
12 blocs, dont I'orientation est différente pour la plupart.
Les dimensions des écuries sont également trés variables :
les unes abritent 10 chevaux, d’autres 14, d'autres 20, et,
enfin, deux peuvent en contenir 60 & 70. Dans celles-ci, il
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y a absence de plafond. Le toit est en tuiles, dont un cer-
tain nombre en forme de manchon ouvert vers le bas.
Dans presques toutes les écuries, il y a des portes et des

fenétres placées en face les unes des autres. Joignons 3
cette disposition, I'exposition variée i tous les points car-
dinaux, la contenance si différente, et nous aurons dé-
montré combien il est difficile de ventiler sans provoquer
de vifs courants d'air. Quelles que soient les prescriptions
les plus sévéres, quelles que soient les recommandations
les plus pressantes, il est impossible d’obtenir une surveil-
lance assez active, assez soutenue pour régler la ventilation
sans amener de trop grands froids. Je dirai plus : pour
les petites écuries, dans des temps rigoureux, comme
ceux de I'hiver 1879-80, il est matériellement impossible,
surtout pendant la nuit, de fournir un air pur en méme
temps qu'un bon abri. Si I'on ferme portes et fenétres, on
trouve, le matin, les animaux dans une atmosphére chaude,
humide, chargée d’ammoniac et d’autres produits de I'air
confiné. Si, dans ces conditions, I'on fait sortir les ani-
maux, on les tire d'un milieu de 18 & 20 et 22 degrés de
chaleur, pour les plonger brusquement & l'air libre, dont
la température était souvent de 10 A 18 degrés de froid. Si,
au contraire, on laissait une fenétre ouverte, le cheval placé
A proximité de cette ouverture, recevait directement les at-
teintes de I'air glacé.

Bien souvent, en présence de ces difficultés, nous avons
été trés embarrassé pour fournir aux animaux I'air pur né-
cessaire. Des prescriptions spéciales furent données pour
chaque écurie en particulier.

Malgré ces différences notables dans la disposition et
dans l'aération des habitations, nous avons vu la maladie
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atteindre indifféremment les chevaux de toutes indistinc-
tement, grandes ou petites; on peut dire qu’il n’en est pas
une qui nait fourni son tribut.

1l est pourtant une exception qu’il est important de no-
ter : cest celle des chevaux de fourgons. Ceux-ci, logés un
peu moins bien peut-étre que les autres, n’ont jamais cessé
un seul jour, bon ou mauvais temps, de faire un service
actif de camionnage pour les besoins du service. Eh bien!
de ces 24 chevaux, pas un seul n’a souffert de l'affection
en 1879-80; mais 'année derniére, 4 d’entre eux en ont été
atteints.

Un assez grand nombre de chevaux d’officiers, logés en
ville, dans de bonnes conditions hygiéniques, ont égale-
ment ét¢ malades.

Aliments. — Les aliments étaient de bonne qualité. Sur
ma demande, on a distribué successivement des fourrages
de provenances différentes. Ainsi, on a substitué I'avoine
blanche & I'avoine noire, puis I'avoine indigéne & celle de
Russie. On a agi de méme avec le foin et la paille. Du
reste, cette année, les aliments étaient les mémes pour tous,
et une fraction seulement a ¢t¢ malade. Donc I'influence
des aliments ne peut étre prise en considération.

L’eau provient de quatre pompes éloignées les unes des
autres; une cinquiéme pompe se trouve a I'infirmerie.
’eau a toujours été trés bonne, potable, et n'a jamais
offert 1a moindre altération.

Le travail. — On a voulu trouver dans I'excés du travail
musculaire, une cause des maladies caractérisées par I'al-
tération du sang. M. Bouley, entre autres, a cru trouver
dans 'excés d’acide carbonique, d'acide lactique, de créa-
tine, etc., une cause morbide efficiente. Cette influence
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n'est pas encore démontrée. En tous cas, nous dirons que

I'épizootie a éclaté & I'époque de I'année pendant laquelle
= les chevaux travaillent le moins.

Prédisposition. — Quelques auteurs, entre autres M. Salle,
admettent une prédisposition qu'ils trouvent dans I'état
d’embonpoint des animaux. Nous n’avons jamais constaté
cette influence, et ne croyons guére i une prédisposition de
cette nature.

Contagion. — Aprés toutes ces causes banales que 'on a
pour habitude d’accuser dans toute maladie, nous arri-
vons & une autre, bien autrement importante, celle de la
contagion.

Cette maladie, dont nous venons de retracer I’histoire,
est-elle ou n'est-elle pas contagieuse? Les avis sont parta-
gés, mais la majorité opine pour la contagion. Quant i
nous, nous déclarons franchement que nous n'y croyons
pas. Aucun fait positif ne nous a fait voir cette propriété;

au contraire, il résulterait d’'un ensemble de faits, dont le
détail serait trop long, que la maladie ne s’est pas transmise
13 ou les conditions de voisinage, de contact, en favori-
saient la propagation.

On crie vite et volontiers & la contagion, quand on se
trouve en présence d’'un grand nombre de malades.

Ensuite que voyons-nous? La premiére année, la maladie
éclate sur place, si pas dans toutes les écuries 4 la fois, au
moins davns tous les escadrons. L’année suivante, malgré
toutes les conditions favorables & la propagation, elle reste
limitée au chevaux de remonte, logés dans des écuries dif-

férentes plus distantes entre elles qu’elles le sont des écu-
ries d'escadrons.

Si la maladie et été contagieuse, pourrait-on admettre

r——

St

==

T A T

e

B




-

A

e

Sl

que sur prés de 600 chevaux, un nombre aussi petit fit de-
venu malade? Qu'un nombre aussi grand et joui de I'im-
munité?

Quant aux inoculations que nous avons tentées, la réus-
site obtenue avec le sang d'un cadavre ne donne pas une
preuve suflisante.

Notre conviction est donc que la maladie n’est pas infec-
tieuse; qu'elle s'est développée sous I'influence de causes
inconnues, insaisissables, causes vers la découverte des-
quelles doivent tendre tous nos efforts. N'oublions pas de
dire que les grands froids paraissent ne pas avoir été étran-
gers A I'éclosion de I'épizootie.

PropHYLAXIE. — La prophylaxie n'a été que I'application
plus rigoureuse des principes de 'hygiéne. Dés le début, en
présence de ces nombreuses phlegmasies des voies respira-
toires, nous avons cherché & atténuer, dans la mesure du
possible, les rigueurs excessives des froids que nous accu-
sions étre le facteur morbigéne le plus efficient. Tout travail
fut momentanément suspendu et fut remplacé par des pro-
menades au pas. La ventilation des écuries fut I'objet d’'une
altention toute spéciale. Elle fut exécutée et surveillée
d’aprés les indications que, pour le jour et la nuit, nous
avions données pour chacun des blocs en particulier. A ce
point de vue, nos efforts visaient & donner la plus grande
somme possible d’air pur, tout en ne laissant pas tomber la
température intérieure au froid glacial.

Dés que la maladie se montra avec son inquiétante téna-
cité et avec son caractére adynamique, on redoubla d’as-
siduité dans la surveillance. Les denrées alimentaires

furent tirées d’une source autre que celle qui les avait four-
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nies jusque 1. Chacun des repas fut surveillé par nous; et
les officiers et sous-officiers devaient nous signaler tout
cheval qui boudait contre ses aliments, ou qui offrait, dans
~sesattitudes, quelque chose d’anormal. Dés que le temps le
permit, le régiment fit de longues promenades hors ville.
Durant cette évacuation momentanée des écuries, les portes
et les fenétres étaient largement ouvertes de facon a renou-
veler toute la masse d’air.

Ceux qui étaient malades furent placés dans les petites
écuries de I'infirmerie; toutes les autres affections, boite-
ries, blessures, etc., furent traitées dans les escadrons.

Deux autres écuries. furent momentanément mises a
notre disposition pour y placer les convalescents.

Quand le nombre de malades fut moindre, chaque
écurie n’en recut plus que deux, placés de chaque cité.
Tous les 8 ou 10 jours, les murs furent badigeonnés A la
chaux.

L’émigration nous parait une mesure excellente. Il serait
aisé de le faire sans grand déplacement. Il suffirait de con-
struive des écuries-volantes en bois. Ces écuries serviraient
au camp de Beverloo pendant les périodes de manceuvres, ct
remplaceraient trés avantageusement les abris en paille.
Pnis, dés qu'une épizootie éclaterait dans une garnison
quelconque, il suffirait d’expédier ce matériel, et en un
jour ou deux, on pourrait élever ces écuries sur un empla-
cement convenable, répondant & toutes les conditions de
I’hygiéne et de la sécurité publiques.

TukrarEUTIQUE. — Pendant la premiére période, les anti-

phlogistiques et les révulsifs ont formé les bases de notre
thérapeutique. Nous avons employé, tour & tour, ou en-

a—
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semble : la saignée, le seton, le vésicatoire, le sulfate de
soude, le nitrate de potasse, le tartre stibié, I'aconit en
boissons, I'ipécacuanha, le chlorhydrate et I'acétate d’am-
moniacque en électuaire.

e,

A la seconde et puis A la troisi¢éme période, nous avons
ajouté, suivant les cas, ’huile phosphorée, la créosote et

I'acide phénique; nous avons supprimé le seton et sub-
' 5 _ stitué, du moins pour les parois costales, le sinapisme au
” vésicatoire.

' La saignée nous paraissait parfaitement indiquée aussi
longtemps que la réaction fébrile était intense, que le pouls
¢tait accéléré, 'artere dure et que le sang n’offrait d’autre
modification qu’une plasticité plus grande. Nous I'avons
complétement abandonnée, dés que ces indications eurent
“.71 o disparu. En tout cas, si elle n’a pas guéri la maladie, elle a
‘ aidé & la guérir, en éloignant instantanément une cause de
mort prochaine, la congestion des poumons. 1l n’a pas été
constaté, non plus, qu’elle eit retardé la convalescence ni
prolongé celle-ci.

i Les salins étaient indiqués, d'abord par leur action laxa-

tive, puis par leur action sur le liquide circulatoire dont ils
\ ; modifient la plasticité.

= L’émétique a une action contro-stimulante bien pronon-
! cée, qui en fait pour ainsi dire un spécifique contre les
pneumonies.

L’ipéca a une action spéciale qui a été nettement mise en
évidence par les expériences directes et par les observations
cliniques de Stolte, Trousseau, Peter et, dans ces derniers
temps, de M. Pecholier, de la Faculté de Montpellier. Ces
auteurs admettent que I'ipécacuanha exerce sur la circula-

tion interstitielle une sorte d’anémie parenchymateuse par
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contracture vasculaire. L’action physiologique de cette ra-
cine a été déterminée (Académie des sciences de Paris,
1862) par de nombreuses expériences faitessur les animaux
_ par le dr Pecholier. Cette action est sedative sur la circula-
tion, la respiration; elle produit surtout I'anémie des pou-
mons, en portant la fluxion sanguine vers le tube gastro-
intestinal.

Son usage était donc indiqué dans les cas de pneumonie
au début de épizootie. Cependant, nous devons A la vérité
de dire que nos observations cliniques chez le cheval, ne
nous permettent pas de partager I'enthousiasme des savants
francais. 1l est vrai — et ceci a son importance — que chez
nos malades, la période de congestion était de trés courte
durée; que souvent méme elle passait inapercue; dés que
les lésions pulmonaires sont, non plus celles de la conges-
tion, mais celles de I'inflammation, elles doivent, croyons-
nous, parcourir leurs différentes phases, sans qu'aucun
médicament, I'ipéca non excepté, puisse y apporter ob-
stacle.

I1 nous a semblé avoir obtenu de meilleurs effets des sels
ammoniacaux, le chlorhydrate et I'acétate.

Plus tard, le caractére asthénique,adynamique et putride
de I'affection, justifiait 'emploi de la créosote, de I'acide
phénique et de I'huile phosphorée.

Nous considérons le seton comme un excellent révulsif,
surtout lorsque son application est combinée avec celle
d’un agent dont I'action est plus prompte, telle que celle du
sinapisme ou du vésicatoire. Dans la seconde période de

I'épizootie, deux engorgzments de nature gangréneuse, nous
avertirent que 'usage du seton était devenu dangereux, en
raison, sans doute, des altérations du liquide circulatoire.
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Le vésicatoire que nous employons, produit une bonne
révulsion et ne laisse pas de trace. Il est appliqué sur les
parois costales, de chaque c6té, sur une hauteur d’environ
438 centimétres, et une longueur, d’avant en arriére, de 35 a
40 centimétres. Son action n’est pas seulement révulsive,
maiselle produit uneexcitation générale,souventbienfaisante
dans les maladies asthéniques. C’est & ce titre surtout que
nous multiplions ses applications au poitrail et & la gorge.
Il produit le décollement et la chute de I'épiderme. Aussi,
faut-il avoir la précaution d’empécher le cheval de se mor-
dre, de se coucher, et de saupoudrer la partie dénudée avec
de I'écorce de chéne ou de quinquina. Il faut réprimer ces
nombreux petits bourgeons qui se développent sur lederme;
si on les laisse se développer, il ne tardent pas & compri-
mer et & atrophier le bulbe pileux et par conséquent & pro-
voquer des tares.

Nous préférons le vésicatoire an sinapisme parce que, en
produisant 'inflammation de la peau et du tissu cellulaire
et sous-cutané, il produit un engorgen:ent dont on n’a
pas a craindre la disparition brusque. Tandis que la mou-
tarde produit une sorte d’accumulation de sérosité sans
grande inflammation. L’engorgement qu’elle provoque peut
disparaitre rapidement, sous l'influence d’'un refroidisse-
ment ou d’un dérivatif quelconque.

Si, malgré ces avantages, nous avons substitué la mou-
tarde au vésicatoire, cest : 1° parce que la premiére a une
action plus prompte, une action pour ainsi dire instanta-
née; 2° parce qu’'elle peut étre placée deux fois & la méme
place sans provocuer de pertes de poils.

Les sinapismes étaient faits de deux kilos de farine et

d’eau piquante. Ils étaient appliqués pendant une heure et
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un quart 3 une heure et demie, apres que les poils avaient
été préalablement rasés.

ANNEXES. — FAITS CLINIQUES.

I.

N° 434, Brhama, 4gé de 9 ans, du 4 escadron, nous est
présenté le 16 décembre. Depuis la veille an soir, il refuse
I'avoine et ne mange qu’un peu de paille. A son entrée A
Pinfirmerie, il est triste; la respiration est accélérée, abdo-
minale, I’expiration plaintive ; la toux est fréquente, pénible
et quinteuse; les muqueuses sont rouges, injectées; le pouls
est dur, accéléré (68) ; la percussion thoracique est doulou-
reuse-sur toute 'étendue et accuse de la matité A droite; le
murmure respiratoire est presque éteint & la région corres-
pondante. La colonne vertébrale est flexible.

La phlegmasie des plévres et d’une partie des poumons
nous parait bien établie.

Traitement. — Saignée, sous l'influence de laquelle le

pouls acquiert plus d’ampleur et plus de souplesse; appli-
cation d'un vésicatoire aux parois costales. A I'intérieur :
sulfate de soude et émétique en lavage.

Le soir, la température rectale est de 38°9; le malade
prend un peu de farine.

Pendant trois jours, I'affection semble ne pas s'aggraver;
la géne de la respiration est méme moins prononcée.

Le 20, les symptomes prennent un caractére inquiétant.
La fiévre reprend de l'intensité, le pouls devient dur et
rapide, la tristesse et I'anxiété augmentent; la perméabilité
pulmonaire perd de sa capacité; la température rectale est
de 41°.
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Nous faisons appliquer un nouveau vésicatoire au poitrail.
et continuons I'émétique et le sulfate de soude.

21. Le pouls est petit, filant, précipité. Il n'est pas pos-
sible de se faire illusion sur la maniére dont se terminera
la maladie; la mort nous parait prochaine; cependant, elle
n’arrive que le 24.

Autopsie. — Pleurite générale et péricardite, avec épan-
chement, dans 'une et I'autre cavité, d’un liquide foncé.
Ces séreuses offrent une riche arborisation capillaire, mais
sont indemmes de toute production pathologique & leur
surface. Le lobe droit du poumon est presque totalement
envahi par I'hépatisation rouge, ainsi que le tiers antérieur
du gauche; le droit a considérablement augmenté de vo-
lume et, dans son épaisseur, existent plusieurs foyers
d’hépatisation grise.

Le coeur est sain, ainsi que I'endocarde; il n’y a qu'un
petit caillot dans la cavité droite. Le sang, & I'eeil nu, pa-
rait n’avoir subi aucune altération. Les organes contenus
dans la cavité abdominale sont indemmes de toute lésion.

I1.

Ne 838, Diadelphe, agé de T ans, 3¢ escadron, est amené
A la visite le 21 décembre.

La physionomie symptomatologique est la méme que
celle rapportée dans le cas précédent; seulement, la pro-
stration est plus grande, la fiévre est plus intense. Une sai-
gnée de cinq litres ne produit aucune action sur I'état du
pouls. Le seton et le vésicatoire sont appliqués immédiate-
ment, et ’on administre I'aconit et le nitrate de potasse.

Le lendemain, la pleuropneumonie double est & sa pé-
riode d’état; la température est 40°5. Nous insistons sur
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I'usage de I'ipéca, et du sulfate de soude et nitrate de po-
tasse en boissons.

Dés le 23, le pouls devient irrégulier; les conjonctives
s'infiltrent, la dyspnée augmente; la toux est plus pénible;
la température est descendue & 39°6. L’animal fait con-
stamment entendre des grincements de dents.

Le 24. Nouveau vésicatoire au poitrail.

Le 25. La révulsion est insignifiante. La respiration est
saccadée avec mouvement de torsion des cOtes. La matité
s’étend & toute la surface thoracique, et il ne subsiste plus
qu'une perception vague du murmure respiratoire. A la
région cardiaque, les battements et les bruits du coeur sont
étouffés. Le pouls est petit et irrégulier dans le rhythme
comme dans la force. L’animal est campé et se déplace
difficilement ; chacun des mouvements qu’on lui fait faire
est accompagné d'un gémissement plaintif. Le ventre est
rétracté; la température rectale est de 39°8.

Diadelphe meurt le 1¢* janvier.

Autopsie. — Les feuillets pariétal et viscéral des plévres
sont recouverts d'une épaisse couche d’albumine coagulée,
analogue & du blanc d’ceuf cuit. La cavité contient une
grande quantité de liquide citrin fortement albumineux
dans lequel nagent de nombreux flocons.

Les poumons sont réduits & un volume excessivement
petit et présentent, dans leur trame, de ’hépatisation A
divers degrés, avec des foyers ol la gangréne a produit
un ramollissement sanieux. Le cceur a légérement aug-
menté de volume. Le ventricule gauche renferme un

caillot jaunatre, dense; le ventricule droit renferme du
sang noir incomplétement coagulé. Le sang est noir,
liquide.

e
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Les organes abdominaux sont sains, sauf le foie qui est
jaunitre, sec et friable.

IL.

N° 915, Docile, 8 ans, de la remonte, entre le 21 dé-
cembre.

La physionomie générale est assez bonne, I'eil est vif,
la muqueuse est légérement infiltrée, mais de couleur nor-
male; le pouls est bon, bien qu'un peu accéléré. Les mou-
vements respiratoires se font avec un peu de précipitation ;
il y a de la matité et de la diminution dans les bruits pul-
monaires du cté droit. La température rectale est de 39°.

Nous ordonnons ipéca (20 grammes fractionnés pour la
journée) uni au kermes, ainsi que le sulfate de soude en
boissons. En méme temps on applique un large vésica-
toire. L’appétit étant conservé, nous ne modifions pas la
ration.

Le pronostic est trés favorable.

Le 22. La révulsion est satisfaisante. L’animal présente
toutes les manifestations extérieures d’'un cheval en bonne
santé, et cette situation persiste pendant prés de huit jours.
Le 29, brusquement, et sans qu’il y ait perte d’appétit, on
constate de 'accélération et de la difficulté dans la respira-
tion; celle-ci est abdominale. La percussion est doulou-
reuse, et dénote de la matité dans la partie inférieure des
deux cotés de la poitrine. L’auscultation est rendue confuse
par le gémissement qui accompagne I'expiration et par les
grincements de dents. Nous renouvelons le vésicatoire et
I’étendons sur le poitrail. Nous ordonnons le nitrate de po-
tasse et la teinture d’aconit, A la dose de 20 gr., en quatre
fois dans la journée.
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Le soir, la toux est fréquente, avortée et pénible; les
naseaux sont dilatés et la dyspnée fait des progrés. La
température rectale est de 41°. Nous ordonnons pour la
nuit les sels ammoniacaux unis, dans un électuaire, & la
digitale et & I'aconit.

Le lendemain, le pouls est fort et accéléré; la dyspnée
trés grande; la respiration saccadée, abdominale; la percus-
sion nousindique clairement qu’il y a épanchement dans les
plévres.

Les mémes agents thérapeutiques sont continuds.

Le 31. La fiévre a diminué, mais 'appétit est presque
nul. L’animal est abattu. La physionomie est anxieuse;
I'épanchement pleural occupe environ les deux tiers de la
hauteur. Cet épanchement progresse avec une rapidité in-
(uiétante, et cela malgré une diurése abondante. Il se passe
un travail profond de désassimilation qui se traduit par un
amaigrissement rapide qui dessine, & vue d’ceil, les formes
angulaires du squelette. La thoracentése, pratiquée immé-
diatement, donne issue & dix litres de liquide citrin, et per-
met I'injection dans la cavité pleurale de 65 gr. de teinture
d’iode.

Deux heures plus tard (10 heures), nouvelle ponction,
nouvelle soustraction de 8 litres ; administration de 30 gr.
d’aloés.

Le soir méme, commence la purgation. En méme temps
que s'établit la diarrhée, il se manifeste une amélioration
générale. On remarque notamment une plus grande aisance
dans Ja respiration; il y a moins d’anxiété. Néanmoins, le
pouls reste petit, un peu irrégulier, et I'on percoit trés dis-
tinctement, & la région cardiaque, un tintement métallique

correspondant & la systole ventriculaire.
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Le lendemain, I'épanchement a complétement disparu de la
cavité pleurale, et 'animal a repris de la gaieté et de 'appétit.

Le 2, il mange les deux tiers de la ration normale; il se
couche la nuit, et toutes les fonctions paraissent s'exécuter
régulierement. Mais I'état de maigreur est grand, et la toux,
loin de diminuer, semble plutot augmenter.

Traitement. — Alimentation choisie : carottes, pain, farine
et avoine. Médicaments : quinquina ct autres toniques.

Le 3. La diarrhée a cessé. En méme temps que s’est tari
le flux intestinal, nous avons constaté et nous avons suivi
pour ainsi dire heure par heure la réapparition de 1’épan-
chement pleural. Cette poussée liquide fut tellement rapide
que le %, & midi, son niveau atteignait, en hauteur, plus de
la moitié de la cage thoracique. Le tintement métallique
persiste toujours, et aussi prononcé; on entend des réles
sibilants trés nombreux. Le pouls est petit et filant. La tem-
pérature rectale est de 38°7.

Nous opérons une nouvelle thoracentése, mais cette fois
le liquide est trouble, albumineux; il en est de méme
de T'urine qui est brune et abondante. L’appétit est nul,
méme pour les carottes dont le malade était si friand
deux joursauparavant. Le pouls est petit, filant ; les naseaux
sont fortement dilatés; la dyspnée est grande et la maigreur
est extréme.

L’animal succombe le 5.

Autopsie. — Les chairs sont flasques et fortement éma-
ciées. _

La cavité pleurale renferme beaucoup de liquide foncé
dans lequel nagent des flocons d’albumine. Les plévres sont
tapissées d’'une couche épaisse d’albumine coagulée ana-
logue & du blanc d'ceuf cuit. Cette couche n’est qu'un sim-
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ple dépét sans adhérence bien grande, puisque un léger
grattage 4 'aide du dos du scalpel suffit pour I'enlever, et
pour laisser 4 nu le feuillet séreux dont les caractéres ana-
tomiques ne paraissent pas modifiés.

Les poumons, dont la majeure partie du tissu a subi
I’hépatisation rouge et grise avec des lobules en plein ra-
mollissement gangréneux, n'ont plus qu’un tout petit vo-
lume et sont farcis de nodosités morveuses.

Le péricarde a subi les mémes altérations que les plévres.
Le cceur est petit, ramolli; ses cavités ne renferment pas de
caillot; le sang n'offre, & I'eeil nu, aucun caractére particu-
lier.

Le foie est jaune, sec et friable.

L’intestin est exempt de toute lésion pathologique.

En terminant, disons que ce cheval, acheté le 17 juin,
c’est-d-dire depuis un peu plus de six mois, n’avait jamais
été glandé, et n’avait jamais, par aucun signe ou symptome,
attiré I'attention, ni soulevé de suspicion relativement 2 la
morve.

1v.

Ne 613, du 8¢ escadron, devient malade le 23 décembre.
Comme la plupart de ceux qui avaient le pouls fort, la réac-
tion fébrile intense, il est saigné; on lui applique un seton
et un vésicatoire sur les parois costales.

Le pronostic est trés grave.

Nous nous abstiendrons d’entrer dans I'énumeération des
symptomes qui, du reste, sont tous & peu prés les mémes
que chez les sujets précédents. Disons néanmoins que,
pour 613, la matité s’étend & tout le coté droit, et que, s'il

y a pleurésie, celle-ci est peu intense.




LA gpns

On administre les sels ammoniacaux et I'ipéca en élec-
tuaire, ainsi que le sulfate de soude en boissons.

Vers le sixiéme jour, une amélioration se manifeste, et
elle fait des progrés suffisamment sérieux, pour que, le
12 janvier, nous puissions considérer 'animal comme en-
trant en convalescence.

Malheureusement, ce mieux ne devait étre que de bien
courte durée. Deux jours plus tard, 613 devient triste, et
refuse complétement de manger au repas du matin. Vers le
milieu de la journée, il trahit des douleurs abdominales
par des mouvements insolites : il se couche, se relévé; il
est trés agité; ses flancs battent tumultueusement; le pouls
est tros accéléré, irrégulier; Iartére est petite, tendue; les
reins sont sensibles et flexibles; les crottins sont rares et
coiffés par un mucus jaunatre, condensé sous forme d’une
membrane. Méme en dehors des moments ou se fait I'expul-
sion des matiéres fécales, le malade rejette des lambeaux
de cette production pathologique.

Nous sommes en présence d’une sorte d’entérite couen-
neuse, forme nouvelle sous laquelle la maladie régnante se
manifeste.

Traitement. — Boissons et lavements mucilagineux, fric-
tions s¢ches sur le corps.

Durant six jours, I'animal est en proie & ces coliques
sourdes et A cet état d’agitation. Il va, il vient dans sa
stalle, se couche, se reléve. Parfois étendu sur le cOté, il
reste quelques minutes dans une sorte de repos relatif; mais
bientot une douleur aigué le fait se débattre ou se relever.
A la fin du sixiéme jour, la diarrhée se déclare, diarrhée
d’une grande fétidité.

Du moment que ce flux intestinal s'est déclaré, les bois-
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sons mucilagineuses n’ont plus de raison d'étre; elles sont
remplacées par des boissons légérement astringentes, dans
lesquelles entrent le quinquina et I’écorce de chéne en dé-
coction, ainsi que deux grammes de créosote et deux gram-
mes d’acide phénique (dose pour une journée).

Ce n’est qu’a l'aide de soins continus et minutieux, tant
sous le rapport du choix des médicaments que sous celui des
aliments, que Pintestin récupére peu 4 peu son fonctionne-
ment normal au bout de trois & quatre semaines. Méme
aprés ce laps de temps, I’'animal reste maigre, et conserve
un pouls petit et accéléré. Ses matiéres excrémentitielles ne
sont plus enveloppées ni accompagnées de mucus, mais
elies ont une consistance boueuse, parfois méme liquide.
Il est vrai que la nourriture, pendant plus de deux mois,
est exclusivement composée de.carottes cuites ou crues, et
de farine.

La guérison s'est confirmée et s'est maintenue, sans que
de nouvelles coliques soient venues mettre en doute la dis-
parition compléte des lésions intestinales,

V.
N2 913, 6 ans, entre le 30 décembre.
Symptomes. — Perte compléte de l'appétit; toux fré-

quente, séche et douloureuse; pouls petit, fréquent; mu-
(ueuse jaunitre, légérement cedématiée ; respiration abdo-
minale, saccadde ; percussion thoracique douloureuse ;
malité des deux cOtés; notable diminution dans le mur-
mure respiratoire; marche assez ferme, assez réguliére.
Température rectale 40°2.

Diagnostic. — Pleuropneumonie adynamique.
Pronostic. — Grave.
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Traitement. — Seton et vésicatoire; émétique en lavage,
et sels ammoniacaux en électuaire.

Le soir, méme état; le frottement pleural est trés distinct
4 gauche.

Le 31, le pouls est moins accéléré, la respiration moins
agitée; l'animal mange un peu; il a I'air moins accablé; la
température est i 40°.

Le 1 et le 2, Pamélioration se confirme.

Daus la nuit du 3 au % aoit, le cheval se livre soudaine-
ment 3 des mouvements désordonnés : il se laisse tomber,
ou s’abat brusquement, se reléve, trépigne sur place, gratte
le sol des pieds de devant; les naseaux se dilatent; la
respiration devient bruyante, tumultueuse ; le pouls est
filant, irrégulier; le corps est couvert de sueur; les extré-
mités sont froides.

Cet accds dure environ T4 8 minutes; puis le calme se
rétablit; le pouls perd peu i peu de son irrégularité, tout
en restanl petit, accéléré ; la respiration reste plaintive, ab-
dominale; le choc du cceur est fort, le frottement pleural
trés prononce.

Nous appliquons immédiatement un large sinapisme, et
faisons faire des frictions séches, puis des frictions légére-
ment excitantes sur les membres.

L’iodure de potassium et I'aconit sont administrés, en
alternance avec le nitrate de potassc.

Durant toute la journée, le malade reste triste; la face est
anxieuse; la dyspnée est assez forte; I'expiration s’exécute
par une contraction énergique des muscles abdominaux,
et est accompagnée d’une sorte de rale ayant son siége dans
le larynx. Tous ces bruits rendent 'auscultation impossible.

I’animal succombe le 5, au soir.




Autopsie. — Hépatisation rouge et grise du poumon
droit, qui est réduit & un trés petit volume; le poumon
gauche est fortement emphysémateux. Les plévres sont
enflammées, sans dépot A leur surface, mais avec épanche-
ment d’un liquide citrin qui remplit environ la moitié de
la cavité pleurale. Le péricarde est épaissi et renferme du
liquide. Le cceur est de volume normal; son tissu est mou.
Le ventricule gauche renferme un volumineux caillot blanc-
jaunatre, trés dense, qui s’étend du ventricule A D'oreillette
correspondante; les valvules sont exemptes d’altérations.
Le ventricule droit contient un petit caillot noir; de plus,
de petits caillots sont adhérents aux cordages valvulaires.

Ces caillots ne se prolongent pas dans les gros troncs vas-
culaires.

Le sang parait n’avoir subi aucune altération.

Les organes abdominaux sont sains.

VI.

Ne 586, T ans, entre le 2 janvier.

Symptomes. — Grande prostration ; naseaux dilatés ; respi-
ration pénible; on dirait que I'animal vient de faire une
course & une allure vive. Le pouls est fréquent, I'artére pe-
tite, c’est & peine si I'on peut en sentir les pulsations. Les
conjonctives sont tuméfides, jaunatres; la toux est quin-
teuse, séche: la percussion accuse de la douleur thoracique,
mais n'indique pas de matité ; 'auscultation révéle un mé-
lange de bruits confus difficiles & déméler. La colonne ver-
tébrale a conservé sa sensibilité; la marche est hésitante,
chancelante dans I’arriére-main.

I1'y a 14 une affection générale asthénique non localisée
pour le moment, mais qui, dans quelques heures, sera bien

s
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certainement une pleuropneumonie adynamique ou I'in-
fluenza.

Quoi qu’il en soit, le pronostic est d’'une excessive gra-
vité.

Traitement : large sinapisme; frictions séches sur les
membres ; & lintérieur, I'huile phosphorée et les sels am-
moniacaux. ’

Le soir, méme état. Le sinapisme n’a produit qu'une
médiocre révulsion. La température rectale est de 38°7.
Un vésicatoire est appliqué sur toute I’étendue du poitrail.

Le 3. La prostration est grande; le pouls est trés mau-
vais; la dyspnée trés prononcée. Nouveau sinapisme sur les
parties latérales supérieures de la poitrine. Cette fois, la
révulsion est marquée. Néanmoins, I'état du malade ne
s’améliore pas.

Le pouls, tout en conservant sa vitesse, est devenu irreé-
gulier; la température rectale est de 40°3.

Le 4. Le pouls est filant, trés irrégulier.

Le 5. Aprés une agonie pénible, aprés s'étre alternative-
ment couché et relevé durant toute la matinée, le malade
mourut vers midi.

Autopsie. — Pleurite intense, surtout & la région dia-
phragmatique, avec grand épaississement de la séreuse. De
plus, la face interne de celle-ci est tapissée d’une épaisse
couche d’albumine coagulée (blanc d’ceuf cuit), sans qu’il
y ait d'adhérence.

Le liquide intra-pleural occupe environ le quart de la
cavité; il est trouble, jaunitre et renferme de nombreux
caillots d’albumine.

Presque tout le poumon a subi la désorganisation gan-
gréneuse; sa couleur est plombée, son odeur caractéristique.
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Le tissu alvéolaire est presque totalement détruit; a la
suite d'incisions, il s'en écoule un liquide sanieux. Dans le
poumon gauche, il existe encore quelques parties plus ou
moins perméables, et quelques autres n’ayant subi que
I’hépatisation rouge. Dans ces parties, il existe de nombreux
dépots jaunitres de fibrine coagulée et différents degrés de
ramollissement (pneumonie caséeuse).

Le péricarde a subi les mémes altérations que la plévre.
Il renferme dans sa cavité environ un litre de liquide séro-
purulent. La face externe des ventricules est non seulement
ecchymosée, mais elle est chagrinée, bourgeonneuse. C’est une
sorte de surface pyohémique. Le muscle cardiaque est
jaune, graisseux. Les cavités droites renferment du sang
incomplétement coagulé, de couleur noire. Les cavités au-
riculo-ventriculaires gauches renferment un volumineux
caillot jaunatre. La valvule auriculo-ventriculaire de ce
¢cOté est épaissie considérablement. L’endocarde est ecchy-
mosé et se détache facilement.

Le sang est noir, diffluent.

L’estomac est sain.

L’intestin gréle présente sur sa muqueuse quelques ul-
céres superficiels qui n’entament pour ainsi dire que I'épi-
thélium.

Le foie est jaune, sec et friable.

La rate est ramollie et renferme une sorte de bouillic
sanguine.

Tous les organes contenus dans la cavité abdominale
sont sains, sauf la muqueuse du duodénum, laquelle offre
quelques légéres érosions se limitant & la couche épithé-
liale. Les glandes duodénales ne sont pas modifiées.
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VIL.

Ne 813, 9 ans, entré le T janvier.

Le cheval marche franchement, la téte haute. Depuis la
veille, il tousse fréquemment et refuse une grande partie de
son manger. Nous constatons, en effet, que la respiration
est accélérée, qu’il y a de la matité & droite; que le pouls
est petit, accéléré; que les muqueuses ont une teinte icté-
rique. La sensibilité lombaire persiste ; I'appétit se mesure
A la demi-ration.

Notre pronostic est trés incertain, car ’expérience jour-
naliére nous a montré combien est irréguliére et capricieuse
la marche de la maladie régnante, combien est imprévu le
dénouement qui la termine.

Dans la journée méme, le malade est pris d’'un aceés ca-
ractérisé par des mouvements divers, notamment par le
cabrer. Ainsi, il se dresse sur les membres postérieurs,
pose les pieds antérieurs dans la créche, puis contre le ra-
telier. Aprés étre resté dans cette position une demi-minute,
il se replace en station naturelle, pour se cabrer de nou-
veau, et cela trois ou quatre fois successivement. Puis, pi-
votant sur l'arriére-main, il tourne & gauche et repose son
avant-main sur le garrot du cheval, placé a c6té de lui.
Pendant cet accés, 'animal a les naseaux fortement dilatés,
I'eeil hagard, la physionomie anxieuse et le corps couvert
de sueur.

Appelé immédiatement, nous le trouvons, quelques mi-
nutes aprés I'acces, dans un calme relatif. Le flanc est agité,
le pouls est petit, irrégulier en force comme en vitesse.
I’auscultation ne laisse entendre qu'une augmentation du

A

bruit respiratoire & gauche et peu ou point & droite.
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L’auscultation & la région cardiaque ne révéle que des chocs
violents.

La température rectale est de 40°1.

Immédiatement, on applique un sinapisme,on administre
la digitale et I'iodure de potassium.

Le lendemain, la pneumonie est parfaitement caracté-
risée A droite et 'on distingue, derriére le coude gauche,
un tintement métallique correspondant avec la systole
ventriculaire. L’expiration est plaintive, saccadée; le pouls
est irrégulier, intermittent. La température est de 40°7. On
continue la digitale et Iiodure de potassium.

La maladie parut rester stationnaire pendantcing jours. A
chaque instant, nous nous attendions & une terminaison
fatale. La dyspnée était inquiétante, le pouls mauvais, les
extrémités froides, le battements du cceur forts et tumul-
tueux ; l'expiration est plaintive et s’exécute par une con-
traction énergique des muscles abdominaux.

Le 10, on réapplique un second sinapisme aux régions
supérieures des parois thoraciques.

Le 14, on étend un vésicatoire sur toute la surface du
poitrail.

Le 15, c’est & dire vers le huitiéme jour, la respiration
devient plus calme, moins saccadée; le pouls perd de son
irrégularité; la température est de 40°1. L’appétit parait
se réveiller; mais la toux reste quinteuse et pénible, et
quelques rales sibilants se font entendre & droite.

Il y a tendance au passage 4 I'état chronique.

La convalescence s’établit lentement. L’animal est I'objet
de soins spéciaux; il recoit une nourriture variée et choisie;
on lui administre le kermés, I'ipéca et le quinquina en
électuaire.
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Néanmoins, le convalescent reste maigre et I'appétit ca-
pricieux. On arrive ainsi au mois de mai. On profite de la
bonne saison pour le mettre en prairie. L3, son état s’amé-
liora rapidement et profondément. La toux diminua et finit
par disparaitre. Le pouls reprit son rhythme normal, et
les l1ésions bulnnonaires se dissipérent peu 3 peu.

Rentré au quartier au mois d’octobre, 813 reprit son ser-
vice & I'escadron quelques jours plus tard.

VIII.

Ne 772, 7 ans, entre le 12 janvier, en présentant les
symptomes généraux de l'affection régnante, avec toux,
accélération de la respiration et matité i droite.

Son cas ne parait pas grave. Les grandes fonctions ne

~sont pas profondément troublées, et 'appétit est en partie

conserve.

Tout d’un coup, la scéne change d’aspect. Le 14, vers le
soir, le cheval trahit des douleurs abdominales par des
mouvements désordonnés. 11 se couche, se roule, se reléve
et se recouche de nouveau. Le pouls est accélérs, I'artére
petite; les reins sont sensibles. Le malade n’a pas fait de
crottins depuis le matin.

Traitement. — Boissons et lavements mucilagineux et
laxatifs ; frictions séches.

Le lendemain, les mémes symptomes persistent, moins
les mouvements désordonnés. Le malade reste couché pen-
dant une grande partie du temps, en décubitus latéral, les
membres étendus. L’appétit est nul pour les aliments so-
lides, et c’est avec quelques difficultés que 'on parvient A lui
faire prendre quelques boissons.

Le 16, la diarrhée s’est déclarée pendant la nuit. Les ma-
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tiéres rejetées sont brunatres et répandent une odeur in-
fecte caractéristique de la gangréne. On n’y découvre point
de traces de mucus ni de sang.

Le 17. Mort.

Autopsie. — Le coecum offre, dans I'épaisseur de sa paroi,
et surtout sous la séreuse qui I'enveloppe, une grande
quantité de foyers hémorrhagiques de toutes dimensions.

Les mémes lésions existent A la courbure diaphragma-
tique du cdlon et méme dans le mésentére. Toute la masse
formée par l'intestin gréle et le célon flottant, offre une
teinte grise plombée. Dans I'épaisseur de la paroi, surtout
dans la couche musculeuse, on rencontre les lésions de I'in-
flammation.

La cavité intestinale ne renferme que des matiéres li-
quides grisitres, & odeur gangréneuse. C’est aussi celte
méme teinte que I'on observe sur la muqueuse intestinale
elle-méme.

L'intestin n’offre aucune autre lésion. Il n’y a ni ulcére
ni altération visible des glandes de Peyer.

La rate offre un vaste foyer hémorragique.

Un lobe du foie (le gauche) est de couleur grise et sa tex-
ture modifiée le rend trés friable. Le restant de la glande
présente les lésions d’'une congestion.

Le poumon droit offre les traces d’une légére hépatisation
rouge dans le tiers environ du lobe antérieur.

Les plévres sont saines.

La cavité droite du cceur est remplie d’'un sang noir
boueux. La cavité gauche renferme un caillot jaunatre qui
s’étend jusque dans I'oreillette correspondante et dans 'ori-
gine du tronc vasculaire. L’endocarde est ecchymosé et se
détache facilement.

&
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IX.

Ne 533, T ans, entre le 18 janvier.

Ce cheval, doué d’'un caractére trés méchant, frappe et
mord malgré la maladie dont il souffre visiblement.

L’influenza avec localisation thoracique est parfaitement
bien déclaré.

La maladie poursuivit ses différentes phases en s'aggra-
vant de jour en jour, en dépit des révulsifs les plus éner-
giques et des médicaments tels que : huile phosphorée, sels
ammoniacaux et créosote.

Un symptéme que nous avons observé chez le n° 333,
ainsi que chez plusieurs autres malades, c’est une espéce
de rile chevrotant qui se produisait dans le larynx pendant
le passage del'air, aussi bien pendant I'inspiration que pen-
dant I'expiration. Ce bruit était de nature 4 faire supposer
la paralysie de la glotte.

Le 30. Jetage rouillé par les deux naseaux. Pendant la
journée, hémorragie assez forte et sang noir, par la
bouche et par les cavités nasales, 4 la suite d’'une quinte de
toux. L’animal meurt le 31.

Aufopsie. — OEdéme des poumons. Ceux-ci ont acquis un
volume considérable, avec une consistance assez grande.
La section du poumon montre, sur la coupe, une lésion

anatomique que nous n’avions pas encore rencontrée dans
les autopsies précédentes. Cest, outre 1’cedéme, linfiltra-
tion, avec dépot d’une matiére jaunitre dans le tissu cellu-
laire interlobulaire (pneumonie interstitielle), laquelle
donne i la surface de section une ressemblance frappante
avec la lésion caractéristique de la pneumonie exsudative du
beuf. ‘
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Les plévres sont épaissies, ont de fausses membranes. Le
péricarde a subi la méme altération. Le coeur n’est pas al-
téré, il ne contient pas de caillot. Le sang est noir et incoa-
gulé. [zes organes abdominaux sont sains.

X.

Le cheval qui fait 'objet de celte observation était la pro-
priété d’un officier. I a travaillé le samedi. Le dimanche
matin, il a manifesté un peu d’anorexie. Le lundi, la res-
piration était accélérée, plaintive; le pouls petit et rapide.
On applique un large sinapisme qui produit une bonne ré-
vulsion. On donne le sulfate de soude et le nitrate de po-
tasse en boisson, ainsi qu’un électuaire contenant 15 gram-
mes d’'ipéca et 2 grammes de créosote.

Lundi soir. Artére petite, dure; pulsations mal dessi-
ncées; les reins sont flexibles; les muqueuses légérement ic-
tériques. Le malade appuie la téte sur la créche et écarte
les membres. [l mange assez bien de farine et de carottes.

Mardi matin. Le cheval pousse au mur; les quatre mem-
bres sont écartés; sueurs abondantes; yeux larmoyants;
reins insensibles ; les crins se détachent facilement; le pouls
est presque insaisissable.

A midi, le malade tombe et meurt une heure plus tard.

Autopsie. — L’ouverture du cadavre est faite immédiate-
ment aprés la mort. Les organes thoraciques sont sains,
sauf un léger épanchement sanguinolent dans les plévres.
Pas de pleurile ni de pneumonite ; légére inflammation du
ceeur. Les cavités de celui-ci et ses vaisseaux sont remplis
d’un sang noir, diffluent qui ne se coagule pas. A la sur-
face nagent de nombreuses taches de graisse, analogues 2
des taches d’huile & la surface de l'eau.

|
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Le foie est jaune, friable. Les glandes de Payer, vues par
transparence A travers la paroi intestinale, sont fortement
hypertrophiées. La cavité intestinale renferme des matidres
liquides d’un aspect rougeitre, sanguinolent. La muqueuse
du duodénum est parsemée de nombreux petits ulcéres.

La rate est normale.

Le sang recueilli dans les cavités du coeur, immédiate-
ment aprés la mort, a servi & faire des tentatives d’inocula-
tion sur un cheval et sur deux lapins.

1° Un cheval qui, en tombant, s’était fait une fracture
incurable, a servi de sujet. Une goutte de sang provenant
du cadavre, dilué dans la contenance d'une seringue de
Pravaz, a été injectée dans la veine ophthalmique. Une
autre petite quantité de sang extrait du foie a été introduite
sous la peau, au poitrail.

2¢ A un premier lapin, je fais trois piqares d oreille, et

’

jintroduis sous I'épiderme du sang provenant de la veine-
cave postérieure.

3° A un second lapin, je fais trois piqires a l'oreille,
avec du sang provenant du foie.

Le cheval inoculé ne put servir longtemps, ni utilement
de sujet d’expérience ; il mourut le troisi¢me jour.

Quant aux lapins, ils ne parurent nullement souffrir de
Pinoculation.

XL

Ne 740, 6 ans, entre & l'infirmerie le 1¢ février, offrant
quelques symptémes peu accentués.

Le lendemain, perte compléte d’appétit, grand abatte-
ment. Les membres antérieurs sont campés, et écartés; la
téte est basse; il se déplace diflicilement. Le pouls est trés
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petit, presque imperceptible. Les muqueuses de I'eeil sont
tuméfiées, jaunitres; les yeux sont larmoyants; la respiration
est trés accélérée; il n’y a pas de matité.

Le sinapisme appliqué la veille a produit une bonne ré-
vulsion. Nous donnons acide phénique et créosote dissous
dans I’alcool, ainsi que I'huile phosphorée.

Le 3. Les membres sont engorgés, les muqueuses ocu-
laires sont cedématiées; ie pouls est misérable.

La maladie n’offre aucun foyer de localisation.

Le 4. Le malade est toujours resté debout, les membres
antérieurs campés et écartés, sans faire le moindre dépla-
cement. Aujourd’hui, la téte, toujours & peu de distance de
la litiére, est dirigée sous la créche, et le cheval pousse for-
tement au mur. Les membres de devant ont changé de di-
rection, ils sont dirigés en arriére, et les genoux sont lége-
ment fléchis. Le corps est couvert de sueur; les reins sont
insensibles ; le pouls est misérable, irrégulier.

L’animal succombe le soir.

Autopsie pratiquée le lendemain matin. [1 n’y a ni pleu-
rite, ni pneumonite, mais I'épanchement pleural est rouge,
sanguinolent. Le péricarde est distendu, et renferme envi-
ron un litre de liquide rouge-brun foncé, composé presque
uniquement de sang. Le muscle cardiaque est brun et mou.
Le cceur, dans ses deux cavités, renferme du sang noir,
boueux, tachant les mains. L’endocarde est d’'un brun foncé.

La cavité péritonéale renferme aussi de la sérosité san-
guinolente.

Le foie est jaune et friable; la rate un peu ramollie.

Les glandes de Payer sont peu ou point hypertrophiées.
L'intestin gréle renferme des matiéres liquides rougedtres;
on constate sur la muqueuse quelques ulcéres.

e

e e
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Le 5 février, immédiatement aprés 'ouverture du ca-

davre, nous faisons des essais d’inoculation sur deuxlapins;
savoir :

Lapin n° 1. A Toreille droite, trois piqtires avec du sang
pris dans le ventricule droit du cceur, au moment méme
de 'ouverture de cette cavité.

A Toreille gauche, trois autres piqires avec la sérosité
contenue dans le péricarde.

Lapin n° 2. Par une incision qui entame toute I'épaisseur
de la peau du dos, je fais un injection hypodermique
d’une goutte de sang pris dans la cavité du coeur.

Le 6, aucun phénoméne; les lapins mangent bien et sont
dans un bel état d’embonpoint.

Le 7. Le n° 1 est triste et ne mange plus depuis la veille
au soir. A 4 heures de relevée, il meurt. Au moment de la
mort, il y avait écoulement sanguinolent par les naseaux.
Nous I’envoyons intact, par express, & M. le professeur
Wehenkel, avec priére de vouloir en faire 'autopsie. Voici
ce que notre habile et savant collégue a eu la complaisance
de nous communiquer :

« Le lapin, en bon état, paraissait mort depuis assez peu
de temps. La rigidité cadavérique, si elleavait existé(?), avait
déja disparu. Les veines sous-cutanées laissaient, lors de
I'enlévement de la peau, écouler une petite quantité de li-
quide noir, plus ou moins sirupeux. Les muscles ont une
coloration & peu prés, sinon complétement normale, et ne
présentent rien de particulier. Il y a un peu d’épanchement
dans les cavités viscérales. Les poumons sont modérément
gorgés d'un sang noir, s’écoulant en nappe sur la surface
de section. Il n’y a point de pétéchie i la surface pleurale.

Le cceur, assez flasque, renferme un peu de sang coagulé,
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teignant assez fortement les doigts, 4 corpuscules rouges,
un peu irréguliers et & sérum légérement coloré.

» Les autres organes n’ont rien présenté de saillant. Je
n’ai pasrencontré de batonnets dans le sang, mais quelques
granulations (microcoques). »

Le 8 février. Le lapin n° 2 est triste; ilmeurt & B heures
de relevée. L’autopsie est faite & T heures; et voici ce qu’elle
nous permet de constater :

Absence de rigidité cadavérique; les poils se détachent
facilement et tombent méme spontanément. Tous les or-
ganes contenus dans la cavité abdominale sont exempts
d’altération. Le poumon est légérement congestionné. Le
ceeur est gonflé, de couleur violacée ; ses cavités renferment
du sang non coagulé, trés noir. L’endocarde est trés foncé.
Le sang tache tres fortement les doigts.

Ce sang sert 4 de nouvelles inoculations (2m¢ série).

Lapin n° 5. Du sang pris dans le ceeur du lapin n° 2, est
inoculé au lapin n° 3 par trois piqares, dont deux a l'oreille
et une sous la peau du dos.

Cette opération a été faite le 8 février & 7 1/2 heures du
soir. Le sujet mourut dans la nuit du 9au 10, trés proba-
blement vers 2 heures du matin.

L’autopsie est faite & 5 heures du soir seulement, car,
n'ayant pas d’autre lapin A notre disposition, nous avons
attendu afin de faire l'inoculation (3™¢ série) au moment
méme de 'ouverture du cadavre. Cette autopsie nous mon-
tre : pas de raideur cadavérique; cavité abdominale forte-
ment distendue par les gaz développés dans I'estomac et
Iintestin; ces viscéres renferment encore une grande quan-
tité de matiéres alimentaires. Dans Pintestin gréle, le con-
tenu semi-liquide est mélé & un épancherment séro-sangui-
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nolent. Le méme épanchement séro-sanguinolent existe
dans les cavités des séreuses péritonéale, pleurale et péri-
cardiale. La vessie est remplie d’urine rougeatre. Partout
ou I'on fait une section, il s’écoule un sang noir sirupeux.

Lapin n° 4. Le lapin n° 4 est inoculé avec du sang pris
dans la veine porte du lapin n° 3, le 10, 4 5 heures du soir.

Le lendemain, le n° 4 est triste, refuse de manger, et
meurt pendant la nuit suivante.

L’autopsie donne les résultats identiques & celle du lapin

ne 3.

XIL

Ne 426, 9 ans, du 3¢ escadron, entre le 20 février &
I'hopital. Depuis quelque temps, il a sensiblement maigri,
et il a un appétit médiocre, capricieux. Aujourd’hui, il
parait étre sous I'influence de douleurs abdominales, dou-
leurs qui se trahissent par des coliques sourdes ; I’artére est
petite, tendue, et les pulsations vont a 60.

Les muqueuses sont safranées; les yeux larmoyants.

Traitement. — Boissons mucilagineuses laxatives, dans
laquelle on fait dissoudre 5 grammes d’acide phénique.

Le 21. Les crottins sont durs, coiffés d’une membrane
fibrino-albumineuse résistante. Ces crottins sont rares, et
sont immédiatement suivis de I'expulsion d’excréments li-
quides. On peut dire qu'il y a alternativement diarrhée et
constipation. Vers le soir, quelques caillots de forme cylin-
droide, composés de matiére alburninoide, sont également
rejetés; puis enfin, la diarrhée survient sans intermittence.
Les matiéres rejetées sont brunitres et répandent une
odeur fétide qui rappelle celle de la gangréne.

Du 21 au 29, cette diarrhée persiste. L’animal reste trés
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souvent couché, en décubitus latéral. Le pouls est toujours
petit, accéléré; 'appétit presque nul. A I'acide phénique,
on ajoute 4 grammes (par jour) de créosote.

_A partir du 29, on commence A voir quelques crottins
moulés, durs et souvent coiffés. Le ventre reste tendu, les
reins insensibles; le malade restait presque toute la journée
¢tendu sur I'un ou sur I'autre ¢6té. On le nourrit de carottes,
cuites ou crues, et de farine alternant avec des soupes faites
avec du pain et des graines de lin.

Le 20 mars. Les crottins sont de nouveaux coiffés d’une
mince pellicule sanguinolente, et les douleurs abdominales
ont repris une acuité qui donne des inquiétudes. Néan-
moins, cette rechute se dissipe & son tour, et 'on arrive
ainsi en avril, époque ou il est possible de nourrir I’animal
de chardon d’abord, et d’herbe ensuite. Puis le convalescent
est placé en prairie ol il finit par se remettre compléte-
ment.

XIII.

Ne 334, 4gé de 13 ans, est entré & I'infirmerie le 2 janvier.
Son histoire est intéressante, non seulement A cause des
lésions que la maladie a laissées, mais surtout A cause de
I'erreur dans laquelle nous sommes tombé, car nous avons
fait abattre ’'animal comme atteint de morve.

Voici les faits :

Le 1¢ janvier, au fort de I'épizootie, le cheval n° 334
nous est présenté parce qu’il refuse les aliments et qu’il
tousse. Nous constatons Ja faiblesse du pouls, Pinfiltration
et la teinte safranée des muqueuses et 'accélération de la
respiration. Il n’existe pas de lésion sérieuse dans la
poitrine. Nous trouvons tous les symptomes de la ma-
4
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ladie régnante, sans que celle-ci présente de localisation.

Nous appliquons un sinapisme et un seton, et nous don-
nons les salins et les ammoniacaux & I'intérieur.

Lelendemain, la révulsion est trés bonne; mais le seton,
au bout de 8 jours, donnait encore un pus sanieux, fétide,
malgré les injections phéniquées que 'on faisait dans le
trajet. L’engorgement qu'’il avait provoqué nous disait qu’il
y avait danger & le laisser plus longtemps; il fut enlevé.

Peu A peu I'état du malade s'améliora d’une facon sen-
sible, et vers le 20, il pouvait étre considéré comme guéri.
Néanmoins, vu son état de maigreur, il fut conservé &
l'infirmerie, sans aucun accident, pendant plus de six se-

maines.
il | ! Subitement, du jour au lendemain, sans signe précur-
4! | seur, survient, le 7 mars, un abondant jetage par les deux
¥ |

naseaux. La matiére de ce jetage est épaisse, jaunitre,
mélée de stries sanguinolentes; il forme crotite au pour-
tour des naseaux. L’auge se remplit d’une glande volumi-
neuse, mal dessinée, indolente. Le malade refuse toute
nourriture. Les muqueuses nasales, celle de droite comme
celle de gauche, sont parsemées de nombreux ulcéres de
forme ellipsoidale, a bords taillés & pic. Bien que la mem-

brane soit exempte de toute élevure caractéristiue, et, par

ol

conséquent, bien que nous n’ayons pas tous nos apaise-
ments relativement a la nature intime de l'affection, nous
voyons devant nous une maladie mortelle & coup str, et
trés probablement contagieuse.

Nous demandons et obtenons I'abattage de I'animal.

Autopsie. — Toute la muqueuse des naseaux, du larynx,
de la trachée et des bronches, est parsemée d’ulcéres
ellipsoides, taillés & pic, tous analogues sinon identiques
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les uns aux autres, comme étendue et comme profondeur.
Le poumon gauche offre un peu d’hépatisation rouge.

Il n’existe aucune trace de tumeur morveuse. Les plévres,
le péricarde et le ceeur sont exempts d’altération ; il en est
de méme des viscéres contenus dans la cavité abdominale.

Le sang est noir, ne se coagule pas et se recouvre rapi-
dement de ces taches qui surnagent & la facon des taches
d’huile.

Il n’y avait nulle part trace de morve, mais il existait des
Iésions typhoides; des lésions qui indiquaient la nature
destructive de l'affection, témoin notamment les ulcéres
et surtout la rapidité avec laquelle ceux-ci.se sont formés.

XIV.

Ne 337,11 ans, du 2¢ escadron, est présenté d la visite du
1er avril, parce qu’il a refusé I'avoine la veille au soir; on
finit méme par avouer que, deux jours auparavant, il avait
eu la diarrhée; mais, comme son appétit ne s’en était
pas ressenti, on avait cru bon de ne pas s’en occuper da-
vanlage.

La marche est franche, la téte est bien portée, I’ceil est
ouvert, le rein est sensible. La respiration est accélérée;
le pouls petit et accéléré; les muqueuses sont rougeitres;
les capillaires dé la conjonctive sont dilatés et gorgés de
sang.

Notre diagnostic est indécis; il n’y a pas d’affection loca-
lisée, mais I’état général est adynamique et offre certaines
ressemblances avec celui que nous avons remarqué dans
plusieurs cas de I’épizootie qui parait s'éteindre. Nous fai-
sons administrer des boissons mucilagineuses dans les-
quelles nous faisons dissoudre 4 gr. d’acide phénique
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(pour la journée), ainsi qu’un électuaire i base de quin-
quina.

Le lendemain, son état s’est aggravé. Le prostration est
grande; la respiration précipitée; le pouls petit; les con-
jonctives sont infiltrées et de couleur safranée; les excré-
ments sont mous, sans étre liquides. Le quinquina est
continué ainsi que I'acide phénique.

Le 3. Douleurs vives; diarrhée aqueuse fétide, en méme
temps qu’une diurése abondante donnant une urine brune.
Refus absolu d’aliments solides, soif ardente. Les mu-
queuses de T'weil, du nez et de la houche ont une teinte
safranée des mieux caractérisées ; pouls mauvais.

L’acide phénique est remplacépar la créosote ; nous don-
nons le quinquina en décoction.

Le 4. La face interne des lévres, toute la surface de la
langue et notamment les bords de celle-ci, sont parsemés
d’ulcéres de forme ellipsoide, taillés A pic, identiques i ceux
que nous avons rencontrés dans les premiéres voies respi-
ratoires du cheval n° 334. Comme chez ce dernier, ces
ulcéres se sont creusés pour ainsi dire en quelques heures,
sans étre préccédés d’aucun indice local précurseur. Leurs
bords sont nettement tranchés, comme s'ils étaient taillés a
I'emporte-piéce. Il y en avait 7 ou 8 sur la muqueuse de la
lévre inférieure; deux ou trois sur la partié visible des joues
et une dizaine sur la partie libre de la langue. Le malade
est moins abattu que la veille; il cherche & manger dans sa
litiére ; mais le pouls est petit, filant, un peu irrégulier. La
diarrhée continue et les matiéres rejetées ont une odeur
fétide qui rappelle exactement celle que nous avons constatée
dans plusieurs cas précédents. Ce qui nous fait supposer
I'existence d’ulcéres analogues sur la muqueuse intestinale.



T

La muqueuse nasale, & part sa coloration, est exempte
d’altération. Les coliques ont cessé.

On administre, dans les 24 heures, et & doses fraction-
nées, 20 gr. de perchlorure de fer, 2 gr. de créosote et
30 gr. de laudanum, le tout dans un excipient différent dont
I’ensemble représente environ 10 litres.

Le soir, la diarrhée a sensiblement diminué, 'odeur pu-
tride est moins pénétrante ; mais le pouls est presque im-
perceptible, les extrémités sont froides.

Le malade meurt le lendemain matin.

Autopsie. — Comme nous I'avions constaté pendant la
vie, la muqueuse de la bouche est couverte d'ulcéres qui
tous ont la méme forme, les mémes caractéres, tous parais-
sent enlevés & 'emporte-piéce. Cette similitude a quelque
chose de singulier. A la base de la langue, un peu du cété
gauche, ainsi que sur la face antérieure du voile du palais,
deux ulcéres voisins, en se confondant par un de leurs
bords en contact, n’en forment plus qu'un seul dont le
grand diamétre a au moins 2 cent. et le petit, 1 cent.

Les muqueuses du pharynx et de de I'eesophage sont in-
demnes. Celle de la moitié droite de I'estomac et celle de
Vintestin gréle en offrent uelques-uns, mais ceux-ci,
quoique ayant la méme forme, sont moins profonds.
~ Clest surtout le ccccum qui a le plus souffert. En effet,
prés de Iextrémité libre, sa paroi est totalement perforée
par un processus ulcératif. Le pourtour de cette ouverture
présente un bord épaissi, de couleur plomhée. Dans le voi-
sinage, se trouvent de nombreux et profonds ulcéres dont
un a déja traversé toute I'épaisseur de la membrane mu-
(ueuse et une partie de la musculeuse; un peu plus tard,
une seconde perforation se serait produite. Les matiéres
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alimentaires qui ont passé par cette ouverture, ont provo-
qué une péritonite légére.

Le colon flottant est, & la face externe de sa paroi, recou-
verte de taches suffusées, d’ecchymoses.

La rate et le foie sont ramollis et renferment du sang
noir tachant fortement les doigts.

Le coeur est un peu gonflé; ses cavités contiennent du
sang sirupeux.

Les poumons sont sains; il n’existe aucun ulcére sur la
muqueuse des voies respiratoires.

XV.

Ne 124, 13 ans, est trouvé, le matin du 1¢ mai, tremblot-
tant, les membres froids, I’air abattu. Il est amené de suite
a l'infirmerie. Nous constatons : flancs agités, ceil terne,
pupille dilatée; pouls trés mauvais, filant, irrégulier; in-
sensibilit¢ de la colonne vertébrale; contractures des
lévres, etc. Ces symptomes sont ceux d’une mort pro-
chaine; ils ne peuvent, en aucun point, nous indiquer la
nature de P'affection quia précédé et amené cette agonie. 1l
est & supposer, croyons-nous, (u’un acte gangréneux aura
succédé a une violente inflammation d’intestins. Mais I'en-
quéte ne nous apporte que des renseignements négatifs;
c’est-d-dire que les gardes d’écurie n’ont absolument rien
remarqué d’anormal ; que le cheval n’a pas eu de coliques.

Quoique I'état du malade fat désespéré, nous lui faisons
appliquer un sinapisme. Celui-ci laisse 'animal compléte-
ment insensible, ainsi que les frictions irritantes faites sur
les membres.

Le cheval meurt & 2 heures.

Autopsie. — Epanchement de matiéres fécales dans Ia
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cavilé péritonéale; inflammation partielle de la séreuse.
L'origine du colon flottant présente une large déchirure,
longue de 12 c., A bords irréguliers, frangés.

L’iléon, prés de sa terminaison dans le ceecum, est per-
foré; I'ouverture est ovale; son diamétre est d’un centimé-
tre environ ; elle communique dans une poche formée par
le mésentére. Cette poche renferme une masse grosse
comme le poing, composée de sang et de maliéres alimen-
taires en voie de digestion.

Un peu plus en avant, I'intestin présente un élargisse-
ment, sorte de besace herniaire, formée par la séreuse et
remplie de mati¢res alimentaires, traversant la paroi par
une perforation des couches muqueuse et musculeuse.

Il'y avait donc trois perforations a des endroits différents
de Pintestin, sans que celui-ci présentat la moindre trace
d’inflammation. La péritonite elle-méme n’avait pas laissé
de trace suflisante pour expliquer la mort.

La muqueuse intestinale n’offre aucune autre altération,
pas plus que les organes de la respiration et de la circula-
tion.

De quelle nature est cette affection? A quelle cause pre-
miére peut-on rapporter ce processus ulcératif? Il serait
difficile de donner une réponse affirmative, avec raisons &
I'appui. Néanmoins, nous n’hésitons pas & rapprocher la
maladie — et & la confondre avec elle — de celle que nous
avons remarquée chez le cheval n° 337; cest selon nous,
un reliquat de la maladie typhoide, qui a fait tant de vic-
times. Trop peu intense pour se dévoiler & I'extérieur, elle
prit d’'emblée les allures de la chronicité; elle a miné sour-
noisement I'économie en général et le tube intestinal en
particulier; puis a fini par amener la mort.




== Bgies
Quoi qu'il en soit, ces lésions sont curieuses  plus d’un
titre. N’est - il pas étonnant, en effet, de rencontrer des lé-
sions anatomiques aussi graves sur trois points différents,
lesquelles ne produisent réellement des désordres dans les
grandes fonctions que quelques heures avant la mort ?

XVI.

Ne 958, jeune cheval, acheté dans le courant de 'année,
entre 4 infirmerie le 8 février 1881, offrant les symptomes
de Paffection régnante, avec localisation sur lappareil
pulmonaire.

L.a maladie est trés grave, et la mort nous parait devoir
arriver en déans un temps trés court. Le pouls est trés petit,
filant; les pulsations presque imperceptibles. Les con-
jonctives sont rouges, infiltrées ; les yeux sont larmoyants;
la prostration trés grande.

Coup sur coup, 2 quelques heures d’intervalle, nous
appliquons trois sinapismes & des endroits différents, et
faisons faire des frictions irritantes sur les extrémités. A
I'intérieur, nous donnons les sels ammoniacaux et le sulfate
de soude en boissons.

L’animal reste 4 peu pres dans cet ¢tat de torpeur pen-
dant quatre jours. Le 13, son état est désespéré; le 15 sur-
vient une diarrhée abondante, fétide, laquelle produit une
amélioration immédiate. Les matiéres rejetées sont de
couleur lie de vin; elles renferment des traces de sang, et
des débris de matiéres animales, trés probablement de la
matiére albumineuse ou des débris de la muqueuse.

L’appétit se réveille, nous donnons le quinquina. Le 17,
la diarrhée s’est arrétée, et 'animal, redevenu triste, est
comme planté sur quatre pieux, ne sachant plus changer
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de place. I1'y a fourbure des quatre membres et arthrite
aigué des quatre articulations métacarpo- phalangiennes.

Nous revenons & 'administration des salins et & ’emploi
de nouveaux révulsifs sur les rayons supérieurs des membres.
Le 18, vers midi, les membres reprennent la liberté des
mouvements; la fourbure et I'arthrite se dissipent comme
par enchantement; mais, en méme temps, des douleurs ab-
dominales se manifestent ; la dyspnée devient trés grande,
et 'animal meurt le méme jour au soir.

Autopsie. — La plévre et le péricarde sont épaissis et
portent les traces d’une organisation pathologique & leur
surface et dans leur épaisseur. Dans la cavité du péricarde
setrouveun liquide lie de vin et undépoét jaunitre de matié-
res fibrino-albuminoides. Le cocur est gonflé et ramolli. Les
quatre cavités renferment du sang noir, formant une sorte
de bouillie, teignant les mains fortement. L’endocarde est
ecchymosé et se détache facilement.

Les poumons sont hépatisés dans leurs deux tiers posté-
rieurs et offrent, dans leur épaisseur, de volumineux amas
de fibrine de la grosseur d’'un poing.

Le foie est brun-foncé; il est ramolli et se réduit en
bouillie entre les doigts qui le malaxent.

L’estomac est sain, la muqueuse de l'intestin gréle offre
une teinte plombée et on y rencontre quelques foyers hé-
morragiques. Le célon est remarquable par le grand
nombre de points rouges, de la grosseur d’une téte
d’épingle, sortes de foyers hémorragiques que I'on voit
trés distinctement dans I’épaisseur de sa paroi, sous I'enve-
loppe séreuse. Sa mucueuse, surtout celle du gros célon,
est d’'un rouge brunitre; elle est épaissie et offre & sa sur-
face de petites productions bourgeonneuses, & coté de tres
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nombreux ulcéres de toutes dimensions et de toutes pro-

fondeurs. Trois de ces ulcéres ont perforé complétement la

couche muqueuse de la paroi intestinale.

La rate est gonflée et légérement ramollie; les reins sont
un peu plus mous que d’habitude.

Les articulations phalangiennes n’offrent aucune trace
de T'acte morbide dont elles ont été le siége pendant une

journée.
















