
1/ 

IV 

^r^ 
J IEJ 

• / ' " ^ ! 

mm mt - J 
Ç' \*J 

-̂  









; /f iM *&• 

&~ J- f± Z~ A *) 

cî.c6.o»-i 

6,3$* ?° 
•a 

4"- *) • 





PATHOLOGIE BOVINE 





*ij. t 

,11 t . • •*•»•" 

PATHOLOGIE 
B O V I N E 

ÉTUDE PRATIQUE DES MALADIES DES APPAREILS RESPIRATOIRE 
ET CIRCULATOIRE 

AVEC UN SUPPLÉMENT AU PREMIER VOLUME 

PAR 

J GUI T TARD 
MÉDEGIN-VÉTÉRlNAïaE A ASTAFFORT 

Officier du mérite agricole. Ex-membre du Conseil de. perfectionnement des Ecoles vétérinaires 
Fondateur et Secrétaire-général de la Société d'Application des Sciences médicales 

Réorganisateur delà Société vétérinaire de Lot-et*Garonne 
Membre correspondant et honnoraire, de la Société vétérinaire d'AIsace-^Oriaine et de .^Société ̂ vétérinaire 

V , de l'Ouest 
Membre correspondant d,es .Sociétés vétérinaires du Calvados, de l'Orne et de la Manehe, du Nord 

et du Pas-de-calais,-de l'Est, des-Htes^Pyrénées, .de la Société vétérinaire pratiqué de Paris, 
des Sciences vétérinaires de Lyon. 

- Président-Fondateur delà Société d'Encouragement à l'Agriculture de Lot-et-Garonne 
Membre de la Société nationale d'encouragement à l'Agriculture. c 

Directeur fondateur du .a Progrès-Vétérinaire » ^ 

Médaille de Sauvetage *. >ÎV 

; A> 

-X>=3-

^ 

DEUXIEME VOLUMEV 

IMPRIMERIE QUILLOT, COURS WASHINGTON, RUE JOSEPH-BARRA 

1906 





sMâMM'̂ ^̂ ^ 

PRÉFACE 

Quand, il y a dix ans, j'entrepris l'éludé des 
maladies de l'appareil digestif des ruminants, je 
m'étais proposé de faire entrer à l'Ecole tout ce 
que la pratique médicale retire de l'application des 
sciences qu'on y enseigne. 

Nos professeurs d'aujourd'hui, n'ayant jamais 
exercé à la campagne, ne peuvent pas être suffi­
samment initiés à la lutte contre les maladies qu'ils 
enseignent, sans les avoir suivies dans leur évolu­
tion. Les malades bovins que l'on conduit à l'Ecole 
sont trop peu nombreux et toujours atteints de 
maladies insignifiantes. A leur sortie de l'Ecole 
les jeunes praticiens, quoique surchargés de scien­
ces,ne peuvent connaître tous les secrets de la pra­
tique médicale, les «/trucs » de l'art de guérir, qui 
sont bien de nature à éviter les hésitations et les 
tâtonnements les plus fâcheux. 

f Aussi si notre étude pratique est par trop encom­
brante dans nos écoles parce que l'on n'y trouve 
pas les, occasions de la contrôler, elle nous paraît 
indispensable en dehors de ces établissenients. 

Le -Progrès Vétérinaire,^ été fondé dans le but 



de glaner tout ce qui résulte d'une saine application 

des sciences médicales, et c'est cet ensemble de 

matériaux recueillis avec le plus grand soin, qui a 

puissamment contribué à constituer le livre que 

nous offrons aujourd'hui aux militants de 'la pro­

fession. 

Ce n'est plus ici,comme à l'Ecole, l'art d'appren­

dre à guérir qui importe, aux praticiens, mais bien 

l'art de guérir. 
C'est dans cette idée que nous nous étendons le 

plus possible sur le diagnostic et le traitement des 

maladies. % 

La pathologie bovine de Cruzel, quoique complé­

tée par Peuch, c o m m e celle de Gellé, de Lafore, 

de Lafosse, et de quelques autres auteurs, est_ 

devenue & vieux meuble » et n'offre plus d'intérêt 

qu'à titre comparatif. 

M. Moussu, le savant professeur de l'Ecole d'Al-

fort, a essayé delà remplacer en créant son traité 

des maladies du bétail, ouvrage remarquablement 

bien présenté en ce qui concerne le côté scientifique, 

mais le côté pratique, le traitement des maladies, 

en un mot, nous paraît tellement insuffisant, que 

notre travail sur la pathologie bovine, nous a paru 

en devenir le complément nécessaire. 

Ce sont ces considérations qui nous ont décidé 

à publier ce deuxième volume, et qui nous font 

presque un devoir d'entreprendre la publication du 

troisième qui réunira des maladies non moins in­

téressantes que celles des deux premiers. 

Nous ayons porté un soin tout particulier au for­

mulaire qui évitera au praticien des efforts de mé-
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moire ou des recherches pour lesquelles le temps 
lui fait défaut ; il dispensera surtout de recourir à 
cet encombrement croissant de spécialités à com­
position minutieusement cachée, qui font le bonheur 
des empiriques, et totalement oublier l'art cepen­
dant si précieux de formuler. 

C'est ainsi à sa sortie de l'Ecole que ,1e jeune 
praticien trouvera intérêt à s'inspirer de notre traité 
pratique, qu'il pourra s'assimiler immédiatement 
Inexpérience sainement acquise,et acquérir d'emblée 
une réputation qui rehausse le corps médical en 
m ê m e temps qu'il assure sa situation pour l'avenir. 

J. G U I T T A R I X 

Q^B 





PATHOLOGIE BOVINE 

ETUDE PRATIQUE 

DES MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE 

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

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

Dans l'état maladif ce tissu alvéolaire se gorge de 
fibrine et de leucocytes qui donnent une couleur 
moins foncée que celle du lobule, et l'on distingue 
ainsi., plus facilement que chez le cheval, la limite 
des parties altérées. La maladie reste plus facile­
ment localisée et l'altération pulmonaire s'étend 

moins facilement. 
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L'impressionnabilité des voies respiratoires du 

bœuf est peut-être moindre que celle du cheval, ce 

qui explique la rareté des maladies qui lui sont pro­

pres et la plus grande difficulté pour les guérir. 

Avant d'entrer dans les détails nous devons dire 

aussi quelques mots sur l'exploration de la cavité 

thoracique, qui offre des particularités dont il faut 
tenir un grand compte pour établir le diagnostic de 

toutes les maladies qui s'y produisent. 

A ce point de vue nous allons examiner rapide­

ment et pour mémoire seulement : 

1° La position de l'animal ; 

2° La mensuration ; 

, 3° Les mouvements du flanc et du-thorax ; 

4° La percussion ; 

5° L'auscultation ; 

6° Les caractères de la toux et les bruits anor­

maux qui se produisent dans l'appareil respiratoire. 

Position. — La position d'un animal dont on 

veut examiner l'appareil respiratoire est un. point 

extrêmement important ,à observer en raison de 

l'état particulier de l'appareil digestif des ruminants. 

On conçoit, en effet, que lorsque les estomacs 

sont pleins ou vides, le poumon soit refoulé en 

avant ou attiré en arrière, que la percussion donne 

des signes différents dans la région des hypocondres, 

que le murmure respiratoire devienne plus ou 
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moins apparent dans cette région, que la respiration 

soit plus ou moins gênée, que la partie malade 

souffre davantage ou soit soulagée, et que les symp -

tomes deviennent plus ou^rrïoins marqués. 

Il y a, dans l'état de plénitude souvent exagérée 

dû rumen, un refoulement considérable du foie, du 

réseau, du feuillet, des'intestins contre le ̂ diaphrag­

me, et, partant, dans la cavité thoracique. C'est au 

point que, dans une circonstance, nous avons cons­

taté une hernie intestinale entre la quatrième et la 

troisième avant-dernières côtes. 

Pour être dans les conditions voulues peur gué­

rir vite, un poumon malade ne doit pas être gêné 

par les organes voisins ;H\ faut qu'il puisse occuper, 

à son aise, toute l'étendue de la cavité thoracique 

qui lui est destinée ; il faut m ê m e quelquefois lui 

en donner davantage en plaçant l'animal dans une 

position un peu inclinée d'avant en arrière ; il faut 

aussi que le sol de la loge soit incliné dans le mê­

m e sens. i 

Mais il ne faut pas que feette inclinaison soit 

exagérée ; par conséquent la suppression des mar­

chepieds des étables s'impose. Il se produit, dans 

ce cas, un plus grand déplacement du poumon qui 

fait que le malade ne peut pas se tenir dans cette 

position qui lui cause de la souffrance, et. qui lui 

fait m ê m e quelquefois pousser des plaintes. 

Quand le poumon est sain, ces diverses positions 

dont l'animal s'accommode aisément, ne sont pas 

toujours suivies d'accidents pathologiques. Mais, 

dans tous les cas, quand il s'agit d'examiner l'inté­

rieur du thorax, il faut relever l'animal de son train 
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antérieur afin de refouler les organes digestifs sur­

chargés, le plus en arrière possible. Cette position 

pourra être moins accentuée si la rumination est 

•terminée. 

Et si l'on est libre de choisir le moment le plus 

favorable pour examiner la poitrine, on fait tenir 

l'animal à jeun pour l'heure indiquée. 

La mensuration du torax peut donner de bonnes 

indications dans certains états maladifs. L'augmen­

tation ou la diminution de volume régulièrement 

notés, indique très bien la marche de la maladie, 

dans'les cas de pleurésie exsudative, par exemple, 

dans l'hydrothorax. 

Le point d'élection pour procéder à la mensura­

tion de la poitrine est à peu près indifférent ; ce­

pendant le plus avantageux se trouve en arrière 

des épaules ; c'est celui qui est le moins exposé aux 

variations de volume correspondant à la plénitude 
de l'abdomen. 

Mais quand on veut obtenir des mensurations 

successives et comparatives il faut forcément les 
prendre au m ê m e point. 

Les mouvements du thorax et du flanc corres­

pondent aux mouvements respiratoires, et, pour les 

observer tels qu'ils sont'réellement, il faut placer 
l'animât'selon les indications que nous venons de 

donner. Ils s'accélèrent ou se ralentissent selon 

que le poumon est plus ou moins gêné, selon que 

l'abdomen est plein ou vide, selon que l'animal est 

tranquille ou agité. £Pour peu qu'il se fatigue pour 

se relever ils restent quelques instants précipités. 

Chez les vaches en gestation avancée, on compte 
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toujours un plus grand nombre de mouvements que 

dans l'état de vacuité de la matrice. 

Dans toutes les maladies des voies aériennes, il' 

faut tenir un grand compte des diverses variations 

que subissent les mouvements respiratoires, et il 

importe de les noter tous les jours pour leur don­

ner une signification exacte. 

Les deux mouvements de dilatation et de dépres­

sion sont réguliers ou irréguliers, lents ou précipi­

tés, amples ou. courts. 

Dans les mouvements réguliers la respiration 

est calme et tranquille ou bien elle est accélérée. 

A l'état de santé on compte,chez les sujets adultes, 

une moyenne de 14 ou 15 mouvements à la minute. 

Des circonstances nombreuses peuvent en augmen­

ter le nombre, et l'attention du praticien est alors 

attirée du^côté du poumon. 

L'irrégularité dans les mouvements du thorax se 

manifeste par un seul temps d'arrêt ou par plusieurs 

plus, ou moins saccadés. 

Il y a souvent, dans ce cas, une difficulté de la 

respiiation que l'on appelle dyspnée. Mais cette dif­

ficulté peut avoir son origine ailleurs que dans le 

poumon : dans le nez, dans le larynx, dans la tra­

chée, etc. 

La percussion est très souvent utilisée chez les -

grands ruminants pour se rendre compte de la réson-

nance ou de la matité de la cavité thoracique, ou 

.bien encore de la douleur qu'elle peut provoquer. 

Dans l'état de santé la résonnance varie d'inten­

sité selon les points que l'on percute. A droite, elle 

-est remplacée par de la matité vers les trois der-
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nières côtes sous lesquelles se trouve le foie. A. 

gauche il en est de m ê m e au m ê m e niveau, ou sur 

une plus grande étendue, selon la plénitude du ru­

men. II y a diminution de la résonnance dans la 

région du cœur 

Pour que les effets de la percussion soient bien 

marqués, il faut la pratiquer directement sur la 

saillie des côtes, avec le poing fermé et en frappant 

assez fortement. 

Dans les circonstances où le poumon est altéré, 

lorsqu'un point n'est plus perméable.à l'air, la per­

cussion produit un son mat qui a une grande valeur 
dans le diagnostic. 

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

La douleur, provoquée par la percussion, se m a ­

nifeste par une plainte de l'animal, qui, au m ê m e 

moment, fléchit latéralement son corps c o m m e 

pour chercher à éviter les coups. Cette douleur est 

très apparente dans les cas de pleurésie ou dans les 

arrêts de transpiration qui sont fréquents chez le 

bœuf et qui limitent, le plus souvent, leur effet au 

système musculaire costal ou dorsal. 

A u dos et au sternum cette douleur est provoquée 

par le pincement. C'est un signe qu'il faut recher­

cher dans presque tous les états maladifs. 

•Pour Vausculta^on il faut bien s'habjtuer à con­

naître les bruits normaux qui existent dans la cavité-

thoracique afin de pouvoir reconnaître^ sans hési­

tation, les bruits pathologiques. L'organisation du 

poumon du bœuf, qui diffère un peu de celle du> 
cheval, offre des particularités dont il faut être pré-
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venu. Il arrive fréquemment que le murmure res­

piratoire s'entende dans des points correspondants à 

une partie du poumon entièrement détruite. C'est 

que, dans ces parties, les tubes bronchiques, ceux 

qui ont un certain diamètre, ne sront ni détruits ni 

-obstrués. Ils livrent passage à l'air à travers la par­

tie malade, et cet air y produit un bruit qui n'est 

plus le murmure respiratoire parce que la bronche 

est emprisonnée dans une partie inerte* qui ne se 

-dilate plus, ni ne se rétracte plus comme lorsque 

l'air la pénétrait dans toute sa masse ; ce murmure 

respiratoire est remplacé par un bruit de souffle 

plus ou moins intense, accompagné assez souvent 

de bruits muqueux ou sibilants tels qu'on les décrit 

dans les ouvrages techniques. C'est pourquoi il est 

bien rare de constater, dans un poumoh de bœuf 

.malade, une abolition complète du murmure respi­

ratoire, m ê m e dans les pneumonies les plus graves, 

dans les tuberculoses les plus accentuées. Ce n'est 

guère que dans quelques cas de pleuropneumonie 

sur-aiguë que l'on n'entend plus rien parce que l'air 

ne peut plus entrer dans le poumon qui est engoué 

et m ê m e comme paralysé. 

Outre les bruits normaux et anormaux qui pro­

viennent du poumon ou des plèvres, on en entend 

d'autres qui sont constants et déterminés par le 

travail de l'appareil digestif. Les bruits provenant 

du rumen, m ê m e des intestins et du feuillet, se font 

-entendre jusqu'en arrière de l'épaule, dans les par­

ties inférieures du thorax, et on serait tenté de 

les prendre pour des bruits pathologiques si on 

-n'était pas averti de cette particularité. 
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Cette remarque nous paraît extrêmement impor­

tante, parce que là. confusion est très facile et qu'il 

faut s'efforcer de l'éviter. 
Et c'est à ce point de vue surtout qu'il faut, pour 

se faire une oreille sûre dans ce genre d'examen 

thoracique, ausculter souvent, surtout quand on 

débute dans la pratique méiicale bovine, des ani­

maux en parfait état de santé. 

L'auscultation se pratique en appliquant l'oreille 

sur tous les points de la poitrine, et en se dépla­

çant avec la plus grande méthode afin de ne pas* 

laisser la plus petite partie du poumon à examiner. 

Car, chez le bœuf, plus souvent que chez le cheval, 

les lésions pulmonaires sont plus délimitées, rédui­

tes à une très petite étendue, et elles passeraient 

certainement inaperçues si on n'arrêtait l'oreille 
sur des points rapprochés. 

Il est nécessaire aussi d'attirer l'attention sur 

l'auscultation pré-thoracique qui donne des indica­

tions précieuses. 

O n applique l'oreille en avant de la pointe de 

l'épaule, entre celle-ci et le sternum à droite 

c o m m e à gauche. On ausculte aussi la région. . 
larvnçée. 

Pour ce qui est de la toux et des bruits anormaux-

qui se produisent dans la cavité thoracique, ils sont 

suffisamment décrits par les auteurs et assez. 

connus des praticiens pour que nous ayons à nous 

y arrêter ici. Ils n'ont de particulier, chez le bœuf,. 
que l'intensité et la sonorité propres à l'espèce. La, 

toux des maladies aiguës diffère considérablement. 

de celle des maladies chroniques ; dans celles-ci il 
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y a des nuances caractéristiques de certaines altéra­
tions etparticulièrement de tuberculose pulmonaire. 
Dans le cas de tuberculose bien déclarée elle est 
sèche, quinteuse, faible, comme avortée et un peu 
sifflante dans sa finale. 

Les bruits anormaux qui se manifestent sont ceux 
qui sont signalés par les auteurs .sous le nom de 
râles, souffles, murmures,etc.,et dont on ne se rend 
bien compte que lorsque Ton est très familiarisé 
avec les bruits naturels. 

Nous croyons utile de mettre sous les yeux des 
praticiens, les différentes nuances que revêtent les 
bruits normaux selon les régions thoraçiques où on 
les examine. Quelques bons détails, à ce sujet, 
nous sont fournis par la pathologie de L. Lafosse : 

Régions moyennes de la poitrine. Murmure 
bruyant de la quatrième à la septième côte ; moins 
fort jusqu'à la onzième, nul ensuite. 

Régions supérieures. Bruit net se renforçant de la 
huitième à la dixième côte ; diminue sur la onzième,. 
après laquelle il disparaît. 

Région inférieure droite, membre porté en avant. 
Murmure fort et un peu rude, comme « bronchi­
que, » sur les quatrième et cinquième côtes. Le 
murmure diminue de la sixième à la neuvième côte, 
après laquelle il disparaît. 

Région inférieure gauche. Murmure un peu plus 



- 12 -

faible sur les cinquième, sixième et septième, que 

sur les huitième et neuvième côtes. 

En avant de la poitrine, sous la trachée, bruit 

«trachéo-bronchique.» Les épaules étant fortement 

tirées en arrière, sur les trois premières côtes, sur­

tout la deuxième et la troisième, bruit vésiculaire 

très distinct. 

Sur les jeunes bêtes bovines, et m ê m e sur les 

adultes et les vieilles un peu maigres, le murmure 

respiratoire s'entend, quoique faible, dans les fosses 

sus et sous-épineuses. 

Remarques. En arrière du thorax à gauche, à 

partir de la huitième côte environ, au murmure 

respiratoire se joignent, surtout après les repas de 

fourrages verts, une crépitation plus ou moins forte, 

due aux gaz du rumen et un frottement fort, inter­

mittent, se reproduisant surtout pendant la rumi­

nation et dépendant des frottements de la panse sur 
les parois de l'abdomen, 

A droite, à la jonction des régions moyenne et 

inférieure, sur les huitième, neuvième et dixième 

côtes, « bruit de glou-glou » se produisant à des 

intervalles très irréguliers, et dû aux liquides qui 

se meuvent dans le réseau entre les régions moyen­

ne et inférieure. A partir de la neuvième jusqu'à U 
dernière côte, borborygmes. 

Une foule de circonstances peuvent faire varier 
ces bruits normaux dans leur intensité, soit en les 

affaiblissant, ou en les renforçant ; comme aussi ils 
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peuvent être abolis dans certains états pathologi­
ques. 

Les bruits anormaux peuvent provenir des bron­
ches, du tissu pulmonaire ou des plèvres. 
Des bronches proviennent le bruit tubaire le 

bruit bronchique, le bruit de frottement, le râle 
bronchique, sec ou muqueux, à grosses ou à 
petites bulles. 
Dans les poumons on observe le râle crépitant, sec 

ou humide ; le râle sibilant sec ou humide. 
L. Lafosse fait remarquer qu'on entend, pen­

dant le grincement des dents, soit que l'animal 
rumine ou qu'il soit malade, très distinctement ce 
grincement,(bronchophonie,) qui se produit surtout 
quand il y a des cavernes dans le poumon. 

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

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

Maladies des "premières voies respiratoires 

INFLAMMATION DELA PITIHTAIRE 

Coryza — Rhinite — Catarrhe — 

Nous ne nous occuperons ici que de l'inflamma­
tion franche. Le coryza gangreneux fera l'objet d'un 
chapitre spécial. 
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Etiologie. — Cette maladie reconnaît c o m m e 

causes principales les arrêts de transpiration. 

C'est ce qui explique sa fréquence chez les ani­

maux de l'espèce bovine soumis aux travaux des 

champs. 

Dans ces conditions la pituitaire «est fortement 

surexcitée par le passage rapide de l'air expiré 

d'autant plus chaud que la respiration est plus 

accélérée. L'air froid qui est aspiré à ce moment 

produit, sur la muqueuse, un effet absolument 

opposé, un arrêt de la transpiration, un dessèche­

ment, et une inflammation. 

Le m ê m e phénomène peut se produire si, pen­

dant le travail, une pluie qui n'a pu être évitée 

frappe la partie antérieure de la tête ; lorsque, un 

instant mis au repos, un courant d'air froid vient 

frapper l'animal, lorsque rentré en sueur à l'étable, 

le courant d'air froid provient d'une fenêtre placée 

devant la mangeoire, ou de l'ouverture du plafond 

par laquelle on fait tomber la ration. 

Cette cause générale produit une altération géné­

ralisée à la plus grande partie de la muqueuse 
pituitaire. 

Les corps irritants tels que les poussières des 

fourrages avariés , moisis, produisent des effets 
plus limités. 

Les coups portés sur le chanfrein,les corps étran­

gers, les piqûres d'insectes venimeux ou non, 

produisent des irritations encore plus limitées. 

L'amputation des cornes peut causer l'inflamma­
tion des sinus et des cavités nasales. 
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Symptômes. — Le premier symptôme qui attire 

l'attention du propriétaire est une respiration 

bruyante qui est plus intense lorsque le malade 

prend son repas. 

On remarque alors une augmentation du volume 

de la partie inférieure de la tête ; les yeux en 

m ê m e temps, sont un peu infiltrés, larmoyants, la 

sclérotique est plus foncée en couleur et un peu 

noyée. 

La pituitaire est rouge, infiltrée, et cette infil­

tration produit un rétrécissement apparent dès 

voies nasales. 
Si l'inflammation ne se termine pas par la réso-

lution, le mufle se dessèche, se fendille, devient 

. -très rude au toucher, des crevsesss plus ou moins 

profondes se forment au bout de deux, ou trois jours 

-quand le mal revêt une certaine intensité. Dans les 

cas les plus accentués, ce dessèchement s'étend à 

l'intérieur, sur les parties profondes, de manière à 

produire une mortification, par plaques souvent 

-étendues,de la muqueuse qui étaitdevenue violacée, 

puis brune, c o m m e gangrenée. 

Ce n'est cependant pas là le coryza gangreneux, 

car les sphacèles se limitent, se soulèvent bientôt, 

puis^ se détachent, laissant à leur place des plaies 

' de bonne nature qui se cicatrisent facilement. 

Quand le mal est intense il y a de l'état fébrile, 

-qui se traduit par de la chaleur aux cornes et aux 

oreilles, par une augmentation de la température 

reotale ou vâginalev l'abaissement de la tête vers le 

•sol, son appui sur la crèche, ou sur le marchepied 

quarçd l'animal est couché. 
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Il y a m ê m e assez souvent des frissons, des 

tremblements, quelques légères plaintes. 
On peut remarquer encore de l'enchifrènèment^ 

un écoulement nasal de matière visqueuse, presque^ 

incolore, ou d'un gris clair, homogène ou portant 

de petits grumeaux, en mèches plus ou moins 

longues, par les deux naseaux généralement. 

Quelquefois le début du mal passe inaperçu et 

l'on ne constate que des symptômes d'une termi­

naison qui ressemble plus ou moins à l'état chroni­

que. 

Chez les quelques animaux que nous avons trai­

tés de cette nuance de la maladie nous avons relevé les-

symptômes suivants : un bruit nasal que l'on pre­

nait pour du ronflement ; ce bruit ou cornage dure^ 

un jour ou deux, rarement trois, puis il cesse subi­

tement et Ton trouve,-dans la crèche, des matières 

liquides, des mêches_ glaireuses plus ou moins 

colorées, quelquefois de couleur de châtaignes 

bouillies, avec des grumeaux plus foncés, formés 

de débris muqueux ou charnus avec des stries 
sanguines. 

En examinant les naseaux on y voit des mèches* 

semblables à celles que l'on a trouvées dans la. 
crèche, avec des.traces de sang. 

L'animal les enlève d'un coup de langue ou elles-

tombent sur le sol. A part ces mèches, il s'écoule> 
goutte à goutte, un liquide ressemblant à du jus de 
tabac. 

Cet écoulement se fait par une seule narine, rare­

ment par les deux ; mais, par la seconde il y a 

alors un jetage incolore, épais, portant des traînées* 
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de matière albumineuse ou purulente, hlanche et 

unéeoulement, goutte à goutte, d'un liquide non 

•coloré. 

L'air expiré est d'une odeur fétide. 

Généralement cet état symptomatique indique la 

préseUtee d'abcès profonds. 

.Et l'on sait que certains abcès, chez le bœuf, 

contiennent un pus infect, couleur de purin. 

L'appétit est très rarement ^modifié; la dégluti­

tion dés solides et des liqhides se fait sans difficul­

tés. 

On apprécie facilement que le jetage ne provient 

pas de la poitrine parce qu'il n'y a pas de toux, ni 

•d'autres symptômes indiquant une affection pulmo­

naire. 

Le coryza est quelquefois limité à une seule 

cavité nasale, et, dans ce cas, lorsque les symptô­

mes sont peu apparents, le cornage qui se produit 

•du m ê m e côté, permet de fixer la localisation du 

mal. 
Lorsque l'inflammation est consécutive à l'ampu­

tation d'une corne, on constate tout d'abord, un 

écoulement de sang par la narine, provenant de la 

surface amputée. Ce sang se coagule dans les sinus. 

et dans le conduit nasal qu'il a parcourus, puis il 

cst:remplacé par de la matière purulente qui n'a 

pu s'échapper par la corne quand le pansement 

appliqué sur celle-ci n'est pas suffisamment spon^ 

gieux, ou que le médicament que l'on applique 

constitue une sorte de bouchon qui oblige les 

matières sécrétées à s'échapper parles sinus. 

Le séjour de ces matières plus ou moins altérées 
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provoquent une irritation septicémique quelquefois-

assez compliquée. Des troubles encéphaliques peu­

vent m ê m e en résulter. Ils sont décèles par un» 

inclinaison de la tête du côté de la corne amputée.. 

D'après l'exposé symptomatique que nous venons-

de présenter on peut établir plusieurs nuances. 

de coryza 

1° Le coryza, purement inflammatoire qui tient, 

de causes générales, et presque toujours d'arrêts de 

transpiration. 

2° Le coryza traumatique qui provient des con­
tusions dirigées sur le chanfrein. 

3° Le coryza infectieux,consécutif le plus souvent. 

à l'amputation des cornes. 

4° Enfin le coryza chronique qui est extrêmement-
rare. 

Il ne faut pas perdre de vue, surtout quand il s'a­

git d'appliquer un traitement rationnel, qu'un grand 

nombre de micro-organismes vivent sur la muqueu­

se enflammée ou altérée, où ils sont transportés 

par l'air des locaux plus ou moins infectés. Ces-

microbes sont un obstacle à la guérisori rapide,. 

aussi la préoccupation principale doit consister à. 
les détruire. 

Marche. Terminaisons. — La marche de la ma­

ladie est subordonnée à la forme qu'elle revêt. Le 

coryza aigu se termine le plus ordinairement par 

k résolution en quelques jours. Quand il y a corn-



— \9 — 

plication de septicémie provenant de fracture ou de 

l'ébranlement de la corne, le coryza cède à un trai­

tement antiseptique au bout de dix à.quinze jours, 
selon l'intensité du mal. 

Il peut y avoir aussi, dans ce cas, gangrène de la 

muqueuse qui ce décèle par l'écoulement d'une 

matière fétide, brunâtre ou verdâtre, par la colora­

tion violacée de la pituitaire, par la perte de l'ap­

pétit et la mort si l'on n'intervient pas prompte-

ment. 

Quand il y a des mortifications de la muqueuse; 

des ulcérations, des abcès profonds, la maladie ne 

disparaît qu'après la chute des escarres, et la cica­

trisation des surfaces abcédées. 

Quelquefois il se déclare, simultanément avec 

l'éléphantiasis dont il est la conséquence, par une 

infiltration de la partie inférieure de la tête et de la 

muqueuse, le dessècheînent de celle-ci et du mufle, 

une gène respiratoire ou un cornage plus ou moins 
prononcé. 

Le cornage est quelquefois unilatéral et il peut 

m ê m e arriver que,le conduit nasal étant totalement 

obstrué, la respiration se fasse seulement par la 

narine opposée. On s'en rend compte en fermant 

celle-ci avec le plat de la main. 

La terminaison, de cette variété de coryza est liée 

à la marche de la maladie dont elle est une localisa­

tion. 

O n n'a guère constaté des cas de mort que chez 

les jeunes animaux. 
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Nature. — Le coryza dont nous venons de traeer 

la manifestation est purement inflammatoire ou in­

fectieux. Contrairement à ce que dit Cruzel,dans sa 

pathologie bovine,qui avance que le coryza gangre­

neux n'est qu'une terminaison fâcheuse du coryza 

simple, nous devons déclarer que les dernières 

données scientifiques sur cette-grave maladie font 

connaître qu'elle est d'une nature tout-à-fait diffé­

rente, microbienne et m ê m e contagieuse. 

Traitement. — Le traitement du coryza inflam­

matoire est subordonné à la cause qui a déter­

miné cette affection. 

Quand lecoryza résulte d'un arrêt de transpiration,il 

faut s'empresser de rétablir celle-ci par les fumiga­

tions émollientes et sudorifiques dirigées sur la 

tête recouverte d'un drap qui concentrera chaleur. 

Les substances employées, à cet effet,sont: le son, la 
mauve, la bourrache, le pavot, le coquelicot, etc.; 

mais ce n'est pas encore le moment de leur substituer 

les fumigations excitantes qui, tout en rétablissant 

la transpiration, ne pourraient qu'aggraver le ma!, 

rendre le conduit nasal plus étroit, augmenter la 

gène respiratoire, et donner naissance à un coryza 
plus prononcé. 

Cruzel, 'dans sa pathologie bovine, parle peu du 

coryza simple,qu'il considère c o m m e une quantité à 

peu près négligeable, pour s'occupor,avec beaucoup 
de détails,du coryza gangreneux. 

Friedberger et Frohner le disent rare et peu gra­

ve chez le bœuf. C'est peut-être parce qu'ils en rat-

tac! ent les diverses nuances à d'autres maladies. Ils 
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recommandent, comme traitement, les inhalations 

de solutions salines, de sel de cuisine, d'ammonia­

que, d'eau crésylée ; à l'intérieur le sel de cuisine, 

le sulfate de soude, l'ammoniaque. 

C'est presque entièrement de l'antisepsie. 

£. Lafosse donne beaucoup de détails dans sa 

pathologie qui, quoique déjà considérée c o m m e une 

antiquité bibliographique, n'en conserve pas moins 

une valeur pratique à considérer encore aujour­

d'hui, malgré le grand courant dirigé vers la théra­

peutique antiseptique. 

Le docteur Cafîaratti,dans son ce Truttato pratico » 

des maladies les plus communes chez Vespèce bovi­

ne, expose un traitement d'autant plus rationnel que 

c'est l'ouvrage le plus récent qui ait été écrit sur les 

maladies des grands ruminants. Nous en tiendrons 

un grand compte dans - l'exposé que nous allons 

faire du traitement du coryza simple avec ses com­

plications. 

Dans l'inflammation légère de la muqueuse des 

cavités nasales, le traitement que nous venons d'in­

diquer suffit pour rétablir la sécrétion normale. 

Il faut y ajouter, toutefois, pour obtenir un effet 

général, une résolution plus prompte, les couver­

tures chaudes, les frictions sèches sur tes membres, 

et l'administration,à l'intérieur,des tisanes sudorifi-

ques qui ont servi aux fumigations. 

Quand l'inflammation est un peu plus intense, 

lorsqu'un état fébrile se manifeste par une élévation 

de la température rectale, par un engorgement de 

l'extréjnité de la tête, et une certaine gêne respira-
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toire, la saignée devient nécessaire, ainsi que l'ad­

ministration, à l'intérieur, par l'intermédiaire des 

tisanes, de médicaments évacuants : sulfate de 

soude, de magnésie, nitrate de potasse, la crème de 

tartre soluble ; la digitale, la scille quand il y a 

engorgement et cornage prononcés. 

Le calomel qui serait un bon diurétique, n'est 

pas à recommander chez les ruminants. 

On peut employer les tisanes sudorifiques : la 

camomille, la gentiane, la fleur de sureau , de 

tilleul. 

C o m m e traitement dosimétrique,la pilocarpine, la 

vératrine, l'aconitine, la digitaline, sont très- bien 

indiquées. 

Quand il y a une tendance à l'état chronique ou 

que celui-ci est déclaré, ce qui se reconnaît quand 

le jetage devient épais, albumineux et filant c o m m e 

du blanc d'œuf, ou bien qu'il devient brunâtre ou 
marron, le traitement doit changer : 

Les fumigations doivent devenir fortement sti­

mulantes : les baies de genièvre, la sauge, la lavan­

de, le romarin, le goudron, l'essence de térében­

thine, l'huile empyreumatique sont recommandés. 

On fait des inhalations ou des injections de 

m ê m e nature auxquelles on ajoute des antiseptiques 

tels que le lysol, le crésyl, la créoline, le phénol, le 

vin, l'eau-de-vie, l'alcool, le cidre, la bière, etc. 

En m ê m e temps que l'on institue ce traitement 
il faut, dans tous les cas, supprimer tous les cou­

rants d'air, fermer les trappes du plafond,les ouver­

tures d'en face, les portes frappées par le vent, etc., 
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mettre, au besoin, le malade dans un coin de reta­

ble où l'air se renouvelle moins sans être trop 

•confiné ; faire une bonne litière tenue toujours bien 

•sèche. •* 

C o m m e régime,donner des aliments cuits,enhiver, 

•et tièdes, ou un peu chauds, pour remplacer les fu­

migations dans les cas légers ; les boissons de m ê m e 

température dans lesquelles on fait entrer les tisa­

nes et m ê m e les médicaments quand les animaux 

veulent les prendre ainsi, ce* qui n'arrive pas tou­

jours. Dans ce cas il faut présenter les boissons 

pures et tièdes, et administrer les tisanes de force-,à 

l'aide d'une bouteille. 

Il faut éviter de faire paître les malades surtout 

•si la température est peu élevée, les herbes trop 

froides et,la terre humide. 

Ii y a des praticiens qui recommandent le contraire, 

dans le but de combattre l'état inflammatoire de la 

muqueuse par les réfrigérants ; mais nous devons 

désapprouver cette thérapeutique parce que, si un 

moment elle paraît rationnelle,une réaction, un effet 

«contraire se produit immédiatement après que cette 

basse température a agi, un afflux de sang, plus 

considérable au'auparavant survient^une inflamma­

tion plus forte que lu première se déclare, pouvant 

m ê m e aller jusqu'à la congestion prononcée des 

tissus, d'où-il résulterait une difficulté bien plus 

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

plus prononcé. 
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FORMULAIRE 

Fumigations et inhalations 

R. Infusion émolliente 2 litres. 

Lysol ou crésyl 20 grammes.. 

R. Infusion aromatique 2 litres. 

Acide phénique 4 grammes. 

R. Baies de genièvre j . 
& > aa une poignée.. 

Sommités de romarin \ 
Huile empyreumatique 20 grammes,. 

En inhalations sur une pelle rougie. 

Injections 

R Acide borique 10 grammes. 

Eau bouillante 250 grammes. 

Injecter tiède 

R Lysol _. 20 grammes. 

Alcool ;. 20 grammes. 

Décoction de baies de genièvre 1 litre. 

R Créoline 60 grammes. 

Alun calciné 50 grammes. 

Eau ; 2000 grammes.. 

Pour des injections répétées. (Caffaratti.) 

R Permanganate de potasse. .. 50 grammes-

Eau 500 grammes. 

)Brusasco.) 
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R. Acétate d'ammoniaque 20 grammes. 

yin,café,infusion decamomille. 1 litre. 

R. Sulfate de zinc.... 10 grammes. 

Eau 1 litre. 

P Cagny (formulaire) 

R. Acide tannique 2 grammes. 

.... 50 grammes. 

P. Cagny (formulaire 

Eau bouillie 50 grammes, 

Breuvages 

- 0 

Ti. Infusion de tilleul. 1 litre. 
Sulfate de soude 200 grammes. 

R. Infusion de tilleul ou de thé. 1 litre. 

Nitrate de potasse 30 grammes. 

R. Scille pulvérisée 16 grammes. 

Infusion de tilleul ou de 

camomille 1 litre. 

R. Scille pulvérisée 16 grammes. 

Vin, cidre oii bière 1 litre. 

R. Poudr^de digitale 4 grammes. 

Extrait d'aconit '.'... 5 grammes. 

Infusion aromatique 1 litre. 

Excellente préparation quand il y- a cornage et état 

iébrile. ' 

Il importe de rappeler que les breuvages doivent 

être remplacés par des bols ou des électuaires 

«quand la rumination est suspendue. Nous avons 
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expliqué pourquoi à propos des maladies de l'appa­

reil digestif. 

TRAITEMENT DOSIMÉTRIQUE 

Etat fébrile, avec cornage et engorgement. 

R. Sulfate de strychnine 1 
Aconitine. > aa. 5 gran. de chaque 
Digitaline... ] 

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

R. Sulfate de strychnine 1 aa. Etat fébrile léger 
Digitaline f comme diurétique et ex­

citant des vaso-moteurs. 

R: Nitrat.de pilocarpine . 
^ „ * . . } Engorgement et cornage.; 
Sulfate de strychine ' 

R. Vératrine j M ê m e indication que pour 
Sulfate de strychnine j la précédente formule. 

* 
* 

Le coryza traumatique exige un traitement con­

forme à la lésion produite. Quand il résulte de 

fractures des sus-naseaux, de l'os frontal, des sus-

maxillaires, etc., et qu'une hémorragie a marqué 

son début, quand des corps étrangers, aigus,, ont. 

blessé la pituitaire, la cloison nasale ou les 

cornets, il faut calmer l'irritation locale, détergêri 

les plaies, favoriser leur cicatrisation et éviter des 

nécroses par des injections antiseptiques et exci­
tantes. 

http://Nitrat.de
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Il faut, en m ê m e temps, calmer l'inflammation du 

chanfrein et refouler la tuméfaction cutanée qui ré­

sulte de décollements et d'infiltrations du tissu con-

jonctii,par l'application de pommades astringentes : 

le populéum saturné, la craie et le vinaigre, les 

compresses d'eau salée et vinaigrée,d'eau saturnée, 

aussitôt après que l'accident s'est produit. 

Il faut enlever les esquilles osseuses s'il y a eu 

fracture et panser les plaies avec les substances ci­

catrisantes recommandées dans ces circonstances. 

Quand il y a refoulement de l'os fracturé dans le 

conduit nasal, il faut réduire la fracture en soule­

vant l'os à l'aide,d'un bâton que. l'on introduit dans 

la cavité. On fait ensuite, jusqu'à guérison, des in­

jections ou des inhalations antiseptiques s'il y a 

plaie, ou simplement antiphlogistkjues si la m u ­

queuse n'a été que froissée. 

L'inflammation traumaticue des sinus sus-maxil­

laires provient généralement dé caries des dents ou 

de la voûte palatine. 

Les animaux éprouvent, dans ce cas, une grande 

difficulté pour manger et pour mastiquer les ali­

ments du côté où existe la carie. Si l'on introduit la 

main dans l;i bouche pour se rendre compte du 

mal, on trouve, quelquefois, plusieurs molaires qui 

ne sont retenues que par les gencives. Dans une 

circonstance nous avons trouvé un engorgement de 

la voûte palatine à gauche, avec un ébranlement des 

molaires correspondantes, et, vers la Racine de 

celles-ci, un point fluctuant dans lequel nous avons 

facilement enfoncé le doigt qui a pu pénétrer ainsi 

dans le sinus. Celui-ci était rempli de sang coagulé 
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dont nous pûmes extraire les caillots ; une hémor­

ragie abondante s'ensuivit, et se reproduisait toutes 

les fois que nous enlevions le$ caillots. 
Il nous fût impossible d'obtenir la cicatrisation 

de la plaie qui était encore saignante quinze jours 

après, et le propriétaire fut obljgé de vendre sa bête 

pour la boucherie. 
La trépanation, pour permettre les pansements 

internes, pourrait bien être tentée dans ce cas* mais 

bien souvent il est préférable, quand on le peut, de 

vendre l'animal pour la boucherie, parce que le trai­

tement est difficile à appliquer pour le propriétaire, 

et, la plupart du temps, à peu prèsjnfructueux. 

Le coryza traumatique qui résulte delà fracture 

des cornes, mérite qu'on s'y arrête d'une façon par­

ticulière. 
Il peut résulter d'une fracture du cornillon, sans 

décollement de l'étui corné, ou bien d'une fracture 

complète avec chute de la corne. 

Dans le premier cas, il n'y a pas de sang épan­

ché par la corne, mais il s'en écoule par le nez 

une quantité plus ou moins abondante ; puis, au 

bout de deux ou trois jours, le sang s'écoule moins 

abondant et colore dès mucosités filantes^ Après 

quelques jours, celles-ci ne sont plus colorées, et 

portent des grumeaux composés de caillots san­

guins, de débris de muqueuse ou de matière char­

nue ; ce jetage a une mauvaise odeur, ainsi que 

l'air expiré. 

Nous n'avons jamais vu cette complication de co­

ryza, lorsque la corne est totalement enlevée à la 

condition que le pansement de celle-ci se fasse dans 
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les règles rationnelles. Mais il en est c o m m e dans 
le cas de la corne simplement ébranlée lorsque les 
pansements, par trop empiriques, constituent un 
corps imperméable sur l'extrémité amputée de ma­
nière à empêcher l'écoulement du sang, de la séro* 
site plus ou moins sanieuse qui s'écoule de la plaie 
et qui se dirige, dès lors, dans les sinus pour 
s'échapper par les naseaux. 

Lorsque la matière épanchée dans les sinus y 
séjourne peu et que le pansement de la plaie se 
fait selon les indi&atîon's rationnelles, l'inflamma­
tion de la muqueuse n'a pa^ lieu ; mais lorsqu'il y 
aeu fracture interne de la corne, la matière épan­
chée s'accumule en plus grande quantité dans le 
sinus, y séjourne plus longtemps, y altère la mu­
queuse jusqu'à produire une inflammation gangre­
neuse ou infectieuse. 
Quand, l'inflammation commencée, l'animal tient 

la tête basse, inclinée du côté où est le mal, fes' 
cornes et les oreilles sont plus chaudes, l'œil de­
vient larmoyant. 

U n état fébr.ilp se déclare quand le mal n-est pas 
enrayé rapidement. La température monte à 40° et 
m ê m e au-dessus ; l'appétit diminue, la rumination 
devient plus rare et peut m ê m e être interrompue. 

L'état chronique peut s'ensuivre. ̂ On dit m ê m e 
que la mort pourrait en résulter, ce que nous n'a­
vons jamais* constaté. 

Diagnostic. — Il est une maladie traumatique 
avec laquelle on pourrait confondre très facilement 
ce coryza : c'est la déchirure des attaches occipita­

les des muscles de l'encolure. 
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Cet accident musculaire se produit à la suite de 

très violentes tractions pour faire suivre une char­
ge trop lourde, ou bien quand l'animal, fixé par les 
cornes, tire violemment en arrière. 

Dans cet accident il n'y a pas le jetage qui peut 
passer, inaperçu dans le coryza, mais le principal 
symptôme consiste dans l'inclinaison de la tête du 
côté opposé à la lésion musculaire ; il y a abaisse­
ment, comme une paralysie de l'oreille correspon­
dante au côté malade qui est relevé. En s o m m e la 
tête s'abaisse du côté où la tractioti musculaire per­
siste. 
Ce détail est tellement important que,si l'on n'est 

pas averti de ce que cet état morbide peut exister, 
on serait tenté d'amputer la corne du côté incliné 
pour donner écoulement à la matière épanchée, et 
l'on serait désagréablement surpris de trouver l'in­
térieur du sinus, mis ainsi à découvert, absolument 
sain et totalement vide. 

Traitement.— Le traitement du début est le m ê m e 
que celui du coryza traumatique du chanfrein. 

Quand il y a collection dans les sinusjorsque des 
dépôts sanguins-y sont accumulés, il faut amputer 
la corne, quand il n'y a eu qu'ébranlement, faire 
ensuite des injections antiseptiques, deux ou trois 
fois par jour, pendant deux ou trois 'jours ; un bon 
lavage à la pompe américaine, ou avec un tube en 
caoutchouc partant d'un récipient placé à une cer­
taine hauteur. On suspend, detemps en temps, l'in­
jection pour que l'animal puisse secouer sa tête et 
chasser au dehors la matière accumulée. 
.S'il y a menace de gangrène on insiste' sur les la-
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vages excitants de solution alcoolique lysolée ( for­
mule n°5, ) d'hypochlorite de soude, d'eau de Ra-
bel, de sulfate de zinc ( formule n° 10 ). 
C'est principalement dans le catarrhe résultant de 

l'éléphantiasis que nous avons rencontré des ulcé­
rations de la muqueuse, très difficiles à faire dispa­
raître, à cause des difficultés que l'on éprouve pour 
combattre la maladie à laquelle il est lié. 
Pour traiter le gonflement de la pa'Hîe inférieure 

de la tête et le cornage du début, on a recours à la 
saignée qui produit un effet excellent. On traite les 
ulcérations du rftufla et de la muqueuse par les 
moyens ordinaires en m ê m e temps que l'on coinbat 
l'état général : les lavages excitants, antiseptiques, 
à la solution de nitrate d'argent, de sulfate de zinc, 
d'hypochlorite de soude. 

Quand les croûtes sont assez ramollies, si elles 
ne se détachent pas d'elles-mêmes, on essaie de hâ­
ter leur chute à l'aide d'un stylet ou d'une'spatule, 

* on cautérise, au besoin, les plaies mises ainsi à dé-
• couvert, puis on les déferge souvent avec des solu­
tions toniques, excitantes et antiseptiques. 

FORMULAIRE 

Injections:— Lavages. 

200 grammes 
1 litre 

P. Hypochloritede soude 
(n° 16) Sel marin 

P Goudron.. .. 
(n° 17) Eau. .. .. 

aa 

P Cagny ( formulaire )+ 
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P. Acide sulfurique. 40 grammes 
(QO 18) Alcool.. ' .. 20 grammes 

Eau ordinaire. .. .. 1 ̂ tre 

C'est un peu l'eau de Rabel. 

P Nitrate d'argent. 1 gramme 
( n° 19 ) Alcool camphré. 4 grammes 

Eau. .. -. 64 grammes 

Coryza ulcéreux.— On désigne encore cette va­

riété de coryza sous le nom de « ozène, » Générale­

ment ce n'est pas une maladie primitive ; elle serait 

consécutive à l'éléphantiasis, ou à des états parti­

culiers de l'organisme. Nous ne l'avons pas rencon­

trée avec les caractères de gravité que lui attribue 

L. Lafosse dans son traité de pathologie. Quoiqu'il 

en soit, il est assez rare, et se caractérise par un 

état fébrile, la locomotion pénible, la sensibilité du 

dos, la sècheresse^du mufle qui est un peu gonflé, 

la tête portée au vent, la pituitaire rouge, un jetage 

muqueux, filant. A u bout de trois ou quatre jours, 

épistaxis abondant, puis la guérison arrive rapide­

ment. Mais souvent aussi la fièvre devient plus in­

tense, la respiration est sifflante, le jetage devient 

opaque, une éruption phlycténoïde* se produit, à la­

quelle succèdent des ulcérations et un jetage roussâ-

tre. La tête devient plus lourde, il y a matité à la 

percussion du front, ce qui indique des collections 
dans les sinus. 

Puis arrive la période de déclin ou les symptômes 

perdent peu à peu de leur intensité, et la guérison 

survient assez rapidement. 

Il peut y avoir état chronique et m ê m e de la mé-

ningo-encéphalite et la mort en quelques jours. 
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Dans Vétat chronique la pituitaire devient plom-
r bée, grisâtre, les ulcères persistent, deviennent 

profonds, jusqu'à perforer la cloison nasale. Odeur 

fétide du jetage et de l'air expiré. Engorgement des 

ganglions intermaxillaires plus prononcé, œil chas­

sieux, ulcération de la cornée ; tête inclinée, mati­

té des sinus, appétit fortement diminué. 

La maladie tend rarement vers la guérison. Géné­

ralement l'odeur de carie se prononce, le dépéris­

sement s'accentue, l'amaigrissement augmente sans 
c«sse, une diarrhée arrive, et aussi la mort après 

quelques semaines ou quelques mois de maladie. 

Traitement. — La-première indication consiste à 

faire tomber l'état fébrile par la saignée, renouvelée 

au besoin deux ou trois fois ; administrer, à cet 

effet, la digitaline, l'aconitine ; faire de vigoureuses, 

frictions sinapisées sur les membres et particuliè­

rement sur les postérieurs, des fumigations ou des 

inhalations émollientes ou aromatiques, donner des 

boissons nitrées. O n doit appliquer des couvertures 

de laine et éviter tous les Courants d'air. 

Ce traitement suffit, le plus souvent, pour obte^ 

nir la résolution de la maladie. 

M. Gaffarati recommande les inhalations répétées 

d'acide phénique^d'huile essentielle de térébenthine, 

^les injections dans les cavités-nasales de substances 

antiseptiques, astringentes, légèrement caustiques, 

de créôline, de nitrate d'argent, de sublimé corrosif, 

ou bien avec des décoctions concentrées de feuilles 

de noyer, de.ratanhia, d'écorce de chêne. 
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L. Lafosse recommande le sulfure d'antimoine à 

rintérieur,ou l'émétique en breuvages ou en lave­

ments, de l'eau froide sur la tête quand il y a coma, 

la trépanation quand il se forme des collections 

dans les sinus, ou bien l'amputation de la corne 

du côté où le mal paraît se localiser, et on fait des 

injections par les ouvertures pratiquées. 

Quand les ulcères'se forment on fait des lotions 

ou des injections, selon la place qu'ils occupent, 

avec des solutions de nitrate d'argent, de perman­

ganate de potasse, de chlorure de chaux. 

Si les ulcères tendent vers l'état chronique on 

insiste sur les injections caustiques et désinfectan­

tes : l'hypochlorite de chaux est recommandé, le 

sulfate de zinc ; on provoque des sécrétions abon­

dantes par des fumigations de goudron, de roma­

rin, d'encens, de camphre ; les croûtes se ramollis­

sent en m ê m e temps et se détachent plus facilement. 

Le vinaigre sternutatoire est employé par L. La­

fosse pour provoquer des ébrouements qui font 

tomber les croûtes. 

On insuffle les errhins pulvérulents (L, Lafosse) 

composés de réalgar, d'acide arsénieux ou de subli­

m é corrosif, ou ces mêmes substances en solution, 

pour faire des injections. On bouche les narines si 

on veut que ces substances y séjournent un instant. 

FORMULAIRE 

P. Créoline 4 graînmes 
(n° 20) Acide borique 100 grammes 

Antiseptique désodorant. (P. Caguy} 
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P, Créolin'p 2 grammes 
n° 21 Eau 100 grammes 

P. Nitrate d'argent 4 grammes 
n° 22 Alcool ;....,. 15 grammes 

Eau 7 , : 250 grammes 

P. Permanganate de potasse... 10" grammes 
n° 23 Eau. ...>....., .;.... 1 litre 

P. Chlorure de chaux 30-grammes 
n° 24 EauT : 1- litre 

P Acide arsénieux, rëàlgar ou 
n° 25 sublimé. . 1 gramme 

Amidon. de 30 ,& 60 gram. 

(L. Lafosse.)1 

P. Acide arsénieux, sublimé ou 
n° 26 nitrate d'argent ...:..... 1 gramme 

Eau /.....[ . de 60 à 150 gram. 

(L. Lafosse.) 

C O R Y Z A SUR-AIGU 

Nous avons cru bien faire que de réserver cette 

nuance de coryza pour la placer entre le coryza idio-

pathique et le coryza gangreneux, parce qu'elle 

semble, au point de vue pratique, établir un trait 

d'union entre ces deux formes. 

Le coryza sur-aigu est une mal_adie fort grave, 

mais qui est facilement curable si elle est éprise à 

temps, 
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Il reste entièrement localisé à la muqueuse nasale 

qu'il mortifie par plaques. 
Il est rare parce que les animaux sont rarement 

exposés aux causes qui le provoquent. 

Etiologie. — Les causes consistent dans un 
violent arrêt de transpiration que nous avons vu se 
produire quand l'animal, fortement échauffé par le 
travail, reçoit une forte pluie qui le refroidit rapi­
dement, ou bien lorsqu'il est exposé à un courant 

d'air très froid. 

Symptômes. — Quelques instants après que ce 
refroidissement s'est produit, l'animal fait entendre 
un cornage qui devient de plus en plus prononcé ; 
bientôt la gène s'étend à la région pharyngo-laryn-,1 

gienne, et le cornage devient guttural. La respira­
tion devient difficile, et on constate^ de temps, en 
ten^ps, des accès de suffocation très alarmants. 
L'animal s'ébroue souvent comme- pour se débar-
rasserd'un obstacle qui s'oppose au passage de l'air, 
mais sans rien rejeter. 
Cet état dure de 12 à 15 heures. A ce moment les 

ébrouements sont suivis du rejet de quelques pla­
ques de matière fibro-membraneuse, de 10 à 15 
centimètres de longueur sur 4 ou 5 de largeur. A 
la suite de ce rejet, il se produit un écoulement 
sanguinolent, par le nez, de matière muco-puru-
lente. 

La muqueuse nasale,est marbrée de gris clair et 
de brun. 

La température normale du corps n'est pas chan­
gée ; le pouls est à peu près normal, 
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La gène respiratoire peut aller encore plus loin et 
la suffocation s'accompagner de mouvements désor­
donnés des membres comme dans le cas de coli­
ques. 

Cet état si grave s'arrête au bout de deux ou trois 
jours au plus, à la suite du rejet de paquets de 
débris de muqueuse qui peuvent atteindre le volu­
m e d'un œuf de poule. 

A la suite de ce rejet le cornage diminue peu à 
peu à mesure que les fausses membranes sont r'eje-
tées, et tout est à peu près rentré dans l'ordre ordi­
naire le quatrième ou le cinquième jour. 

Pendant le cours de cet état maladif, la tempé­
rature monte un peu et arrive à 39° 5. En m ê m e 
temps l'appétit diminue, ce qui pourrait faire crain­
dre un commencement de septicémie. 

Nàturet. —Dans les débris de muqueuse expul­
sés, que nous avons fait examiner au microscope,on 
a trouvé une grande quantité de microbes. On' 
pourrait penser que c'est là une terminaison heu­
reuse du coryza gangreneux. Ces matières sphàcé-
lées ne nous paraissent cependant pas de la m ê m e 
nature que les parties gangrenées du coryza gan­
greneux ; les parties dénudées de. la cavité nasale 
ont un aspect rosé, ce que l'on ne rencontre pas 
quand il y a gangrène proprement dite. 

Diagnostic. — Bien certainement- le coryza sur­
aigu a du être confondu souvent avec le coryza 
gangreneux. On faisait probablement entrer, dans 
cette maladie spéciale dans sa nature, tous les cas 
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graves de coryza idïopathique. Aujourd'hui les dé­
couvertes bactériologiques et les études approfon­
dies d'anatomie pathologique, permettent d'éviter 
toute confusion.-

Ce qui permet de considérer le coryza sur-aigu 
c o m m e une maladie purement inflammatoire, sans 
troubles généraux primitifs, c'est l'état fébrile nui 
au début, à peine prononcé à la période d'état ; la 

1 muqueuse nasale n'a pas le caractère gangreneux ; 
les plaies qui résultent de la mortification de la 
pituitaire ne sont pas ulcéreuses puisqu'elles se 
cicatrisent rapidement après la chute des sphacèles; 
la guérison de la maladie arrive après quelques 
jours de traitement bien combiné et biBn adminis­
tré. 
• Il pourrait bien se faire que l'affection se' termi­
nât par la gangrène, mais ce n'est pas une raison 
pour songer, dans ce cas, à une erreur de diagnos-, 
tic. Le coryza gangreneux est une maladie primiti­
vement infectieuse ou microbienne, tandis que le 
coryza idiopathique tient à une cause directe; à un 
arrêt de transpiration,et,si la gangrène se produit, 
ce n'est qu'à la fin de la maladie. 

Nous avons vu le coryza sur-aigu du cheval se 
terminer par la gar>grène, chez un animal qui avait 
été sous l'influence d'un violent courant d'air, à un 
moment où il était couvert de sueur. La mort s'en 
suivit, mais il n'y eut là, c o m m e chez le bœuf dans 
des circonstances semblables," qu^une infection con­
sécutive, une terminaison gangreneuse comparable 
à celle de toutes les maladies violentes. 

Chez l'une, l'infection du sang est primitive, chez 
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l'autre cette infection n'arrive que si la dérivation 
du mal n'a pu être obtenue. 

Les. causes et les symptômes du début permettent 
parfaitement d'établir la différence. 

Traitement. — A?in de combattre avec succès le 
caractère de gravité que présente cette maladie, on 
conçoit qu'un traitement des plus énergiques doive 
être administré. 

"Dès l'apparition des premiers symptômes, ce trai­
tement doit être antiphlogistique et dérivatif.*Il doit 
se compléter par les antiseptiques internes quand 
les sphacèles se détachent.. 

La saignée moyenne, répétée au besoin deux ou 
trois fois, doit être pratiquée. O n a recours aux, 
injections froides d'eau lysojée au centième, dans 
les ca,vités nasales, répétées 5 ou 6 fois dans la 
journée. 

Il faut rétablir la transpiration cutanée par des 
couvertures très chaudes et des frictions générales 
sèches. 

'On emploie les révulsifs énergiques : frictions 
vigoureuses sur le chanfrein, sur les joues, sur 
l'encolure,avec : 

P. Essence de térébenthine 100 gr. 
- |n° 27) Poudre de canthàrides ....;,....., 10 gr. 

Huile d'olives! ..;..... 150 gr. 

Vésicatoire sur ,1e chanfrein. 

.A l'intérieur on donne des granules de sulfate, 
d'atropine et d'arséniate de strychnine; on ajoute 
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de l'aconitine et de la digitaline si l'état fébrile se 

développe. 

S'il y a menace de septicémie on administre des 

bols antiseptiques selon la formule suivante : 

P. Camphre pulvérisé par l'éther 8 gr. 

(n« 28) Tannin 6 gr. 
Gentiane.... *0 gr. 
ou Quinquina gris - .. 16 gr. 
Œufs n° 2,ou miel . q. s. 

pour faire un bol. 

Quand les sphacèles se détachent, on alterne 

avec les premières injections celles d'eau alcoolisée 

pour hâter la cicatrisation des plaies, ou bien on 

injecte le mélange qui résulte de la formule cin­

quième, page 24. 

Ce traitement nous a constamment procuré une 
guérison complète au bout de cinq ou six jours, dans 

les quelques circonstances où nous avons rencon­

tré cette nuance du coryza. 

Coryzas Infectieux 

Nous voulons encore écarter du coryza gangre­

neux une autrej nuance de cette maladie qui se 

caractérise presque de la m ê m e manière, mais qui 

eu diffère cependantdans sa nature. Nous voulons 

parler du coryza charbonneux qui est dû à un mi­
crobe aujourd'hui bien connu sous le nom de Bac-
terium Chauvœi, 
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C O R Y Z A C H A R B O N N E U X 

C'est une localisation du charbon symptomatiquef^ 
dans la région de[la tête et du cou. 

Dans les quelques cas que nous avons observés, 
nous n'avons pas pu en saisir les causes. 

Les symptômes se déveleppent avec, rapidité. 
L'invasion est prompte^ le cornage est un des pre­
miers signes qui attirent l'attention. L'animal est; 
abattu, son appétit est nul, un engorgement se 
montre dans la région gutturale, s'étendant bientôt 
en avant et dans la partie antérieure de l'encolure. 
La pituitaire est foncée en couleur, violacée, bru­
nâtre, avec nuance vérdâtre en quelques points. 
Une certaine faiblesse se déclare avec des troubles 
dans la marche, la fièvre est intense et la tempéra­
ture peut monter jusqu'à 41° et m ê m e dépasser ; 
puis elle baisse aussitôt que |a maladie s'achemine 
vers sa terminaison fâcheuse. 
Ici nous n'avons jamais vu de desquamation de la 

muqueuse, qui consenre sans cesse sa couleur suie 
de cheminée jusqu'à la fin, ni d'ulcérations. 
La mort survient après quatre ou cinq jours, et 

l'autopsie permet de constater la couleur brun foncé 
de la pituitaire dans toute son étendue, ainsi que 
delà muqueuse des sinus. Cette couleur se prolon­
ge jusqu'à la trachée, et, dans la région musculaire 
de cette partie du cou, on trouve une infiltration 
de matière sanïeuse, exactement de la m ê m e nature 
que celle que l'on rencontre dans les tumeurs du 
-charbon ,symptomatiquef 
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Nous avons toujours essuyé' un traitement dans 

les quelques cas que nous avons observés mais 

jamais nous n'avons obtenu la moindre améliora­

tion. C'est ce qui donne une preuve de plus de la 

nature charbonneuse de cette nuance du coryza sur 

laquelle nous croyons inutile d'insister davantage. 

CORYZA GANGRENEUX 

La maladie que Ton désigne communément sous 

ce nom, porte encore les dénominations : Fièvre 

catarrhale maligne du bœuf. Mal de tête de cçnta-

tagion. 

Cette maladie était beaucoup plus fréquente au­

trefois qu'aujourd'hui dans la région, méridionale 

de la France où elle causait une certaine frayeur, 

et que l'on désignait aussi communément sous le 

nom de casque. Elle avait la réputation d'être à peu 

près toujours mortelle. 

Etiologie. — Les arrêts île transpiration ne sem­

blent pas intervenir comme dans les coryzas précé­
dents. 

Cruzel, dans sa pathologie, bovine, l'attribue à 

des arrêts de. transpiration, parce qu'il confond tous 
les coryzas dans 'une seule maladie en lui attri­

buant deux nuances : le coryza simple et le coryza 

gangreneux ; et l'on voit, par le court article qui lui 

est sacrifié, qu'il est d'une époque où l'on semblait' 

ne pas même soupçonner sa nature réelle. 

Cependant le nom de mal de tête de contdgiQn-

que lui donnaient quelques anciens vétérinaires, 

permet bien de constater qu'avant Cruzel, on avait 
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déjà soupçonné son caractère contagieux. Aujour­

d'hui on n'est pas encore définitivement fixé, sur ce 

point, et les partisans de la contagion'disent 
. qu'elle est très faible. 

En tenant compte des observations recueillies par 

les praticiens de notre époque, de celles qui nous 

ont,été' fournies verbalement par M M . CrOuzel, 

Landes, Dufoir dans le Lot-ef-Garônne, Testé, de 

l'Indre, et particulièrement "M. Bax de la Charente-

Inférieure, Lucet du Loiret, et autres ; en considé­

rant la' nature de la, maladie résultant des dernières 

études de M M . Nocard et Leclainche, nous pou­

vons fixer, d'une manière le plus" exacte possible, 

l'étiologie et la symptomatologie du ̂ coryza gangre­

neux. 
Les arrêts de transpiration sont corisidérés,depuis 

longtemps par divers praticiens, comme jouant un 

rôle prépondérant dans la production de la maladie. 

De ce nombre sont Cruzel, Bax, Caffaratti et quel­

ques autres.L.Lafosse, Testé, Friedberger et Frooh-* 

ner, et nos derniers observateurs, ne croient pas à 

cette cause. 

Certains font intervenir l'insolation. 

Le plus grand nombre de praticiens l'attribuent et 

l'ont attribué, à l'infection des animaux vivant dans 

des étables malsaines, exiguës, mal tenues, mal 

aérées. 

On a accusé l'excès de travail, la mauvaise nour­

riture, les aliments avariés, l'état de maigreur et 

d'embonpoint, les localités basses et humides, à 

soas-sol imperméable, les contrées ' élevées, l'âge, 

le sexe, etc. 
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Tant de divergences darîs l'intervention des -

ca'uses prouvent que le coryza gangreneux a été 

souvent'confondu dans ses diverses nuances,et que 

le& distinctions que nous venons, de faire ont une 

certaine valeur. 

Nous ne croyons pas utile, dans cette étude pra­

tique, de faire l'historique du coryza gangreneux et 

de passer en revue les indications fournies par nos 

auteurs ou praticiens- depuis un temps plus ou 

moins éloigné de nous, parce que leurs vues ou 

leurs travaux s'écartent trop des données qui résul­

tent des études scientifiques de notre époque, et des 

découvertes bactériologiques qui ont jeté un jour 

tout nouveau sur la nature de la maladie qui-nous 

occupe. •< " 

Ce, qui devient, en effet, à peu près incontesta­

ble aujourd'hui, depuis , lés dernières études et 

recherches de M M . Nocard et Leclainche, c'est que 

les diverses causes invoquées jusqu'ici ne sont que 

secondaires, que la plupart ne sont que des causes: 

prédisposantes de l'affection, et que les principales, 

les moins contestables, les plus évidentes, sont 

celles qui résultent des étables malsaines et d'une. 

nourriture mauvaise, avariée, qui mettent les ani­

maux dans-des conditions favorables à l'infection 

par les voie digestive^ qui sont, la plus grande porte 
d'entrée de l'aguot infectieux. 

La durée de l'incubation de la maladie serait de 
.trois à quatre semaines. 

Ce qui ajoute beaucoup de crédit à cette manière 

devoir, c'est que le coryza gangreneux est devenu 

incontestablement plus rare qu'autrefois, parce que; 
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les conditions hygiéniques dans lesquelles vivent et 
sont élevés les animaux de l'espèce bovine sont 
bien meilleures, et qu'il semble, avoir totalement 
disparu, dans certaines contrées où il causait de 
grands rayages. 

Nature du coryza gangreneux. — Si,, dans leurs 
divers écrits sûr le coryza du bœuf, les auteurs 
ne. paraissent pas d'accord sur sa nature, ,cela 
tient, sans doute, à ce qu'ils n'ont pas constaté 
les mêmes nuances de la maladie. 

- C'est pour jeter un peu de clarté au point de vue 
dupronostic et du traitement que nous avons 
décrit à part les nuances du coryza, en nous 
basant un peu sur les observations cliniques de 
notre long exercice professionnel. 

Ceux qui, c o m m e Ringuet, Peuch, pensent qu'il 
pourrait bien n'être qu'une variété de charbon bac­

térien n'ont dû avoir affaire, dans la plupart des 
cas, qu'à ce dernier. . i 

-- Anker, en 1832/et avec lui Gellé, Spinola et au­
tres, trouvent des analogies entre le coryza gangre­
neux et la peste bovine, et lui attribuent une 
nature typhoïde/ 

D'autres le rapprochent de la diphtérie ; et.cer-
r tains le considèrent c o m m e une maladie purement 
infectieuse. 

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

nourris. 

Friedberger et Froohner le décrivent aussi 

comme une maladie infectieuse dont l'agent est 

inconnu ; ils croient à la contagion qui cependant 

serait fort rare d'après eux. 
Plus récemment, M M . Nocard et Leclainçhe 

(traité des maladies microbiennes), le considèrent, 

comme Franck du reste, c o m m e une maladie géné­

rale infectieuse avec intoxication. Le microbe est 

un bacille,court, à extrémités arrondies, ayant les 

caractères du Bacterium coli. L'infection accident;'" 

telle s'opère par la voie digestive, et on retrouve la 

bactérie dans les intestins et dans les ganglions du 

bord concave de l'intestin grêle. Elle est tuée en 

quelques, minutes à une température supérieure à 

60° (Leclainçhe). De -l'intestin la bactérie envahit le 

système lymphatique abdominal et elle diffuse dans 

tout l'organisme. 

Les toxines s'éliminent par les muqueuses en 

provoquant une congestion intense et une exsuda­

tion abondante (Leclainçhe), 

Notre ancien professeur L, Lafosse, dont le traité ,-• 

de pathologie vétérinaire est toujours utilement 

consulté malgré la distance relativement considéra­

ble qui le sépare des données scientifiques de notre < 

époque, ne considère pas le coryza gangreneux 

comme une maladie inflammatoire à rencontre des 

idées de Cruzel. A notre avis, dit-il, elle offre la 

plus grande analogie avec Véîéphantiasis du bœuf 

qu'elle complique parfois ; les engorgements delà 
cête peuvent aussi être considérés c o m m e un com-
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mencement de cette maladie compliquant le coryza.y 
Quoi qu'il en soit, nous sommes obligés de cons­

tater qu'aujourd'hui encore, on n'est pas définitive­
ment fixé sur la nature des deux affections. Quoi­
que M. Leclainçhe nous ait à peu près complètement 
renseignés, nous pensons que quelques études 
sont encore à faire sur le coryza gangreneux, et 
qu'il y a à étudier complètement l'éléphantiasis du 
bœuf qui résulte, c o m m e le coryza gangreneux, 
^d'une infection générale ; des observations prati­
ques assez-nombreuses nous autorisent à en penser 
ainsi. 

Symptômes. —La maladie "débute par un ensem­
ble symptomatique général qui'caractérise sa gra­
vité. Il y a des frissons, de la tristesse, une marche 
chancelante'pendant laquelle ,(e produisent des 
plaintes. Le dos et la région sternale sont très 
sensibles à la pression ; le poil est sec, hérissé, 
piqué. Le mufle est sec, brûlant , la" bouche irès 
chaude, la tête est tenue basse, appuyée contre la 
mangeoire oir sur le thorax quand l'animal est 
couché. 

La respiration est plaintive, accélérée, courte ; 
de la douleur est provoquée parla percussion du 
thorax. 
Les cornes sont chaudes régulière-mont ou alter­

nativement chaudes et froides. Le pouls e,§t plein, 
accéléré,-la température rectale s'élève au-dessus 
de 40 degrés. 
L'appétit-est nul, la rumination est suspendue. 

cependant on a constaté quelques circonstances où 
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l'appétit n'était pas totalement aboli, où les 

animaux mangeaient m ê m e de rage (Bax). Le flanc 

est creux. On remarque quelques mouvements 

çolliquatifs dans les membres postérieurs ; les 

excréments sont encore à l'état normal, ou un peu 

luisants ou légèrement coiffés. 
Quelques heures après ce début si prompt, l'ex­

trémité de la tête se tuméfiée, la pituitaire s'infiltre, 

devient plus rouge, avec1 tendanc ) au violet, se 

recouvre de tâches pétéchiales, devient humide. 

Le conduit nasal se rétrécit, le passage de l'air 

devient plus bruyant ; un jetage jaune-verdàtre, 

séro-purulent se forme, portant des stries sangui­

nes. 
Les paupières se tuméfient, la conjonctive s'infil­

tre, se fonce encouleure, les yeux deviennent forte­

ment larmoyants, la cornée se trouble' et la vue 

finit par être fortement affaiblie si non abolie. 

À certains moments on remarque des SDubres-

sauts convulsifs des muscles pectoraux, des m e m ­

bres antérieurs et m ê m e des cuisses. 

Au deuxième ou troisième jour du mal, la tempé­

rature rectale s'est encore élevée,la base des cornes 

est plus chaude, devient extrêmement sensible, ce 

qui doit faire craindre une chute prochain) de l'étui 

corné. Cet accident correspond souvent à une érup­

tion exanthémateuse à la peau,avec ohûte des poils, 

des desquamations épidermiques sur divers points 

du corps, sur le dos, au fanon, dans la région 

inguinale, entre les onglons, etc. 

Les'symptômes vertigineux sont plus accentués. 

Le dos perd de sa sensibilité, devient raide ou 
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soulevé, la respiration est plus sifflante, l'abatte­

ment plus intense, un amaigrissement est apprécia­

ble,les flancs-se serrent et se creusent. Les doufeurs 

dans le ventre sont plus apparentes ; les excréments 

se/amollissent, deviennent peu à peu diarrhéiques, 

portent des stries-sanguines, dés fausses membra­
nes ou des débris de muqueuse. 

La muqueuse nasale se détruit par plaques ; les 

pétéçhies du début sont devenues de véritables 

points sphacélés après avoir pris des proportions 

plus larges./Le jetage est plus abondant, d'un très 

vilain aspect, d'uneodeur insupportable,/Chargé de 

débris de .muqueûseTUne salivation filante se pro­

duit aux commissures dès lèvres, indice' (l'une. 

altération de" la muqueuse buccale du côté de 
l'arrière-bouche, du voile, du palais et,des.barres,ce 

qui rend la déglutition très difficile sinon impossi­

ble, et donne une odeur fétide, repoussante. 

4 L'urine devient; souvent plus ou moins sanguino­

lente et la miction est douloureuse. La vulve se 

tuméfie quelquefois et laisse écouler un peu de 

liquide visqueux, grisâtre ou.brunâtre. O n signale 

des avort^ments dans les cas les plus graves. 

Il se produit aussi des moments de surexcitation 

qui se traduisent par de£ mouvements désordonnés 

des membres, de la tête, par des symptômes verti­

gineux pendant lesquels le malade se porte en 

avant. 

' Ces diverses manifestations pathologiques corres­

pondent aux troisième, quatrième et cinquième 

jours de la maladie, après lesquels le pouls faiblit 

•et s'accélère, l'artère est plus molle, là faiblesse 
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augmente, la respiration devient plus accélérée plus 

plaintive. La température rectale tombe rapide­

ment et descend au-dessous de 38 degré?. Le décu-

bitu* devient à peu près constant. Autant d'indices 

d'une mort prochaine qui survient cinq ou six jours 

après le début. 
M. Bax signale, comme symptôme du coryza gan­

greneux, une coloration particulière, à reflet rou-

geâtre ou jaunâtre, de la peau du cou, du fanon, du 

plat des cuisses. 

Lésions., — Nous avons peu à nous étendre sur 

les lésions locales parce que l'on a pu les constater 

pendant le cours de la maladie. On a vu, dans la 

description des symptômes, ce que doivent être les 

lésions de la pituitaire. La muqueuse des sinus est 

épaissie, de couleur brune, ou couleur chocolat, 

recouverte d'une couche de mucus purulent ou. 

réduite en putrilage. Les cornes s'arrachent facile­

ment. Au larynx, à la trachée, dans les bronches, 

la muqueuse a la m ê m e couleur violacée, brune, et 

est recouverte du m ê m e exsudât que la pituitaire. 

Le poumon est souvent oedémateux et plu\ volumi­

neux. 

Aliments desséchés dans les estomacs, dont la 

muqueuse marbrée de rouge plus ou moins foncé, 

ulcérée, se soulève et se détache au moindre raclage. 

Dans les intestins on retrouve ces altérations à un 

moindre degré. 

L'inLestin grêle surtout cont'ient un liquide bru­

nâtre dans lequel on trouve, en plus grande abon­

dance qu'ailleurs, les bactéries spécifiques ; com-
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m e nous l'avons dit aussi plus haut, on trouve ces 
bactéries dans les ganglions du bord concave qui 
sont tuméfiés. (Nocard et Leclainçhe). 

Il existe enfin des ulcérations- et des foyers 
hémorragiques, dans les reins, la vessie, le vagin, 
le rectum, le cœur, le cerveau, et dans celui-ci, 
une, infiltration plus ou mcins prononcée: 
,Lé sang est fluide, noir, on trouve du liquide san­

guinolent dans les cavités thoracique et abdominale. 

Marche. — La mort arrive au bout de 4 ou'5 
jours., La guérison est lente à se produire,, quelque- . 
fois il faut un mois pour l'obtenir. , / 

Pronostic. — Il est toujours très grave ; d!après 
Friedberger et Froohner, la mortalité varie de 
50 à 90 pour cent. D'après Franck on réussirait à 
en guérir 6 pour cent à l'aide d'un traitement ̂ éner­
gique. .'**• 
Diagnostic différentiel. — C'est particulièrement 

au point dé vue- du traitement que le -diagnostic 
différentiel doit être établi. 

Il importe de bien le distinguer des diverses, 
maladies avec lesquelles on peut le confondrait des 
nuances que le coryzq. revêt. Nous pensons que le 
tableau1 ci-après, suffira pour éviter toute confusion. 
Peut-on confondre le coryza gangreneux avec la. 

peste bovine, comme le craignent quelques, auteurs? 
De prime abord, c'est bien possible. La puissance 
de contagion de la pesté bovine tire bien vite 
d'embarras. La confusion serait-elle possible qu'elle 
ne nous paraît avoir aucune importance au point 
de vue qui nous occupe. Il Suffit, du reste, de bien 

: w\mm »» tSG3LU ? "LB!Z « 0'ùPK,? 
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Ensemble symptomatique peu prononcé, 

Traumatisme aux cornes, au chanfrein ; 
carie dentaire, lésions à la voûte pala­
tine ou dans la cavité nasale. 

Y» 

o 

i — i 

o 
H 

a 
Pu 

'S 
O' 
1— 

o 

Sensibilité du dos ; jetage muqueux, filant, 
homogène, plus ou moins coloré, rous-
sâtre. Etat fébrile, puis .ulcérations ; 
appétit diminué, cordage prononcé, 
n'est pas primitif. 

Viye inquiétude ; dyspnée ; cornage pro­
noncé ; suffocation: État fébrile plus ou 
moins apparent ; mortification de la 
muqueuse et rejet de débris mortifiés, 
marbrés de gris et de fose plus ou 
moins foncé, jamais de couleur brune. 

Pas de lésions bien appréciables.Muqueu­
se un-peu infiltrée, rosée ou quelque­
fois plombée. Jetage filant, al'bumineux 
ou chocolat et infect. Appétit conservé. 
Evolution lente de la maladie. Primitif 
ou consécutif. 

03 

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

Dyspnée ; anprexie (n'est pas constante 
Bax) ; cornage prononcé ; vive inquié* 
tude ; coliques légères ; engorgement' 
du mufle; couleur brune et mortifica­
tion de la muqueuse ; couleur foncée' 
des surfaces dénudées apparences ]y 
vertige ; ophtalmie ; état fébrile persis-

\ tant ; raideur du dos, 
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se pénétrer des détails symptomàtïtyùès de l'une et 
de l'autre maladie pour ne pas commettre d'erireur 
de diagnpstic. 

On peut mieux le confondre avec Véléphantiasis, 
c o m m e l'indique L. Lafosse. Nous avons rencontré 
assez souvent cette dernière,maladie pour pouvoir 
affirmer qu'il y a, entre les deux, beaucoup de 
ressemblance. Cependant on établit bien vile la 
différence si Ton considère, qu'à'part le cornage et 
l'engorgement delà partie inférieure de la tête, la 
-muqueuse nya plus le m ê m e aspect dans l'éléphan-
tiasis ; il n'y a pas de jetage, mais, au contraire, un 
dessèchement prononcé au début qui se maintient 
assez longtemps. L'appétit est conservé ou simple­
ment diminué. On remarque en outre, dans Fêlé-
phantiasis, des engorgements sur, les membres et 
m ê m e en d'autres points.; < 

Traitement. — Cette classification des diverses 
nuances du coryza étant bien établie c o m m e nous 
venons de l'indiquer, et la nature du coryza gan­
greneux étant bien connue, il devienttrès facile 
d'en établir le traitement rationnel et d'obtenir des 
guérisons bien plus nombreuses qile par le passé. 
*Si la maladie est attaquée tout à fait à son début, 

et s'il, n'en est pas ainsi, cê  n'est pas généralement 
la faute du propriétaire parce qu'il est trop effrayé 
par l'intensité des premiers symptômes, on peut 
l'enrayer aussi rapidement qu'elle se manifeste. 

Certains auteurs proscrivent la saignée, d'autres 
la prescrivent. Nous sommes de ces derniers, niais 
à l'extrême début de la maladie seulement. Si l'on 
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attend qu'il y ait altération complète du sang, la 

saignée ne peut que hâter la mort. Pratiquée au 

moment où le pouls est fort, les vaisseaux tendus, 

l'état̂  fébrile annoncé par une élévation thermique 

accentuée, elle peut empêcher lu localisation du 

bôté de la tête et contribuer puissamment à faire 

avorter la maladie en agissant en m ê m e temps que 

les ahtithermiques et les antiseptiques locaux et 

généraux. \ 

Caffaratti recommande m ê m e de la pratiquer plu­

sieurs fois dans la journée, à l'exemple de Ercolani 

qui fit couler environ 30 litçes de sang en quatre 

fois dans le m ê m e temps. 

Si la saignée n'a pas donné de bons résultats chez 

certains praticiens, c'est parce que l'état infectieux 

local et général n'était pas combattu en m ê m e 

temps, condition essentielle pour faire avorter' la 
maladie. 

Donc immédiatement après la saignée on doit 
administrerions les quarts d'heure, toutes les demi-

heures,puis toutes les heures,comme antilhermique: 

Granules de sulfate de strychnine. 
(No 29) — digitaline. 

— aconitine; 

Si l'on veut combattre, parla dosimétrie, Tétat : 

infectieux en m ê m e temps que l'état fébrile, on 
peut ordonner : 

Granules de salicylate de quinine. 
(N« 30) — aconitine. 

— digitaline. 
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S'il y a constipation on remplace l'aconitine par 
la vératrine. 

Il faut désinfecter, le plus' vite possible, le tube 

gastro-intestinal, et, à cet effet, le sulfate de soude 

dans des tisanes émollientes est très bien indiqué. 

Nous recommandons d'administrer, le plus tôt 

possible, le bol suivant qui agit, à la fois, c o m m e 

désinfectant des voies digestives et c o m m e antisep­

tique général d'une manière très rapide : 

P Camphre pulvérisé parTéther .. 8 grammes. 
Tannin , ., 6 graipmes. i 

(n° 31) Nkphtol 10 grammes. 
Poudre de quinquina gris 20 grammes. 
Œufs n° 2 ou miel: - q. s. 

Mélangez le camphre, l'acide fannique'et le quinquina; 
ajoutez le naphtol en saupoudrant et incorporez aux 
œufs ou au miel, pour faire un bol. 

Les malades ne ruminant pas il faut bien se gar­

der de leur faire prendre ces. substances dans les 

boissons ou les tisanes. 

O n fait prendre un bol le mâtin et un le soir jus­

qu'à amélioration. 

O n sait que le naphtol à la propriété de se dissou­

dre bien lentement dans le produit des sécrétions 

intestinales, et de désinfecter ainsi le conduitjusque 

dans ses dernières parties. 

Pour désinfecter les voies respiratoires on fait 

des inhalations aVec les formules de la page 24. 

Dans les cavités nasales on fait des lavages avec 

les formules indiquées à la page 35. 



l?otir combattre les symjptômes vertigineux on 

attache aux cornes des compresses que l'on imbibe 

souvent avec de l'eau froide. 

L. Lafosse propose l'amputation d'une corne 

pour injecter des médicaments propres à changer 

la nature de l'inflammation des sinus. Il propose la 

formule suivante : 

P. Acide chlorhydrique 50 grammes. 
(n°32) Miel rosat \ .. 50-grammes. 

Eau de ronces 200 grammes. 

Dans le cas du coryza gangreneux il nous paraît 

assez difficile d'user de ce moyen parce que, géné­

ralement,^ cortie a perdu de sa solidité et qùé l'étui 

corné peut rester dans les doigts. 

Dans l'état chronique, avec collection dans les 

sinus, l'amputation de la corne, correspondante' au 

côté droit,nous a procuré des guérisons assez'rapi­

des dans des circonstances où elles se seraient fait 

longtemps attendre si elles avaient pu être obtenues 
par d'autres moyens. 

Le traitement indiqué par Cruzel est fort détaillé, 

mais nous ne trouvons absolument rien à lui em­

prunter. Il cesse, en beaucoup de points, d'être 

rationnel,parce que,de son temps, la nature'du mal 

n'était pas connue. Les puissants révulsifs qu'il 

emploie sur la tête, tels que la pommade stibiée 

sur le chanfrein, ne paraissent pas avoir procuré de 

plus nombreuses guérisons. Ils ne sont pas, du-

reste, généralement recommandés par les auteurs. 

Nous sommes d'accord, au contraire, avec ceux qui 
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emploient les dérivatifs ordinaires (moutarde, 

essence de térébenthine, etc.) en frictions- sur les 

membres, sur l'abdomen ou sur la, poitrine, pour 

combattre les localisations sur les intestins, sur là 

tête ou dans le poumon. 

C o m m e complément indispensable à ce traite­

ment, on doit ajouter les lavements émollients, les 

couvertures de laine,sur les membres- et les cavités 

splanchniques, les vigoureusses frictions • sèches 

que l'on remplace, au besoin, par les médicaments 

plus ou moins excitants et révulsifs. 

Mettre le malade dans un local sain, à air très 

pur ; tenir une litière bien propre, faire écouler le 

purin )etc. 

Et c o m m e moyens prophylactiques il faut indi­

quer de nettoyer à fond' l'ètable envahie, la désin­

fecter par le lavage des murs, du sol, des planchers 

et plafonds, avec des liquides antiseptiques. O n 

projette ceux-ci à l'aide des pompes ou. appareils 

pulvérisateurs. 
O n ne pourrait livrer les animaux atteints de 

coryza gangreneux à la boucherie que dans le cas 

où l'état fébrile ne serait pas encore arrivé. 

Il est prudent de séparer le malade des animaux 

sains. 
Le coryza charbonneux seul doit faire l'objet de 

l'application des mesures sanitaires légales. 
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Autres Maladies des Cavités Nasales. 

Nous avons fort peu à dire sur les autres mala­

dies que Ton rencontre dans les premières voies 

respiratoires, parce qu'elles sont rares et qu'elles 

n'ont pas une grande importance au point de vue 

pratique. 

L'épistàxis se produit primitivement ou consé­

cutivement à d'autres maladies. Celle qui résulte de 

ces dernières est étudiée avec elles, nous n'avons 

donc pas à nous en occuper en ce moment. 

L'épistàxis primitive est attribuée à diverses 

causes : l'insolation, la fatigue, les coups portés 

sur le chanfrein,etc. 

-Il s'écoule par une narine, rarement parles deux, 

du sang en plus ou moins grande abondance."goutte 

à goutte, ou en petit jet continu. Quelquefois cet 

écoulement se fait par intermittences après le rejet 

d'un caillot. Généralement cet écoulement ne dure 

pas longtemps ; il devient de moins en moins abon­

dant, puis il cesse complètement. Il peut recommen­

cer à des moments plus ou moins éloignés. 

Le pins souent l'épistàxis cesse sans aucun traite­
ment. 

Si elle se produisait trop souvent ou si elle 

durait trop longtemps, il faudrait l'arrêter par des 

injections astringentes d'eau de ronces, de chêne, 

dans laquelle on met un peu de sous-acétatè'de 

plomb, de perchlorure de fer, d'alun, et de préfé-, 
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rence d'acide borique. On tamponne la narine avec 

du coton hydrophile trempé dans un des astringents 
précédents. 

Les polypes des cavités nasales, et des sinus 

chez le bœuf sont assez rares. Les auteurs n'en 

parlent presque pas. Les praticiens non plus. L. 

Lafosse déclare les avpir constatés plusieurs fois. 

Ils sont apparents ou profonds. 

Dans le premier cas ils sont facilement curables. 

On rencontre beaucoup de difficultés, dans le, second, 

pour les guérir. 

O n avance qu'ils résultent du traumatisme : 

contusions sur le chanfrein, pression de la cloison 

nasale, blessures de la muqueuse. D'autre < fois la 

cause est inconnue. 

Leur présence dans la narine, détermine des 

ébrouements, un sifflement plus ou moins intense, 

un écoulement de matière muco-sanguinolente. 

Leur marche est très lente, aussi les èymptômes 

se développent lentement; à mesure qu'ils prennent 

du volume ils sc: logent dans les parties- vides, pé­

nètrent dans les sinus, s'étendent en arrière vers Je 

pharynx, les deux cavités nassles peuvent ainsi être 

fortement rétrécies, le cornage devient de plus en 

plus intense, des suffocations se produisent les 

malades entr'oijvrent la bouche pour respirer, et, il 

y a' constamment menace d'asphyxie. 

M. Moussu, professeur de pathologie bovine à 

d'Ecole-vétérinaire (̂ 'Alfort, dans une de ses intéres­

santes leçons cliniques, expliquait dernièrement à 

ses élèves un cas de polype de la région naso-pha-
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ryngienne très développé qui causait, par consé­

quent, un cornage fort intense. Pour découvrir la 

lésion,en l'absence de tout signe extérieur, lorsque 

Ton s'est assuré que le cornage ne provient pas de 

lu trachée, ni des bronches, M. Moussu indique 

l'exploration directe de la région pharyngo-nasale, 

en introduisant le bras dans là bouche, le plat de la 

main dirigé en haut. ; on contourne, avec les. doigts, 

le bord postérieur du Voile du palais, et on peut, â 

ce moment, se rendre compte si, à cet endroit des 

voies nasales postérieures, une tumeur.n'existe pas. [ 

Pour faire cette exploration il faut fixer solide­

ment la tête et se servir d"un pas d'âne. 

A part le cornage quand la tumeur polypeiise est J 

profonde, et qu'on ne l'aperçoit pas de l'extérieur, 

on peut la découvrir par la percussion de la région 

frontale qui fournit un son mat, si elle existe, et, -

quand elle est fort développée, une déformation de 

cette région. 

Il y a, en m ê m e temps, des ébrouements, un 

écoulement de matières muco-sanguinolentes, et 
m ê m e des hémorrhagies. 

Une sonde introduite dans la narine permet de 

sentir la résistance que présente la tumeur interne, 

et elle est tachée de matières sanieuses quand on la 
retire. 

Quand ils sont à l'entrée des narines on s'en rend^ 
compte facilement. 

Ces tumeurs ne rétrogradent jamais, et Ton est" 
obligé de conseiller la vente pour la boucherie, si 

l'opération ne peut être tentée,ou bien si elle n'offre 
pas de chances de réussite. 
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Traitement. —Il est essentiel de se rendre compté 

si ces tumeurs polypeuses sontpédiculées ou ces-

siles. Celles-ci sont plus difficilement cprableâ. Les 

premières ne résistent pas à l'excision et à la cauté­
risation. 

On les excise avec les ciseaux quand on peut les 

atteindre, ou bien on les étreint avec un cordonnet 

ou de la forte ficelle,et on les enlève par arrache­

ment. On peut aussi essayer de les saisir avec des 

pinces. 

U opération de,Sind (1) qui consiste à trépaner 

l'os nasal pour mettre le sinus à découvert,employée 

sur le cheval, pourrait être appliquée chez le bœuf. 

Mais je ne pense pas que ce soit avantageux,ne serait-ce 

qu'à cause des soins consécutifs qu'elle exige. On 

préfère livrer, les animaux à la boucherie. ' 

L'opération est encore plus difficile et moins 

suivie de succès quand la tumeur existe vers la partie 

naso-pharyngienne. 

Nature.—Ces tumeurs varient quand à -leur 

texture et leurs caractères microscopiques. Elles 

tiennent tantôt du sarcome, du carcinome, de l'an­

giome,du fibrome. Quoiqu'il en soit de ce' néofor­

mations,le traitement s'applique,dans tous les cas, 

Ntel que nous venons de l'indiquerv 

L'Actinomycose des sinus se rencontre quel­

quefois.C'est dû côté de l'apophyse zygomatique que 

nous l'avons observée.On n'en tente pas la guérison 

(i) Voyez Traité de thérapeutique chirurgicale <Je 
Cadjot et Almy'. 
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par la rugination de l'os. On conseille la vente pour 

la boucherie. 

Les kystes des cavités nasales et des sinus sont' 

rares chez le bœuf.Ce sont quelquefois des tumeurs 

hydatidiques. 
O n les ponctionne quand on peut les atteindre. 

Quand ils sont profonds ils provoquent les mêmes 

symptômes que les tumeurs dont nous venons- de 

parler^ 

Les verrues qui se développent à l'entrée des 

narines et sur la cloison nasale se traitent par l'ex-" 

traction directe en les saisissant avec des pinces,desi 

tenailles, ou en les prenant avec une ficelle sur la-! 

quelle: on exerce une prompte traction pour les 

arracher. 
- t 

On cautérise ensuite la place qui en résulte aveei 
le crayon de nitrate d'argent oufde sulfate de cuivre. 

Des collections purulentes se forment aussi, 

chez les ruminants,dans les sinus frontaux qui cor-

respondent,comme on sait,àla cheville oiseuse.Ëlle£ 

se caractérisent surtout par 1,'inclinaison de la tête 

du côté affecté.> Elles sont,le plus souvent,le résultat 

du traumatisme. Il y a, ou il y a eu, un jetage plus 

ou moins homogène, sanieux au début. Les ouver­

tures par lesquelles ces sinus s'ouvrent dans les 

cavités nasales peuvent s'obstruer, alors le jetagef 

cesse, la collection purulente augmente, des corn-" 

pressions du cerveau peuvent s'en suivre, avec des* 
symptômes vertigineux. 
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L'amputation de la corne s'impose dans ce cas, et 

l'on applique ensuite le traitement que nous avons 

indiqué à propos du catarrhe des sinus. 

Dans le cas où l'on voudrait éviter l'amputation 

delà corne, parce que l'opposée fait déjà défaut, ou 

bien parce que l'on ne peut pas changer de part 

l'animal, on peut évacuer le pus par la trépanation 

du sinus frontal. 

Cette opération se fait très aisément en fixant 

L'animal à un arbre ou à un poteau, la tête de côté, 

en ayant soin de ne pias passer la corde en avant du 

toupet, à peu près comme c'est indiqué par la figure 

49 de notre ce Manuel opératoire pour l'espèce 

bovine ». 

Les parasites des cavités nasales et des sinus 

s'observent rarement chez le bdeuf. On ne signale 

.guère-que là Unguatule denticulée. Ces parasites 

déterminent à peu près les symptômes du coryza et 

sont détruits par le traitement que l'on ordonne 

pour celui-ci, 

La diphtérie que l'on rencontre rarement sur la 

; muqueuse nasa,le, nous paraît liée à celle qui se 

moVitre sur la trachée et dans les bronches. Nous 

n'en parlerons qu'à l'occasion des maladies pulmo­

naires. 
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COMPLÉMENT 

au traitement du Coryza gangreneux (1) 

Dans une intéressante brochure M. Péricaud 

vétérinaire à Montmorillon , fait une relation 

détaillée du coryza gangreneux et recommande, com­

m e traitement qui lui aurait donné des résultats très 

encourageants, l'emploi du sérum artificiel à doses 

massives, en injections intraveineuses. Sur onze 

bovins atteints de coryza gangreneux, il a obtenu 

sept guérisons. 

La formule qu'il emploie est la suivante : 

Eau bouillie, 100 grammes. 

Chlorure de sodium, 7 gram. 50. 

A un sujet moyen il injecte 4 litres de ce sérum à 

28°, en deux fois à 6 heures d'intervalle. 

Après constatation d'une amélioration sensible il 

porte la dose journalière à 2 litres ; au bout de 4 ou 

5 jours il n'inocule plus qu'un litre, puis un demi-
litre. 

M. Péricaud recommande de continuer ce. traite­

ment sérothérapique quelques jours après la guéri­
son complète. 

M. Moussu, dans son traité des maladies du. 

bétail, se^déclare très satisfait de ce traitement qui 

(1) Une erreur de mise en page nous a obligé à placer 
ici la fin de cet article. 
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lui a toujours réussi dans tous les cas qui ne pré­

sentaient pas de complications broncho-pulmonai­
res: 

N Q U S avons donné la' technique de ces. injections 

dans notre Manuel opératoire pour Vespèce bovine. 

Elle est la m ê m e pour ,les petites quantités de 

sérum comme pour les gra ides. Pour celles-ci on 

se sert d'un appareil spécial parce que la seringue 

est trop petite pour la grande quantité de liquide à 

employer. 

M. Brochériou, vétérinaire au 12e chasseurs, dans 

une brochure sur la sérothérapie, recommande uh 

appareil très commode composé d'une douche con­

tenant deux litres, et d'un tube en caoutchouc de 

l m50, au bout duquel s'adapte une aiguille spécia-

le. (1) 

MALADIES DU LARYNX ET DE LA TRACHÉE 

Laryngite 

Nous passerons, rapidement sur ces maladies 

parce qu'elles sont rarement -graves et que nous 

avons dit beaucoup de ce qui se rapporte au larynx 

à propos de la pharyngite, dans le premier volume 

de la pathologie bovine.Il est rare que cette maladie 

(1) On trouve cet appareil à la maison de droguerie 
Renault aîné, à Paris. x 
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soit exclusivement limitée au larynx ; elle s'étend, 

dans les cas les plus accentués, aux parties voisines. 

On reconnaît une laryngite sur-aiguë, une aiguë 

et une chroniquo. La laryngite croupale étant d'une 

nature différente, nous la décrirons à part. 

, ETIOLOGIE. — Les refroidissements constituent la 

cause principale : air respiré trop froid pendant 

que l'animal est en transpiration, ou boissons trop 

froides. 

Elle résulte aussi du traumatisme lorsque des 

manœuvres maladroites pour refouler un corps 

étranger, sont exercées sur cette partie.Des aliments 

grossiers, rugueux, des corps aigus arrêtés au 

pharynx, peuvent irriter, en même,temps, le larynx. 

Des aliments trop chauds comme les, vapeurs irri­

tantes, des médicaments caustiques trop lentement 

avalés, des boissons qui prennent une fausse direc­

tion, sont autant de causes d'inflammation. 

Nous l'avons vu survenir par intoxication mercu-

rielle à la suite d'une friction d'onguent de Lebàs 

sur une tumeur du flanc.Une fois le cornage dissipé 

nous avons pu le reproduire expérimentalement, 
par une nouvelle friction. 

Symptômes. — Etat sur-aigu. — On constate 

d'abord du cornage, de la toux petite, avortée, quin-

teuse, sèche au début. La tête est soulevée, portée (•'• 

au vent ; l'encolure allongée, et la respiration 'for­

tement gênée, avec un bruit guttural. Douleur vive 

provoquée par la pression latérale de la région du 
cou. Engorgement des ganglions de cette région-et 

des vaisseaux lymphatiques produisant une sorte 
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d'empâtement des tissus, une infiltration séreuse, 
un peu de jetage nasal,«- quelquefois taché de sang, 
un peu de salivation. Bouche entrouverte. "Quelr 

quefois des plaintes. L'appétit a diminué ou disparu, 
la rumination a cessé. 
Il y a un état fébrile plus ou moins prononcé. Le 

pouls est plein et accéléré ; les battements dû cœur, 
sont forts. 
" Dans l'état aigu, lés symptômes sont bien moins 
prononcés et la maladie est-légère. 

La laryngite chronique est assez fréquente chez le 
bœuf. Cruzel en fait une description à part, et lui 
donne ainsi, à notre avis, une importance plus 
grande qu'elle n'en a réellement. Il est des animaux 
qui sontatteints de cornage qui se manifeste plus 
fortement âcertains moments qu'à d'autres,pendant 
la mastication et surtout pendant la déglutition, 
ainsi qu'au travail pendant la traction au joug; des 
animaux qui^ toussent longtemps sans présenter le 
irioindre symptôme, maladif, pas plus local, que 
dans le poumon^ qui toussent pendant des années 
sans en être indisposés en quoi que ce soit ; de ces 
toux qui pourraient faire craindre la tuberculose et 
.que l'épreuVe de la. tuberculine permet bien vite 
d'en découvrir la nature. 

Des, engorgements lymphatiques chroniques de 
la région, des engorgements ganglionnaires ou des 
tyroïdes, des glandes salivairés, peuvent souvent 
s'étendre au larynx comme nous avons déjà indiqué 
.qu'ils pouvaient atteindre le pharynx, et c'est là la 
cause principale de ces cornages ou toux chroniques 
qui ne disparaissent qu'avec ces infiltrations exté-
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Heures, quand des altérations dans la texture du 

tissu laryngien n'en sont pas résultées. 
Nous n'avons jamais vu de ces maladies chroni­

ques du larynx avoir une terminaison fâcheuse. 

Cruzel signale cependant des cas d'amaigrissement 

général, qui devient très apparent dans la région 

cervicale, eUcontre lequel tout traitement échoue. 

Mais il est probable que cet état d'amaigrissement 
qui annonce un désordre nutritif incurable, tient de 

la tuberculose plutôt que de l'altération laryngée^ 

puisque plus loin il ajoute que cette « laryngite 

chronique est presque toujours compliquée de 

l'affection tuberculeuse ». 

Marche. — La laryngite sur-aiguë,traitée à temps, 

se termine promptement par la guérison. Dans 

l'état aigu, la guérison est plus lente à obtenir. 

L'état chronique dure quelquefois des années sans 

nuire à la santé. Maïs il est des circonstances, rares 

il est vrai, où,la tuberculose mise de côté, la gène 

est un peu inquiétante, et il vaut mieux alors pré­
parer les animaux pour la boucherie. Cet état chro­

nique est quelquefois une terminaison de l'état aigu.-

Dans l'état sur-aigu, la terminaison par la gan­

grène peut survenir. Alors les symptômes s'accen­

tuent, la muqueuse vue en abaissant la base de la 

langue, preruPune couleur plombée ou brunâtre, le 

jetage de m ê m e couleur a une odeur repoussante, 

l'abattement se prononce, la température après être 

montée au maximum,baisse rapidement, le pouls-
faiblit, le décubitus est constant et la mort arrive 
bientôt. 
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Nous n'avons jamais observé cette terminaison 

qui est relatée par lek auteurs. 

Le diagnostic n'est pas difficile à établir. O n dis­

tingue très facilement la laryngite des" autres mala­

dies de cette région. Le proûostic n'est grave que 

dans la période sur-aiguë. 

Traitement. — La laryngite sur-aiguë exige une 

saignée abondante et répétée quelquefois deux pu 

trois fois ; une couverture1 épaisse sur le dos, des 

fumigations.émollientes et calmantes, des frictions 

vésicantes;sur l'encolure et à la partie antérieure 

du cou ; de la laine sur cette partie. 

Quand il y a cornage, inflammation très pro­

noncée, état fébrile, on emploie les .médicaments 

dosimétriques de la formule ri0 29 page 54. 

Si le mal est plus intense ou s'il ne cède pas aux 

premières saignées, on fait des frictions révulsives 

sous le cou, avec de l'eau de-moutarde, de la tein­

ture de cantharides, du feu parisien, de l'essence de 

-térébenthine, etc. 

Dans- la laryngite aiguë, la saignée est encore 

indiquée, mais elle n'a pas besoin d'être abondante 

et si.souvent répétée. 

..Les gargarismes, faciles à administrer chez le 

bœuf, produisent dé bons effets : O n les compose 

avec des infusions émollientes d'abord, auxquelles 

on ajoute de la poudre de réglisse ou du miel. 

O n fait quelquefois des onctions de corps gras 

dans la région de la gorge. 

Il faut toujours veiller à ce que la température de 

rétàbie soit uniforme, empêcher les' courants d'air 
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du côté de la tête ; fermer les trappes et les ouver­
tures qui correspondent à la loge du malade. 

Œdème de la glotte. 

L'œdème de la glotte est décrite par presque tous 
les auteurs, mais tous ne l'ont pas constatée. C'est 
ce qui indique, qu'elle est assez i*are. Ella doit être 
cependant plus fréquente chez le bœuf que chez le 
cheval si l'on considère tous les cas de cornage gut­
tural qui se constatent chez les ruminants. C'est 
que les engorgements lymphatiques de la région 
pharyngo-laryngée se rencontrent assez souvent; et 
que l'œdème de la glotte résulte presque toujours 
de l'extension de ces engorgements jusqu'à elle. 

Nous avons toutefois rencontré un engorgement 
absolument limité à la glotte, qui nous parut de 
nature kysteuse. Le cornage dura longtemps, résis­
tant à tous les traitements, une toux laryngée,quin-
teuse parfois, se produirait assez souvent. 

Un matin, pendant le pansage, à la suite d'une 
de ces quintes, l'animal rejeta fortement, au loin, 
une matière séro-albunimeuse et la guérison radi­
cale s'en suivit. 

Cet exemple d'œdème de la glotte indique que, 
dans les cas de cornage persistant, et en l'absence 
de tout symptôme extérieur permettant d'assurer 
le diagnostic, il y a indication de vérifier la région 
gutturale interne en abaissant la base de la langue 
avec une longue spatule, ou bien en pratiquant 
l'exploration directe avec la main selon le procédé 
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de M. Moussu que nous avons indiqué à la page 
60. Mais,pour pouvoir pratiquer cette exploration, 
jl faut avoir affaire à des animaux d'un certain âge 
et d'une certaine taille. Chez les animaux petits 
ou trop jeunes il n'y a pa s assez de place dans 
l'arrière bouche pour y loger la main. 

M. Perrussel a signalé un cas d'œdème de la 
glotte, post partum, qui disparut en cinq jours à 
l'aide d'un purgatif et de l'administration, tous les 
jours, de nitrate de potasse, 15 gr., chlorate de 
potasse, ,15 gr., et teinture de digitale, 8 gr. 

Nous n'avons rien de particulier à indiquer en ce 
qui concerne la trachée cheKl'es pèce bovine. 

MALADIES DU POUMON 

Lès maladies du poumon, chez les grands rumi­
nants, sont fréquentés ; elles sont souvent sans 
gravité mais d'autrefois elles se manifestent avec 
une intepsilé qui peut compromettre tantôt la 
santé; tantôt la viedes malades. 

Leur diagnostic différentiel offre quelques diffi­
cultés, et il est d'une importance notable au point 
de vue du pronostic et du traitement. 

C'est dans ces maladies que la responsabilité du 
vétérinaire est le plus en danger, parce qu'il faut se 
prononcer d'une façon positive sur l'issue du mal. 

Si l'on ne tenait pas' compte de cette fin pour 
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sauvegarder les intérêts du propriétaire, oh pourrait 

encourir le reproche d'avoir fait perdre du temps et 

de l'argent. Il faut m ê m e calculer le temps que 

peut durer la maladie pour décider s'il y a avantage 

à livrer l'animal à la boucherie. 

Dans l'étude qui va suivre, nous mettrons à profit 

les nombreuses observations cliniques que nous 

avons recueillies dans notre longue pratique médi-

calëet nous pensons pouvoir ainsi arriver à présenter 

des données d'après, lesquelles on peut fournir des 

indications le plus en rapport possible avec l'intérêt 
des clients. 

BRONCHITES 
« > 

Pour ne pas entrer dans de trop grands dévelop­

pements sur les bronchites des ruminants, nous 

passerons rapidement sur les points communs avec 
les bronchites du cheval. Mais si, chez le cheval, 

on peut décrire les différentes formes de cette mala­

die dans un m ê m e chapitre, il nous paraît indispen­

sable, chez le boeuf, d'entrer pour chacune d'elles 

dans des détails tout particuliers qui semblent auto­
riser à les détacher complètement. 

C'est dans cet ordre d'idées que nous allons-
décrire : 

lo Une bronchite franchement inflammatoire ;. 

2° Une bronchite chronique ; 

3" Une bronchite par corps étrangers ; 

4° Une bronchite diphtéritïque ; 

5° Une bronchite vermineuse. 
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Bronchite franche. 

Etiologie. — La bronchite aiguë,franchement 

inflammatoire, résulte, dans la plupart des cas, 

d'arrêts de transpiration, d'inhalations d'air 

froid quand les animaux, échauffés - par le travail, 

sont arrêtés à un courant d'air, ou bien quand ils 

entrent en sueur dans l'éfable dont les ouvertures 

en regard, de la tête sont largement ouvertes.' 

. Symptômes. La maladie s'annonce par des 

tremblements généraux, des plaintes pendant les 

mouvements, une respiration plus oii moins gênée, 

une douleur à la percussion de la poitrine, percus­

sion qui provoque des plaintes. L'appétit est faible 

et la rumination fait défaut. 

L'animal fait entendre une toux rcire, fréquenLe, 

quinteuse ou pénible, selon l'intensité du mal. A 

l'auscultation il est bien rare que l'on entende 

encore des râles, m ê m e une altération dans le 

murmure respiratoire. Mais ce murmure est un 

peu modifié dans sa Sonorité : il semble un peu 

râpeux quand la toux est sèche, et devient gras, 

muqueux^ quand la toux devient grasse, ce qui ne 

tarde'pas, car il se produit assez vite de l'hypersé­

crétion qui provoque, quelquefois, des suffocations-

alarmantes. Mais caci ne se produit que quelques 

jours après le début, 
Quand on ausculte on comprend, à l'embarras 

bronchique que l'on constate, que l'animal va tous­

ser, puis,quand cette toux s'est produite, le -mur 
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mure respiratoire devient naturel. Nous avons x 
trouvé des cas où se produisaient de véritables 

paroxysme, avec une gêne 'momentanée mais vio­

lente de la respiration : On perçoit de l'embarras 

bronchique, de la gêne respiratoire avec accéléra- ; 

tion des mouvements thoraciques, une respiration' 

bruyante, suffoquante, puis une quinte de toux 

arrive et tout rentre dans l'ordre ; le murmure res- ; 

piratoire cesse d'être gras, est sibilant en quelques 

endroits et revient à l'état à peu près normal. m 

A u début l'état thermique dépasse 39° et arrive: 

à 40° Le pouls est fort et un peu accéléré. 

Dans les cas de suffocation il arrive souvent que 

le jetage devient plus abondant que d'habitude à la 

suite de ces accès, et qu'il est m ê m e un peu teinté 

de rose, ou taché de stries sanguines, indice d'une 

inflammation violente. 

La marche de la maladie est fort régulière et. 

suit ses périodes en une douzaine de jours dans les 

cas graves, et un peu plus longtemps dans les cas 

ordinaires. 

La terminaison ordinaire est la résolution, mais, 

dans les cas les plus violents, après que la guérison 

est obtenue,il reste une certaine altération-bronchi­

que latente qui se manifeste,, par la suite, lorsque 

les animaux sont mis au travail, par une gêne: 

respiratoire accompagnée de la sortie de la langue, 

ce qui fait dire au laboureur que son animal craint 

la chaleur Hâtons-nous de dire cependant que cette 

gène respiratoire peut tenir à d'autres circonstance^ 
que nous signalerons en temps et lieu. 

Mais les cas ordinaires de bronchite s'amendent 
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facilement, et tout rentre dans l'ordre à la suite d'un 

traitement en grande partie hygiénique. 

Pronostic. — Le pronostic.de la bronchite aiguë 

n'est pas grave surtout si la maladie est soignée à 

temps et rationnellement. C'est dans les cas où elle 

traîne en longueur, dans ceux où elle n'est soignée 

qu'à l'aide de traitements empiriques, que l'état 

chronique se déclare et "qu'il devient très difficile, 

parla suite, de le combattre. ~v' 

Traitement.: — La saignée est encore ici un des 

moyens auxquels on a recours pour décongestion­

ner les bronches et guérir en quatre ou cinq jours, 

dans les cas où, sans elle, il.faudrait plusieurs se­

maines et un traitement des plus compliqués. On la 

renouvelle au besoin le lendemain, surloût\ si l'in­

flammation ne cède pas as$ez rapidement. 

Les couvertures chaudes, les frictions irritantes 

sur le dos et sur les côtes sont indispensables quand 

il ya grande sensibilité des régions costale et dor­
sale. 

Les fumigations émollientes, quoique indiquées, 

sont rarement appliquées, mais elles sont rémpla^ 

cées par les boissons tièdes, les herbes et les raci­

nes cuites. W* 

On doit surtout soustraire les malades à l'action 

des courants d'air,j les tenirdans un milieu à tem­

pérature uniforme ; ne pas les conduire au pacage 

avant la guérison complète, parce que la fraîcheur 

de l'herbe ou du terrain pourrait causer un retour 

de l'état aigu. 

http://pronostic.de
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On rencontre cependant des cas de bronchite où 

la résolution est plus difficile à obtenir, et on est 

forcé de recourir à un traitement plus énergique. 

Les frictions révulsives sur la paroi costale, sur 

les membres, avec de l'eau sinapisée épaisse, répé­

tées pendant deux ou trois jours, sont alors bien 

indiquées. En m ê m e temps on administre les dia­

phoniques en tisane : le tilleul, le sureau, le thé i 

vert, la camomille, etc. 

S'il y a état fébrile persistant, on le combat par 

les antithermiques, sous forme de granules, selon 

la formule n° 29, page 54, le sulfate de quinine ou 

l'antipyrine. Mais ces médicaments sont un peu 

chers quand il s'agit de les employer en des doses 

suffisantes pour les grands animaux. Us sont avan­

tageusement remplacés, à- ce point de vue, par 

Yacétanilide h la dose de 20 à 25 grammes, dans, 

du son frisé si [les malades acceptent cet aliment. 

Il est préférable de l'administrer dans les tisanes 

diaphorétiques si la rumination se fait facilement,. 

ou bien sous forme de bol dans le cas contraire-
On formule de la manière suivante : 

P. Acétanilide......... 25 grammes, 
No 33 Poudre de guimauve 

ou de réglisse.. .. , 30. grammes^ 
Œufs ou miel q, St 

pour un bol. 

Lorsque la toux devient pénible, fréquente, Caf-
faram emploie l'opium et le Kermès minéral, en 
bols que l'on compose comme ci-après : 
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P. Opium de Smyrne... 4 à 6 gram. 
Kermès minéral..... 15 à 20N id'. 

N° 34 -- Poudre de réglissé... 30' - id. 
Miel ou oeufs q, s. 

Cette formule constitue en même temps, un ex­

pectorant très efficace. 

On peut remplacer le kermès par le sulfuré d'an-

tirnoine, l'essence de térébenthine, etc. 

Cruzel recommande le bol suivant : 

P. Kermès minéral.... 04 grammes" 
Térébenthine......... 32 id. 

N° 35 Baies de genièvre pulv. 64 xd. 
Miel q. s. 

Pour 4 bols 

„ (Formule Tabourin) 

#Dans- les cas qui ne cèdent pas facilement au 

traitement rationnel parce qu'il a été mal appliqué 

ou appliqué trop tardivement, Cruzel recommande , 

le trochisque au fanon avec un ruban de filou une 

mèche de chanvre enduite de pommade stîbiée. 

U n trochisque employé depuis les vieux temps et 

que nous avons appliqué dans plusieursx circons­

tances, consiste àfaire, à partir de l'ouverture,supé­

rieure et sur le trajet dela'ipêché, une large poche 

où l'on introduit deux poignées d'ail haché et demi* 

verre de vinaigre. Le lendemain, un engorgement 

énorme est produit et l'amélioration survient, en 

m ê m e temps. L'ail remplace ici, très avantageuse­

ment, l'ellébore.--
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Bronchites chroniques 

Les bronchites chroniques sont très fréquentes 

chez les grands ruminants, surtout si l'on,considère 

c o m m e telles , les irritations des bronches qui ne 

concernent pas l'état inflammatoire proprement dit. 

Elles sont souvent.primitives parce que Fètat aigu, 

généralement très léger, passe presque toujours 

inaperçu. Elles sont aussi la conséquence d'aliments 

poussiéreux, avariés, couverts de moisissures. Il 

faut toujours s'attendre à lés rencontrer fréquem­

ment après les printemps pluvieux où les rivières 

débordent et recouvrent les prairies d'un limon 

plus ou moins épais. Quelquefois des altérations de 

tissu, des néoformations se produisent dans le pou­

mon, compriment ou altèrent les bronches. Dans 

cette dernière catégorie d'altérations on doit citer les 

tubercules dont il ne sera question qu'avec .la mala- ' 

die générale qu'ils déterminent ; des tumeurs sarcô- • 

mateuses et mêmeépithéliales s'y forment et donnent ; 

naissance à des bronchites qui durent bien long^ 

temps,des années même, sans occasionner une gène 

fonctionnelle appréciable.Enfin on y trouve quelque­

fois des parasités, des vers qui y séjournent plus ou 
moins longtemps. 

Ce court exposé étiologique nous autorise à faire 

plusieurs espèces de bronchites chroniques et d'é­
tablir la classification suivante : 

( C h r o n i q u e proprement dite 

Par corps étrangers j^SK, i 
i tuberculeuse : 
I vermineuse 
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Nous pensons que cette classification nous per­

mettra de faire plus facilement le diagnostic diffé­

rentiel qui présente si souvent des difficultés. 

A. — BRONCHITE CHRONIQUE'FRÂNCHÈ. — La Bron­

chite chronique franche, primitive ou consécutive à 

l'état aigu,se caractérise par une toux plus ou moins 

sèche, généralement forteN, se répétant une ou deux 

fols, rarement davantage, particulièrement le matin 

au moment du pansage lorsque Fair se renouvelle 

dans l'étable.Le dos n'est pas sensible d'une manière 

bien appréciable.Lè poil conserve son luisant ; c'est 

bien rare, si on le trouve légèrement piqué; la peau 

conserve sa souplesse ; la respiration n'est.pas sen­

siblement accélérée au reposx; cette accélération N 

est, quelquefois seulement, un peu manifeste pen­

dant le traviail si on a le soin-de comparer le flanc 

du malade à celui de - son compagnon, en tenant 

compte toutefois de1 la différence de force des deux 

animaux et de l'état.de gestation qui augmente le 

nombre des mouvements du flanc. 

La percussion de la poitrine produit une réson-

nance qui ressemble à celle de l'état normal. On 

n'entend pas de bruits insolites dans Lé poumon ; 

une oreille un peu exercée peut à peine constater 
un murmure respiratoire plus sec, un peu rapeuy, 

ou quelquefois muqueux, et dans ce casil peut 'cor­

respondre à un râle sibilant temporaire, c'est-à-dire 

disparaissant quand la bronche,s'est débarrassée des 

mucosités à la suite delà toux. Dans tous les cas ce. 

murmure respiratoire a conservé sa sonorité pro­

fonde. 
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Dans ces cas de toux un peu grasse, de murmure 

respiratoire muqueux, on constate un peu de jetage-

filant, incolore,^homogène. 

Marche. Durée. — Ce n'est qu'après des années 

que l'état général finit par être atteint, que l'amai­

grissement survient et que les propriétaires se déci­

dent alors seulement à livrer l'animal, pour un bas 

prix, à la boucherie. 

La marche delà nlaladie est ainsi très lente, et 

elle passerait longtemps inaperçue si la toux n'atti­

rait l'attention du propriétaire. 

C'est dans cette bronchite que nous avons publiée 

quelque part sous le nom de bronchite de gestation, 

que la touxaugmente à mesure que l'abdomen prend 

du volume aux dépens de la cavité thoracique, et 

qu'elle cesse presque complètement après la mise-

bas pour reprendre avec la gestation suivante. : 

Les propriétaires sont tellement' habitués à cette 

variété de bronchite qu'ils n'y portent aucune atten­

tion, et que l'on voit ainsi des vaches qui toussent 

pendant cinq ou six ans, et quelquefois plus long-; 

temps, sans en paraître le moins du x monde indis­
posées. 

Mais souvent aussi cette toux dépend de la tuber­

culose,et comme le propriétaire a toujours une ten­
dance à accuser la maladie la plus bénigne, il n'ap­

pelle le vétérinaire que lorsque l'état général de son 

animal a été profondément atteint. 

C'est cette confusion dçs deux bronchites par le 

propriétaire qui constitue une des principales cau­

ses de la propagation de la tuberculose chez l'espèce 
bovine. 
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, C'est pendant ce long temps que le mal pro­
gresse insensiblement, que les malades,en toussant, 
salissent les aliments qui contaminent les animaux 
qui les consomment. 

Terminaison. —.Nous n'avons jamais vu la bron­
chite .chronique franche avoir une terminaison fâ­
cheuse. Si elle ne cède pas à un traitement oui; 
d'habitude, n'est pas bien efficace, et dont le pro­
priétaire se lasse vite, elle ne, finit qu'avec la vie 
de l'animal qui l'a contractée. 

B. — BRONCHITE MYCOSIQUE. — Nous croyons 
pouvoir donner ce qualificatif à cette" variété de 
bronchite, parce que les poussières aspirées con­
tiennent une infinité de s germes cryptogamiques, 
des moisissures' plus ou moins irritantes; plus ou 
moins toxiques. 

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

Celui-ci, du reste, se débarrasse plus facilement 
de ces champignons que des matières terreuses, et 
les symptômes sont moins accentués et moins per­
sistants que ceux qui résultent du dépôt de pous­
sières sur les parois bronchiques., C'est pour cela 
que nous avons rencontré la maladie chez les ani­
maux qui habitent les plaines ou lés vallées. 
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s Symptômes. — Cette variété de bronchite se 

caractérise par une1 toux sèche se répétant un 

nombre très variable de fois quel que soit le mo­

ment de la journée." Cette toux est accompagnée 

d'une sorte de jetage filant et grisâtre, terreux, 

c'est-à-dire sali par les poussières^qui tapissent les 

tubes bronchiques. C'est là cependant un symptôme 

qui quelquefois fait défaut. 

La percussion de la poitrine n'indique rien qui 

s'écarte de l'étr.t normal, mais l'auscultation fait 

percevoir un bruit sibilant sec, persistant sur le 

m ê m e point pendant plusieurs jours, jusqu'au mo­

ment où la bronche s'est débarrassée des corps 

étrangers. Ce bruit diminue après la quinte, mais 

ne disparaît pas entièrement. O n le constate le 

plus vers les parties inférieures de Ja poitrine. 

Nous n'avons jamais Vu de traces d'inflammation 

consécutive à ces inhalations de matières terreuses,-

et partant, pas de sensibilité du dos ni de la région 

sternale,pas de douleur provoquée par la percussion 

sur la poitrine. La respiration né s'accélère pas 
outre mesure.pan l'exercice. 

Durée. — La durée de la maladie est subordon­

née au temps pendant lequel les animaux reçoivent 
cette nourriture avariée. 

A partir du moment où l'on donne des alimehts, 

sains, les bronches se débarrassent facilement et 

peu à peu des matières pulvérulentes qui les tapis­

sent, la toux devient de plus en plus rare, et, après 

quelques jours, tout a disparu surtout si on a favo­

risé cette terminaison à l'aide d'un traitement': 
approprié. 
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C. — B R O N C H I T E NÉOPLASIQUE. — Nous n'avons 
pas à entrer ici dans les considérations qui nous 
ont fait adopter cette appellation nouvelle de bron­
chite. O n peut lire, à*ce sujet, le très intéressant 
article dé M. Trastbt sur les tumeurs,, dans le tome; 

XXIIe du nouveau dictionnaire pratique de H. 
Bouley,ainsi que le chapitre « tumeurs » par Bour-
nay dans l'encyclopédie Cadéac 
Nous avons rencontré un petit nombre de cas, où 

le poumon était envahti par dés néoplasmes qui 
paraissaient intéresser les ganglions lymphati-
ques,et qui provoquaient une bronchite sèche ayant 
beaucoup'de ressemblance avec la brpnchite tuber­
culeuse, niais qui cependant eh diffère suffisapi-
mentpourne pas les confondre. Il suffit pour cela, 
d'être averti de la manifestation passible de cette 
bronchite et de la manière dont elle se caractérise, 
pour arriver à en préciser le diagnostic. 

Quoiqu'il en soit, c'est une affection qui est peut-
être moins rare qu'elle ne le paraît, parce que des 
sujets, confondus avec des tuberculeux, sont vendus 
comme incurables et échappent ainsi à l'examen 
nécropsique des praticiens. 

Cette bronchite est essentiellement chronique, 
d'une durée très longue, plus longue que la bron­
chite tuberculeuse, ne nuisant pas trop à la fonction 
pulmonaire, n'ayant pas:de répercussiorisur l'orga­
nisme-si ce n'est dans' les derniers temps où elle a 
envahi une grande partie de l'otgàne respiratoire et 

certaines autres parties du corps, exposée,comme la 
bronchite chronique simple, a; des recrudescences 
pendant lé* gestation, mais n'occasiônfiant pas le 
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marasme, ou ne l'occasionnant qu'après un temps 
beaucoup plus long que la bronchite tuberculeuse. 
C o m m e cette bronchite n'est décrite nulle part, 

nous croyons utile,pour bien en fixer les détails, de 
relater le cas le plus démonstratif parmi les quel-> 
ques:uns que nous avons observés depuis le débat; 
du mal jusqu'à la fin des malades. 

Une vache de 10 ans tousse depuis cinq ou six 
ans, sans que le propriétaire ait jamais songé à 
appeler le vétérinaire. On avait remarqué que ce 
tousser augmentait pendant la * gestation et dimi-' 
nuait après la mise-bas. * _ 

U n jour une pluie abondante surprend la" bête 
au champ, et, conséquemment, son dos devient 
extrêmement sensible. La toux augmente de fré-̂  
quence mais non d'intensité. Elle est devenue un 
peu moins sèche et se répète un peu plus souvent. 
L'appétit diminue un peu et ce n'est que par 

hasard que le propriétaire nous consulte. 
Nous trouvons de l'acuité dans la bronchite et 

nous ordonnons un traitement en conséquence. 
Le mal se calme après une douzaine de jours, 

mais les symptômes de la bronchite primitive per­
sistent. 

Le tableau symptômatique est le suivant : Sensi­
bilité exagérée du dos. Appétit assez bon. La fonc­
tion digestive s'effectue normalement, La respiration:! 
est plus accélérée qu'à l'ordinaire, mais il fauts'en* 
rendre compte au chronomètre. La percussion de 
li poitrine produit une résonnance très apparente et 
régulière. /U'auscultation,on n'entend pas le moin­
dre bruit anormal, pas la moindre altération dans 
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le murmure respiratoire qui cependant semble un 

peu affaibli en un point très limité à droite. 

L'animal tousse souvent ; cette toùk est sèche, 
- faible et quinteuse. 

L'état général est assez bon, la peau à conservé 

sa souplesse, et le poil son luisant. 

Le diagnostic en faveur de la tuberculose ne peut 

être établi d'une manière absolue ; on fait les plus 

grandes réserves,à ce'sujet. 

Pour lever fous les doutes on fait l'épreuve de la 

tuberculine qui ne donne aucun résultat. La tem­

pérature initiale étant de 39° 3 on hésite à pratiquer 

cette épreuve pendant une huitaine de jours. Elle 

donne utf résultat négatif. O n s'explique cet effet en 
considérant que l'animal devait être encore sous 

l'influence d'un certain état fébrile dû à l'état 

encore maladif du, poumon, oir bien à une/tubercu­

lose trop avancée produisant une élévation thermi­

que permanente. Nous n'avons pas cru devoir nous 

arrêter à cette'hypothèse? vu les symptômes fournis 
wpar l'auscultation et la percussion de la poitrine. 

Néanmoins on décide de livrer l'animal à la bouche-

rie et voici les lésions que l'on constate : 

-Autopsie. — Des élevures du volume d'une noix 

faisant légèrement saillie sur la surface du poumon, 

d'un gris très clair, toutes bien égales et également 

colorées, irrégulièrement disséminées, mais non 

confluentes, quelques-unes plus rapprochées au 

nombre dé quatre ou, cinq, mais cependant espacées 

de deux ou trois centimètres. O n en trouve aussi 

dans la masse pulmonaire et dans la partie médias-

né; il n'y en a pas de plus petites.Elles sont dures 
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au toucher. Sur la coupe on voit un tissu dur qui 

ne s'écrase pas sous la pression modérée du doigt, 
d'un gris jaunâtre, plus clair vers le centre, faisant 
corps avec le tissu pulmonaire dont on ne peut le 

détacher sans le déchirer. 

En m ê m e temps que ces tumeurs on trouve, çà et 
là, et à l'extrémité du.lobe pulmonaire droit, des 
points hépatisés, mous, affaissés, d'un gris plombé ; 
Ces points intéressent un ou deux lobules. 

Ce sont là les restes de pneumonie aiguë, qui 
avaient maintenu l'état thermique à 39° 3. 

Deux autres tumeurs de la mênje nature existent 
à la surface du foie qui a conservé tout son aspect 
normal. On en trouve un ilôt dans la région lom­
baire gauche, près, de l'entrée du bassin, sous la 
séreuse péritonéale, n'ayajnt aucun rapport avec la 
matrice ni avec les reins, formant une masse du 
volume des deux poings correspondant à la région, 
du flanc où on l'aurait trouvée pendant la vie si on 
avait eu l'idée de porter la main dans cette région. 

^On ne trouve pas la moindre trace de ces tumeurs 
ailleurs, pas plus sur la paroi thoracique que sur 
la paroi abdominale, que sur les intestins, que dans 
les mésentères. 

On pourrait,, de prime abord,prendre ces tumeurs 
pour des tubercules, mais elles en diffèrent. en ce 
qu'elles ne prennent pas, comme les tubercules, des 
formes variables ; que leur intérieur: est de -consis­
tance et d'aspect différent, ni creux pour ren­
fermer du pus, ni jaune comme-les tubercules" 
anciens, ni confluents comme ces derniers qui 



forment des masses plus ou moins volumineuses. 

Nature. — Ces tumeurs sont de nature sarcoma­

teuse, de consistance lardacée et ne sont pas traver­

sées par des bronches. Tout autour d'elles le tissu 

pulmonaire est sain, sans la moindre trace d'inflam­

mation ancienne. Les bronches qui passent dans le 

voisinage de ces tumeurs sont plus ou moins com­

primées, d'où la gène respiratoire et la toux. 

D. — BRONCHITE TUBERCULEUSE. — La bronchite 

tuberculeuse,est aujourd'hui une des plus fréquentes 

chez l'espèce hovine. Elle résulte de la gène respi­

ratoire causée par l'obstruction, ou la'diminution 

du calibre hronchique par compression des bron­

ches ou par leur immobilisation à la suite de leur 

emprisonnement par la masse tuberculeuse, par la 

destruction-des bronchioles et l'altération lente des 

pluŝ  grosses. 

L'air confiné et chaud aggrave le mal en favori­

sant le développement de la maladie, le développe­

ment des' germes qui sont, aspiréâ par l'appareil 

respiratoire. Nous avons trouvé des étables où la 

tuberculose ne disparaissait qu'à la suite d'une aéra­

tion, bien entendue, après avoir pratiqué des ouver­

tures nouvelles favorisant le renouvellement de l'air. 

Symptômes. —LéSianimaux présentent les symp­

tômes généraux de la tuberculose,sur lesquels nous 

n'avons pas à nous arrêter ici. 

La toux est sèche, quinteuse, sifflante, comme 

.avortée, se traduisant par une sorte de souffle respi. 

ratoire qui se renforce p©ur se terminer subitement 

par un mouvement expiratoire sifflant. 
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La poitrine cesse d'être sonore sur les points 
correspondant aux tubercules quand ils sont accu­
mulés en masse plus ou moins volumineuse. Dans 
ces points on entend un murmure respiratoire 
altéré,- transformé en bruit de souffle qui se produit 
quand la bronche est étranglée par les tubercules. 
Ce bruit de souffle s'entend, en outre, au pourtour 
des points du poumon où l'air ne pénètre plus.Dans 
les cas les plus légers on heptend qu'un murmure 
respiratoire sec,ràpeux, assez difficile à reconnaître.. 
Dans des cas plus avancés on entend des râles sibi­
lants généralement permanents, quelquefois tem­
poraires, 'cessant quand la toux s'est produite et re­
paraissant bientôt après. Ils résultent d'une altéra­
tion dans la forme du tube bronchique, de, sa 
déformation, de la destruction, par endroits, de la 
muqueuse, donnant naissance à des aspérités qui 
vibrent au passage de l'air. 

Les points les plus fortement atteints, et les pre­
miers frappés par^conséqiient, sont la partie' supé­
rieure du thorax et la partie postérieure correspon­
dant aux points les plus minces du poumon. 
Ces altérations dans les fonctions pulmonaires ne 

se constatent souvent que lorsque l'on a fait essouf­
fler l'animal en le faisant courir, en l'attelant à une 
lourde charrette,ou en le prenant à la charrue.Dans 
cet état on constate, en m ê m e temps, l'accélération 
des mouvements du flanc. 

Il faut ajouter à ces symptômes locaux la sensi­
bilité des reins ; le poil est moins lustré, piqué, la 
peau est plus sèche, se détache moins facilement 

des cotes,avecducraquement dansletissu cellulaire. 
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Marche. —Cette' altération bronchique peut rester 
stationnaire, mais elle ne rétrograde pas. Elle est 
d'une durée illimitée et ne cesse qu'avec la vie de 
l'animal. 

B. — LA* B R O N C H I T E V E R M I N E U S E . — Elle est 
fort rare^danscertaines contrées, chez les animaux 
de l'espèce bovine.^ Les jeunes y sont le plus expo­
sés et 1%-maladierègne souvent sous la forme épizo-
otique parce qu'elle est subordonnée à la nature du' 
sol, des herbages où les bêtes prennent le mal. 
Symptômes.^— Ils sont plus ou moins intenses 

selon qu'il y a un plus ou moins grand nombre de:, 
parasites emprisonnés dans le poumon. C'est tou­
jours une toux légère, quinteuse, rare quand il y 9. 
peu de vers; plus tard forte,à longues quintes,accom-
pagnées de suffocation, d'accélération delarespi-: 
ration' et du pouls. Pendant ces quintes le malade 
allonge lafêté,ouvre la bouche, ettôrribe qeuelquefois 
sur là litière. 

A la suite de ces quintes qui sont presque toujours 
accompagnées du rejet de .mucosités, on trouvedes 
vers à travers celles-ci, généralement en pëlotqns 
ressemblant à des grumeaux de filasse quand on a 
affaire à des filaires. 
.,- La poitrine est sonore à la percussion dans toute 
son étendue/, l'auscultation permet d'entendre par­
tout le murmure respiratoire, mais à travers celui-
ci il y a un râle muqueux, quelquefois du sifflement 
temporaire. Il n'y a'jamais du bruit de souffle. 

Les parasites que l'on trouve dans les bronches 
des grands ruminants, sont de plusieurs sortes : 
c'est le slrongylus micrurus sous forme de nids ; le 



— 90 — 

strongyilus pûîmbnaris, chez le veau ; des échinoco-^ 

gués réunis sous forme de petits kystes. 

Nous aurions dû comprendre, dans les bronchi­

tes chroniques, la bronchite emphysémateuse ; nous 

croyons préférable de la décrire à part, parce qu'elle 

reyêt dès, caractères particuliers qu'il importe de 

bien faire ressortir. 

DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL 

DES BRONCHITES, CHRONIQUE^ 

Dans la*' bronchite-proprement dite, l'état général 

est bon. Le dos est généralement insensible. 

Essoufflement peu appréciable à l'exercice. Epreuve 

de la tuberculine négative. La toux est. sèche, 

non sifflante, d'intensité moyenne, se répétant une, 

deux ou trois fois, quelquefois plus souvent. L'aus­

cultation ne donne rien de particulier bien appré­

ciable. Le jetage est nul,ou rare et filant,homogène, 

incolore ou légèrement trouble-

Dans, la bronchite mycosique, l'état général est 

bon, le dos insensible, l'épreuve de la tuberculine 

négative. Essoufflement non exagéré à l'exercice. 

Toux sèche, quinteuse. Bruit sibilant sec, continu, 

dans les parties inférieures de la poitrine le plus 

souvent ; jetage sali par les poussières ou les moi­
sissures. 
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La bronchite néoplasique est d'une durée très lon­

gue ; état général "bon ; épreuve de la tuberculine 

négative ; essoufflement exagéré à l'exercice appa­

rent au repos.Toux assez forte,nonsifflante. Réson-

nance normale de la poitrine, plutôt exagérée. Pas 

de bruits anormaux à l'auscultation, quelquefois un 

peu de modification dans la régularité du murmure 

respiratoire. Peau souple, poil luisant. 

Bronchitejubewïileuse, Toux sèche quinteuse, sif­

flante, conqme avortée. Irrégularité dans la réson-

nance de la poitrine. Bruit de souffle.; râle sibilant 

quelquefois murmure sëc, râpeux, Ou absence de 

murmure respiratoire. Ces symptômes apparaissent 
et s'accentuent par l'exercice. Accélération de la 

respiration ; R^ins sensibles, poil piqué, peau adhé­

rente, se détachant du tissu cellulaire. 

Bronchite ver mineuse. Toux légère quinteuse,plus 

tard accentuée,; suffocations^; accélération de la 

respiration, Filaires dans le jetage ; sonorité de la 

poitrine, râle muqueux, -quelquefois sibilant, tem­

poraire. Jamais de bruit de souffle. Peau souple, 

état général satisfaisant. 

Ce tableau différentiel est établi pour les cas de 

bronchites peu avancées/Lorsqu'elles sont ancien­

nes on trouve des symptômes qui sont devenus ca­

ractéristiques. La tuberculose et la bronchite néo­

plasique anciennes peuvent plus facilementrse con­

fondre, parce que l'état fébrile, à peu près -perma­

nent que produit la première ne permet pas.toujours 

de soumettre l'animal à l'épreuve de la tuberculine. 

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

DES BRONCHITES CHRONIQUES 

BRONCHITE CHRONIQUE PROPREMENT DITE. — Les 

lésions sont peu appréciables toutes les fois que l'é­

tat général s'est maintenu satisfaisant,et ce sont les 

cas les plus nombreux. Les auteurs signalent l'é-

paississement de la muqueuse, la desquamation de 

l'épithéiium, la| dilatation des tubes bronchiques 

et la mucosité visqueuse qui les tapisse.. Cruzel 

signale, en outre,l'engorgement des ganglions bron­

chiques que l'on rencontrerait dans presque tous les 

cas. C'est là probablement ce que nous venons de 

décrire sous le nom de bronchite ^néoplasique, ma­

ladie qui serait ainsi beaucoup plus fréquente que 

nous l'avions pensé. M.mMoussu, dans son traité des 

maladies du bétail, indique des dilatationsbron- ' 

chiales comparables à des cavernes c o m m e se ren­
contrant quelquefois.* 

Il faut voir encore, dans cette citation,de la bron­

chite emphysémateuse qui mérite" bien d'être; décri­

te à part à cause des particularités si intéressantes. 
qu'elle présente. . v 

BRONCHITE MYCOSIQUE. — Les moisissures qui 

provoquent cette bronchite appartiennent générale­
ment au genre Aspergillus. Dans tous les cas, que 

ce soient des moisissures ou des poussières qui pro­

voquent la bronchite, les lésions pulmonaires pro­
prement dites sont peu apparentes. 
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Le mai est si bénin que !*on n'a l'occasion de faire 

des autopsies que lorsque les animaux sont livrés à 

la boucherie. On doit nécessairement apercevoir sur 

les bronches, une mucosité chargée de pous­

sières ou germes inspirés,et partant de couleur gri­

se plus ou moins foncée. 

Si des spores se développent dans les bronches, 

elles y forment un mycélium plus ou moins .épais 

qui détermine des lésions pulmonaires autres que 

celles qui appartiennent à la broncomycose qui 

nous occupe seule en ce moment. 

BRONCHITE NÉOPLASIQUE. _— Nous avpns dit en 

quoi consistent les lésions de cette variété (,e bron­

chite en faisant l'historique du cas pathologique 

qui la concerne. 

BRONCHITE TUBERCULEUSE. — Ici ce sont des 

tubercules dont la description.détaillée se fait dans 

l'étude ile la tuberculose. Mais, dans la bronchite 

tuberculeuse, la muqueuse, a subi des altérations 

•toutes particulières qui donnent à la toux un carac­

tère que Ton ne rencontre jamais dans les autres 

variétés de bronchites. A une période avancée de la 

tuberculose,les tubes bronchiques sont détruits en 

m ê m e temps que le tissu pulmonaire envahi, de~ 

-manière à faire place à des tumeurs dont le contenu 

varie depuis la matière lardacée, caséeuse jusqu'à la 

matière véritablement purulente. Nous ne vou-

" Ions nous arrêter ici qu'à la tuberculose jeune qu 

produit seulement une gêne respiratoire et qui peut 
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être confondue avec les autres affections des bron­

ches. 

Dans ces circonstances les bronches sont plus ou 

moins comprimées par le tubercule qui les avoi-

sine ; des tubercules miiiaires se rencontrent dans 

leur paroi, et dans ces deux cas on a entendu, pen­

dant ia vie, des sifflements dans le poumon ou dès 

crépitations plus ou moins sèches, ou des râles 

humides. 

D'autrefois, lorsque le mal est plus avancé, lors-r 

que les tubercules sont volumineux, ils englobent 

des tubes bronchiques d'assez fort calibre qui ne 

peuvent plus se dilater ni se contracter ; ce sont des . 

tubes inertes où l'air passe à chaque mouvement 

respiratoire en produisant le'bruit tubâire, le bruit 

de souffle, semblable à celui que l'on obtient en 

soufflant dans un tube en métal. Ce n'est que dans 

ces cas de tuberculose avancée, où de la matière 

tuberculeuse, crétacée O M caséeuse, s'échappe dans 

les bronches, que le mal se décèle au dehors par 

un jetage plus ou moins chargé de cette matière 

sous forme de petits grumeaux. Mais on ne les 

trouve pas au début du mal,et voilà pourquoi, dans 

ces cas de toux plus ou moins vagues,on ne trouve 

pas de jetage sali, quoiqu'ils tiennent de la tubercu­
lose. 

Nous arrêtons là cette sommaire description anu-

tomo-pathologique pour ne pas empiéter dans le do­

maine de la tuberculose proprement dite. 

BRONCHITE VERMINEUSE. — L'inflammation de la 
muqueuse est ici plus prononcée que dansles autres 
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bronchites. Les bronches sont bosselées, dilatées, 

donnant ainsi un aspect emphysémateux. Cet état 

est occasionné par des nids de vers qui obstruent 

plus'ou moins les conduits, arrêtent des mucosités 

qui s'accumulent et déterminent ces suffocations 

alarnjanles que l'on constate pendant les quintes de 

toux. 

TRAITEMENT DES BRONCHITES 

La BRONCHITE CHRONIQUE proprement dite se trai­

te rarement. Les animaux se nourrissent avec ap­

pétit et travaillent sans, en être plus indisposés. Nous 

n'avons jamais observé le degré avancé de cette ma­

ladie selon, que le signalent les auteurs. Il serait 

peut-être permis de penser qu'ils avaient affaire à 

des bronchites plus graves d'un autre origine. 

Le traitement quecomporte la bronchite chronique 

proprement dite, exigerait une privation de travail 

de plusieurs jours qu'on ne^peut-pas toujours accor­

der aux j&ni maux. 

A moins toutefois d'avoir affaire à des cas réelle­
ment incurables contre lesquels il est Inutile delut-

1er 

Tel est celui de cette bronchite chronique que, 

nous avons décrite ailleurs,sous le nom de~bronchite 

de gestation A. que nous n'avons trouvée signalée 

nulle part.-Elle résulte de la compression progres­

sive, par le volume utérin, de l'aorte abdominale, 

d'où un ralentissement de la circulation dans les 

artères bronchiques, ralentissement augmenté par 
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la réduction de la capacité thoracique et la gêne 

dans la dilatation des bronches. 

On comprend que, dans ce cas, le traitement soit 

inutile et que la toux cesse presque complètement 

après la mise-bas. 

U n traitement hygiénique est seul rationnel dans 

cet état de gestation : Donner des aliments très 

nutritifs sous un petit volume, de facile digestion 

et à petits repas pour augmenter le moins possible 

la capacité du ventre. Eviter les travaux qui exigent 

des tractions trop fortes qui ont pour effet une ten­

sion considérable de la paroi abdominale et une 

compression outrée de tout son contenu. 

Caffaratti (i) pense que la bronchite chronique 

dépend quelquefois d'une affection cardio-aortique 

et recommande, dans ce cas, la digitale. 

Brusasco (2) professeur à l'école vétérinaire de 

Turin, prescrit la noix vomique ou la strychnine 

dans le cas où il y a inertje des muscles bronchi­

ques. A 

Dans le catarrhe consécutif à une insuffisance de 

la valvule mitrale, il recommande aussi la digitale 

qui est alors d'une efficacité parfaite. 

On doit au contraire, dit-il, donner la préférence 

aux purgatifs drastiques, à l'ammoniaque, aux 

diurétiques, quand la fluxion bronchiale procède 

de la compression de l'aorte,par le foie, par des 

gaz intestinaux ou par un état hydropique. 

Ce qui s'applique parfaitement bien à notre bron­

chite de gestation. 

(1) Trattato pratico-délie malattie degli ànimali bovini 
'2; Nuovo dizionario di patologia. 
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Dans la bronchite sèche, primitive, M , Brusasco 

donne la préférence aux narcotiques en infusion, 

à l'ammoniaque, aux inhalations d'opium et de 

camphre. Si la dyspnée est prononcée on insiste 

sur les narcotiques, le datura, la belladone, l'opium. 

Cruzel avance que la bronchite chronique n'est 

pas curable. C'est peut-être parce qu'à son époque, 

on était moins bien fixé qu'aujourd'hui sur la na­

ture du mal, sur son origine, et que la thérapeuti­

que n'avait pas à sa disposition le bagage pharma­

ceutique que nous possédons aujourd'hui. 

Toutes les fois que, pour des circonstances parti- , 

'culières, un traitement doit 'être entrepris, sans ' 

trop être certain cependant d'obtenir une guérison 

complète, ilfa\it placer l'animal dans une loge à 

température régulière, à l'abri-des courants d'air, 

sur une litière abondante, bien sèche et souvent 

renouvelée ; le couvrir d'une couverture appropriée 

à la saison ; lui donner des aliments non poussié­

reux, arrosés, pour "plus de sûreté, avec de l'eau 

salée, un jour à l'avance ; donner des racines cuites; 

pratiquer,de bons pansages ; administrer des tisa­

nes^ sudorifiques auxquelles Qn ajoute, selon le cas, 

le sulfure d'antimoine, l'extrait d'aconit, le carbo­

nate d'ammoniaque, l'huile essentielle de térében­

thine et les divers médicaments dont il vient d'être 
• ' i 

question précédemment. 

Les fumigations répétées, matin et soir, pendant 

lin quart d'heure, sont indispensables. On emploie, 

à cet effet, les baies de genièvre., le tilleul, le gou­

dron, le coaltar, le camphre^ le romarin; la graine 
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de foin ; les queues d'ail jouissent, dans ce cas, 
d'une certaine réputation parmi nos éleveurs. 

Ici, lu rumination s'effectuant normalement, on 
peut, sans dangers, administrer les divers médica­
ments dans les tisàhes. Mais leur effet nous paraît 
pi is assuré en les préparant sôus forme de bols. 

Si l'on craint l'induration des ganglions broncha 
ques, on prescrit l'iodure de potassium. 

Oh voit, 'd'après tous ces détails si variés dans le 
traitement, combien il est nécessaire de bien se reri-
dre compte de l'état du mal, avant de donner uù 
conseil sur la destination des animaux. 

Formulaire 

P Sulfure d'antimoine 30 grammes. 

N° 36 Poudre de gentiane 20 — 

Miel ou œufs . Q. S. 

Pour un bol à administrer tous les soirs. 

P Kermès minéral 

N° 37 Térébenthine 

Baies de genièvre pulv< 

Miel scillitique. 

Pour 4 bols. 

«, 

P Teinture de digitale. 

N° 38 Poudre de reglisse. 

Miel ou œufs 

Pour un bol. 

60 grammes; 

30 — •-"•' 

60 — 

100 — 

(Cagny) 

2 grammes.,, 

20 -

Q. S, 
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P., Essence.de térébenthine. 

N° 39 Reglisse 

Miel du œufs 

. Pour un bol. 

P. Kermès minéral • -> 

N b 40 Poudre de gentiane 

Miel ou œufs . • 

4 grammes 

20 

û. s. 

4 

15 grammes 

20 -

Q. S. 
Pour un bol. 

On peut composer d'autres bols avec le goudron, 

la créosote, la terpine, pour modifier la sécrétion 

bronchique. *.: 

La terpine est un hydrate'de térébenthine par­

ticulièrement recommandé comme expectorant,diu­

rétique et calmant tout à la fois. O n le formule com­

m e suit : 

P Terpine . . 2 grammes 
N° 41 Poudre de réglisse • 20 — ; 

": Miel ou œufs. . Q. S. 

Pour un bol à administrer le soir à un bœuf de, 

taille ordinaire. On ajoute de la noix vomique ou de 

'la digitale suivant le cas. 

"•• , On a parlé, dans ce genre d'affections, d'injec­

tions trachéales. 
Quoiqu'elles ne soient pas encore bien entrées. 

dans la pratique courante, voici les substances que 

l'on pourrait injecter : 

P Acide thimique - 1 gramme. 
Alcool-. * * àà 50 -
Eau distillée. 

Injecter de 1 à 3 grammes. (Cagny). 
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P Essence de térébenthinej àà 5 ̂  15 grammes 
n° 43 Huile d'amande douces.| ' 

P Acide benzoïque 50 grammes. 

no 44. Eau bouillante 500 grammes. 
Pour des inhalations (Gaffaratti.) 

Toutes les fois qu'il y a inertie bronchique 

qu'il s agit de produire un effet expectorant et exci­

tant, on se trouve très bien de l'administration des 

deux produits pharmaceutiques dont la composition 

est bien connue et la préparation parfaite : la vergo-

tininede la maison Velpry et Lasnier de Reims et 

Y ergotstrychnine Gfuibert de Tours. 
On peut également administrer ces substances 

sous forme de bols: 

L A B R O N C H I T E M Y C O S I Q U E n'exige guère qu'un 

traitement préventif : Ne jamais donner des ali­

ments avariés, mal desséchés, poussiéreux ou à 

odeur de moisi. Quand on ne peut faire autrement 

on doit, un jourà l'avance, imprégner ces aliments 

d'une substance liquide qui s'empare des poussiè­

res ou germes<cryptogamiques, les empêche d'être^ 

respirées. L'eau salée est ce qu'il y a de préférable. 

dans ce cas. Et c'est suffisant. Je ne vois pas d'au­

tres substances qui puissent./remplacer le sel sans 

donner un goût aux aliments que les animaux refu­
seraient. 

Quant au traitement curatif il est à peu près 

inutile. Le mal cesse par l'application du traitement 

précédent. On pourrait faire tout au plus des inha-
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latio'ns de tilleul, de foin, de pavots, de belladone 
par la voie humide afin de favoriser l'expectoration 
et le nettoyage des bronches. 
Il suffit d'une huitaine de jours pour' obtenir^ la 

disparition des râles et la guérison complète. 

« * - _ 

LA BRONCHITE NÉOPLASIQUE est à peu près incura­
ble. On a recommandé les administrations, à l'inté­
rieur, de l'iodure de potassium pendant longtemps. 

xÇe n'est que tout à fait au début qu'il pourrait avoir 
une certaine efficacité. La vente pour la boucherie 
doit être conseillée dans cette circonstance,. 

LA RBONCHITE TUBERCULEUSE, pasplus que la pré­
cédente, ne doit être traitée. La vente pour ,1a bou­
cherie s'impose le plus tôt possible. 

LA BRONCHITE VÉRMINEUSE a un traitement entiè­
rement parasiticide. ^ 
La. prophylaxie indique de cesser de conduire les 

animaux dans les pâturages ou pacages infectés. 
Le traitement curatif consiste dans l'administra­

tion des médicamerîts par la voie trachéale ou en 
fumigations. 
A ce sujet nous ne. pouvons rien indiquer que 

nous ayons expérimenté parce que nous avans ren­
contré trop peu de cas de cette maladie. 
Il est question, par les auteurs, de fumigations 

de goudron, de coaltar, d'huile ëmpyreumatique, 
d'essence de térébenthine, d'éther, de tabac, etc 
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On recommandé beaucoup la formule suivante.: 

P. Ether ''.,. 64 grammes. 
N0,45 Huile d'ambre. ..... 2 grammes. 

administrée deux cuillerées à café dans les narines, 

3 ou4 fois- par jour pendant 2 ou 3 jours. On. 

relève la tête un peu au-dessus de l'horizontale 

pour faire passer le liquide le plus avant possible 

vers la trachée. Parla chaleur des cavités nasales 

il y a volatilisation de cette substance qui pénètre 

ainsi jusque dans-les bronches. 

Èloire recommanle le mélange suivant f 

P. Huile d'œillette 100 grammes. 
Essence de térébenthine. .. 100 grammes. 

N° 46 Acide phénique 2 grammes. 
Huile de cade 2 grammes; 

Injecter 10 grammes par jour de cette composi- ' 
tion à un veau. % 

Neumann,chez le veau,administrait une cuillerée 

par jour, dans deuxverres de lait, de la formule 
suivante : 

60 grammes. 
60 grammes. 
500 grammes. 

L'nuile empyreumatique en fumigations est aussi 

recommandée. Elle nous a produit de bons effets 
sur le porc. 

P. Assa-fœtida 
N« 47 Huile de Chabert 

Eau 
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Bronchite diphtéritique 

Cette affection croupale réside plus souvent dans 
le larynx et la trachée que dans les bronches. 
Cependant on l'a constatée dans le poumon. Brissôt 
véjérinaire à Suippes, en a décrit dans le Progrès 
Vétérinaire en 4888,un cas très intéressant. Cruzel 
ne la signale qu'au larynx, friedberger et Frohner 
la décrivent sous le nom ,de bronchite croupale. 
M. Moussu en donne un court exposé sous le nom 
de bronchite pseudo-membraneuse. 
La diphtérie des ruminants n'a aucun rapport 

avec la diphtérie aviaire. Ces animaux sont entière­
ment réfractajres à cette dernière. Elle frappe à 
tout âgé, les jeunes comme des vieux, mais de préfé­
rence les jeunes. 

. Causes. — On l'a attribuée aux refroidissements 
quand ils frappent vles animaux débiles, maigres, 
Dans certains cas, on l'a décrite comme une mala­
die infectieuse. j 

Symptômes. — Bien rarement que la diphtérie 
soit localisée au larynx, àt la trachée ou aux bron­
ches, les symptômes généraux sont peu alarmants. 
Dans ce cas, elle s'annonce par de la faiblesse, la 
perte de l'appétit, une toux fréquente et une gène 
respiratoire qui n'inspire aucune crainte d'asphyxie. 

Dans les cas ordinaires, l'ensemble symptomati-
que est accentué-: la respiration est forte,accélérée, 
courte. Les naseaux sont dilatés ; la toux est forte; 
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quinteuse et suivie, parfois, du rejet de mucosités 
épaisses et jaunâtres. Elle se montre avec un carac-: 
tère Spécial qui indique que le poumon est privé' 
d'air ; il y a menace d'asphyxie dans ce cas. If y a 
anorexie, le mufle est sec, la rumination est sus­
pendue. Le pouls est accéléré, plutôt faible. 

Quand le mal est localisé au larynx ou à la tran­
chée, on entend une gène respiratoire dans cette > 
partie, et rien d'anormal dans la poitrine. Quand le 
mal est étendu à cette cavité, la percussion cause de 
la douleur, en quelques points on n'entend plus le 
murmure respiratoire, et on le trouve exagéré dans 
d-'autres. On entend également du râle sibilant sec 
ou un râle croupal caractéristique qu'il suffit d'avoir 
entendju une fqis pour ne plus l'oublier. 

Quand le mal est à la trachée ou au larynx, on 
sent, en ces endroits, en y appliquant le plat de la-
main,une sorte de trépidation toute particulière^ 

A la suite des quintes de toux, il y a rejet de^ 
fausses membranes en paquets, en bandes, ou en 
cylindres d'une certaine longueur. Brissot en a 
trouvé une qui avoit la longueur de la trachée 
En examinant la cavité buccale on remarque,pres-

que toujours,des plaques pétéchiales dans l'arrièrê  
bouche, au voile du palais et m ê m e des fausset 
membranes au pharynx. Cet examen doit être fait 
rapidement, car il provoque des quintes qui obli-. 
gent les animaux à se défendre ; c'est à ce moment 
que l'on peut recevoir à la figure des débris de 
fausses membranes expectorées. 

Marche.- Le début de la maladie est toujours 
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alarmant: Vers le troisième jour l'état aigu est 
terminé et la période fébrile a atteint ses limites. 
C'est à ce moment que les fausses membranes 
commencent à se détacher et qu'elles sont expul­
sées peu à peu à la suite de chaque expectoration. 
C'est là la terminaison la plus heureuse. Mais si ces 
fausses membranes sont trop nombreuses, trop 
adhérentes, si leur expulsion se fait trop attendre, 
l'asphyxie peut survenir rapidement. La mort est 
plus à craindre et elle est plus fréquente chez les 
animaux, jeunes. C'est dans huit ou dix jours tjue 
la guérison est complète quand la médication a pu 
agir favorablement. 

Dans le cours de la maladie on observe fréquem­
ment, après des exacerbations assez rapprochées, 
des moments de calme de plus ou moins longue 
' durée. 

rasions. — A l'autopsie on trouve défausses 
membranes jaunâtres pouvant atteindre un demi-
centimètre d'épaisseur, se détachant assez facile-̂  
ment, et découvrant la muqueuse épaissie, conges­
tionnée ; on trouve quelques petits débris- ramassés 
au larynx, et, dans les bronches, des tubes pseudo­
membraneux qui les obstruent : En outre, le pou­
mon présente les lésions de l'asphyxie. 

Nature. — On n'est pas encore, bien fixé sur la 
nature de qette maladie. Les uns la disent infec­
tieuse, et les autres parasitaire et due à un mi­
crobe, aérobie sur lequel on n'est pas encore bien 
fixé. 
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Traitement, — Des considérations qui précèdent 

il est très aisé de déduire un traitement rationnel. 

A u début du mal, pendant ces deux ou trois pre­

miers jours où l'état inflammatoire seul met l'ani­

mal dans un état de dyspnée intenses, il y a indica­

tion de combattre cet état fébrile, de prévenir la 

localisation, d'empêcher ou faire résoudre la con­

gestion trachéo-bronchique. 

C'est dans ces circonstances que nous avons fait 

avorter le mal par la saignée, appliquée le plus vite 

possible, suivie de l'administration à l'intérieur des 

antithermiques. Une terminaison fâcheuse qui sur­

viendrait dans ces cas de suffocation alarmante,sans 

que la saignée ait été pratiquée ou seulement 

^différée, serait attribuée, par le propriétaire, à la 

négligence ou à l'incurie du praticien et la réputa­

tion de celui-ci pourrait en souffrir. C'est ce qui 

indique que lorsque la saignée cesse d'être indi­

quée, lorsqu'il y a faiblesse et accélération du pouls, 

que la période d'état va commencer avec ses fausses 

membranes, il faut s'empresser de signaler au 

propriétaire le -danger de cette opération à ce mo­
ment tardif et d'état nouveau du malade. 

Cruzel dit ne pas avoir obtenu de bons résultats 

de la saignée. Les divers auteurs qui ont écrit sur 

cette maladie ne la recommandent pas non plus. 

En m ê m e temps que cette médication de- l'ex­
trême début, on doit s'empresser d'administrer, à 
l'intérieur, les antiseptiques les plus actifs pour 

combattre l'état infectieux : le salicylate de soude, le 

salicyfate de phénol (salol) associés au quinquina, 

au camphre, au tannin, etc., le sulfure de calcium 
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en granules ajouté aux granules antithermiques. 

Le sulfate de soude c o m m e évacuant et désinfectant 

du tube digestif. . 

Lorsque les fausses membranes se forment, mal­

gré ce traitement, on doit insister sur les antisepti­

ques et ajouter, à la médication, les expectorants. 

Caffaratti recommande à ce titre la formule sui­

vante : 

P. Emêtique ..... 12 à 15 grammes 
^ (N° 45) Kermès minéral ... 10 à 12 — 

Huile'essentielle dè'téré-
benthine. 30 à 40 — 

Miel q. s. 

pour trois bols à faire prendre dans les 24 heures. 

Dans les cas de faiblesse intense, Cruzel ordonne: 

P. Baies de genièvre 32 grammes 
(N° 46), Cannelle. ...,...;... 32 — 

Anis ,. 16 — 
Eau J 1 litre 

Faites infuser. 

Un médicament nouveau, qui agît avantageuse­

ment sur la muqueuse bronchique, est l'hydrate de 

térébenthine (terpine). Il facilite l'expectoration et 

s'emploie à la dose de 4 à 6 grammes par jour, en 

électuaires ou en bols. 
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Les bonnes couvertures, les frictions irritantes 

sous' la gorge, le long de la trachée, sur la poitrine 

et m ê m e sur les 4 membres, sont de rigueur. 

Les fumigations de goudron,, de créosote, d'huile 

empyreumatique, d'eau de chaux, produisent d'ex­

cellents effets. 

Quand il y a imminence d'asphyxie oh doit pra­

tiquer la trachéotomie quoique les auteurs n'y atta­

chent qu'une importance secondaire. Pans tous les 

cas elle ne peut être avantageuse que lorsque l'obs­
tacle à la respiration résulte de la localisation des 

fausses mambranes dans la région gutturale. 

Bronchite emphysémateuse 

La bronchite emphysémateuse des grands- rumi­

nants, Vemphysème pulmonaire, est une maladie 

bien plus rare que chez le cheval. Elle se manifeste 

aussi sous des formes bien différentes dont quel­

ques-unes ne nous paraissent pas signalées dans 

les divers écrits que nous avons sous la main.' 

Cruzel ne l'a jamais observée dans sa longue pra­

tique médicale,puisqu'il n'en parle pas dans sa pa­

thologie bovine. Cependant, M. Moussu, dans son 

livre récent sur les maladies du bétail, avance que 

cette maladie s'observe fréquemment chez l[espèce 

bovine. Cela tiendrait-il à certaines circonstances 

régionales ? C'est aux praticiens à nous renseigner 
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à ce sujet. Caffaratti, qui en donne des détails très 
intéressants dans son traité ce des maladies des 
bovins », dit qu'elle est rare chez les ruminants. 
Quoiqu'il en soit, de ce qui1 la concerne ailleurs, 
nous devons déclarer qu'elle est fort rare dans 
notre région du Sud-Ouest, et, à part quelques cas 
légera ou douteux que nous, avons rencontrés dans 
notre carrière médicale, nous possédons deux cas 
d'emphysème pulmonaire que nous conservons l'un 
comme type de l'état aigu, l'autre c o m m e type de 
l'état chronique. _ «fp* 

Friedberger et Frohner, «; dans leur pathologie 
spéciale », nous donnent cependant des renseigne­
ments assez étendus sur ŝi distribution géographi­
que-..D'après Michels, elle existerait dans la Hol­
lande a 1 état enzootique ; Demeester l'a constatée 
dans le m ê m e état dans" la Flandre occidentale. 
Littinger ce dans les étables d'engraissement des 
environs de Metz. » 

Etiolpgie» — On'a attribué le développement de 
la bronchite emphysémateuse, chez le bœuf, à une 
foule de circonstances extrêmement variées-; toutes 
concourent à la dilatation outrée des tubes bron­
chiques, des vésicules pulmonaires, de leur rupture 
et au passage de l'air dans le tissu conjonctif. C'est 
ainsi que l'on accuse les violents efforts pour dépla­
cer un poids trop lourd, les tractions exagérées à 
travers une pente rapide, un terrain glissant ; 
Maris-signale-les longs transports ; des praticiens 
allemands et italiens, et Gilis en ïrance, signalent 
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l'administration de breuvages portant des substan­
ces médicamenteuses avalées trop rapidement ou 
avec^une certaine résistance, et passant en partie 
dans la trachée. Nous avons constaté cette cause 
chez des veaux auxquels on administre de l'eau de 
rivière sous le prétexte de tuer leurs vers intesti­
naux ; chez ceux auxquels on fait prendre des breu­
vages farineux pour les pousser à l'engraissement, 
et m ê m e chez ceux que l'on gorge avec des soupes 
plus ou moins mouillées. 
Les violents efforts auxquels se livrent les ani­

maux pour se dégager d'une fausse position, d'un 
fossé dans lequel une vache est tombée (Schmitdt). 
pour se-soustraire à un assujettissement solide 
(Anacker), les beuglements longtemps et continuel­
lement poussés (Demarchi.) 

Nous devons ajouter que les travaux qui.exigent 
une traction plus forte que d'habitude, sur des ter­
rains inclinés, pendant les grandes chaleurs, où la 
respiration s'accélère jusqu'à l'essoufflement pro­
longé, peuvent produire la dilatation des bronches, 
leur déchirure, et conséquemment ces toux qui 
durent de nombreuses années sans déterminer des 
symptômes appréciables, ni une gêne pour le tra­
vail. 

D'après cet exposé étiologique on peut apprécier 
que la bronchite emphysémateuse est plus fré-"'/ 
quente qu'elle ne le paraît tout d'abord, et c'est ce 
qui nous oblige, pour mettre tout le monde d'ac­
cord à ce point de vue, à considérer une- bronchite 
légère, presque inappréciable, ne nuisant pas "à la 
santé ni au travail de l'animal, et une bronchite 
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grave menaçant la vie de ce dernier, ou le mettant 
dans l'impossibilité d'exécuter un travail quelcon^ 
que. 

Divisions. — Les auteurs ont divisé la maladie 
en tenant compte de l'étendue des lésions. C'est 
ainsi que Laënnec a établi Y emphysème vésiculaire 
et Vemphysème interlbbulaire, intérvésiculaire ou 
interstitiel. 
Il arrive en effet, que la dilatation vésiculaire 

dépassant toutes proportions,- arrive à la rupture 
des vésicules et que l'air s'accumule dans des dila­
tations du tissu conjonctif interlobulaire. 

Cette distinction nous paraît utile au point de vue 
anatomo-pathologique, mais en nous plaçant au 
point de. vue de la pratique médicale, nous préfe­
rons considérer une bronchite emphysémateuse ai­
guë et une bronchite emphysémateuse chronique 
correspondant aux; cas légers dans lesquels Tétât 
aigu passe à peu près inaperçu. 

Symptômes. Etat aigu. — Un boeuf de deux ans 
et demi, m'appartenant,, et soigné par M. Aché/ 
vétérinaire à Laroque-Timbaut, vient d'être acheté, 
et, le surlendemain, sans en connaître la cause, il 
se montre subitement malade. H refuse totalement 
les aliments et les boissons; la rumination ne s'ef­
fectue plus. La- respiration est grande, accélérée, 
bruyante et plaintive air moment de l'expiration. 

Il y a des moments; de suffocation où la bouche 
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est entrouverte et la langue plus ou moins pen­

dante. 

Le murmure respiratoire est marqué par du râle 

crépitant et sibilant des deux côtés de la poitrine. 

Dans la région du cœur on entend une sorte de 

gargouillement, un bruit de liquide que l'on agite, 

une certaine irrégularité dans les battements, un 

affaiblissement dans leur force et une augmenta­

tion dans leur nombre. 

Le pouls est accéléré tendant à s'affaiblir. Le 

thermomètre accuse, dans ce cas, une légère aug­

mentation de température, mais généralement, l'é­

tat thermique reste normal, la peau est souple, il y 

a une résonnance exagérée à la percussion de la 

poitrine ainsi qu'une douleur plus accentuée en 

arrière des épaules. 

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

Quelques mouvements pour tousser se produi­

sent de temps en temps, mais la gêne respiratoire 

est si forte que le bruit se produit à peine. 

On signale (Friedberger et Frôhner) une hyper^ 

trophie du poumon dans l'emphysème chronique/: 

Dans le,cas aigu que nous décrivons, il y à les 

symptômes de cette hypertrophie, avec épànche-
ment péricardique. 

Lésions. — Devant la gravité des symptômes et 

en présence d'un pronostic des plus fâcheux, l'a-

batage, pour la boucherie fut décidé, et on trouva 
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à-l'autopsie, les lésions suivantes : Le poumon est 

volumineux, spongieux, dépressible facilement dans 

loutes ses parties. Les deux tubes présentent, à 

leur surface, des bosselures variant de la grosseur 

d'une noisette à celle d'une noix ; ees.élevures sont 

remplies d'air qui s'échappe à la moindre dil&céra-

tion faite très facilement avec les doigts. Quelques-

unes de ces cavités ainsi formées, surtout les plus 

développées^- renfermeht un mucus blanchâtre, 

épais, et comme purulent, de la m ê m e apparence 

que le jetage.-

Le cœur est hypertrophié. Le péricarde contient 

un peu de sérosité jaunâtre, portant quelques faus­

ses membranes. 

Il n'y avait pas de corps étrangers de ce côté, ni 

de tubercules dans le poumon. 

Cette .hypertrophie du cœur qui ne pouvait" être 

récente, aurait-elle provoqué cet état emphyséma­

teux aigu du poumon, en causant une gêne pulmo­

naire, peu appréciable d'abord, et tout à-coup pro­

noncée ?;On ne peut, £, ce sujet, établir que des pro­

babilités, les renseignements avant la'vente faisant 

défaut. Il pourrait bien y avoir eu une période de 

chronicité correspondante à l'altération lente du 
cœur. 

Terminaisons. — On conçoit que dans un état 

pathologique aussijalarmant, la mort puisse arri­

ver d'un instant à l'autre et qu'il soit prudent de se 

hâter de sacrifier le malade pour la boucherie. 

Traitement. — Quel traitement appliquer pour 
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cicatriser des lésions aussi graves ? Tenter une 

médication quelconque serait commettre une im­

prudence et nuire aux intérêts ,du propriétaire, sur­

tout dans l'exemple que nous venons de décrire où 

il y avait déchirure vésiculaire. Dans les cas peut-, 

être moins rares qui se traduisent par des symp­

tômes moins-accentués, et où il n'y a que dilatation 

de ces vésicules, pourrait-on appliquer le traite­

ment recommandé pour l'emphysème pulmonaire 

ordinaire ? Certainement, comme moyens palliatifs, * 

on pourrait ordonner une saignée légère pour décon­

gestionner plus rapidement les bronches, des fric­

tions révulsives sur la paroi thoracique.et les mem­

bres, sans oublier les couvertures de laine. 

On recommande beaucoup, à l'intérieur, l'acide 

ârsénieux qu'il faut toujours administrer prudem­

ment, chez le bœuf, et à faibles, doses quand on ne 

peut pas s'en passer, parce qu'il produit des effets'• 

caustique au pharynx et dans les estomacs, et des 

empoisonnements par accumulation de doses. Dans 

tous les cas, il ne nous paraît pouvoir être employé: 

que dans les .cas moins graves que celui que nous 

avons eu vue, à cause de la lenteur avec laquelle il 
agit. 

Nous préférerions, dans ce cas, employer le trai­

tement dosimétrique qui n'a pas l'inconvénient de 

produire de ces accidents, et dont les effets sont 

plus sûrs et plus rapides dans ces circonstances. On 
pourrait unir l'arséniate de soude au sulfate de 

strychnine et au sulfure de calcium, 5 granules de 

chaque,, toutes les heures ou toutes les deux heures./ 

S'il y a toux pénible on ajoute l'hyosciamine, 



- 445 — 

BRONCHITE EMPHYSEMATEUSE CHRONIQUE. — C'est 

celle que les auteurs désignent sous le - nom d'em­
physème intra-vésiculaire. ou alvéolaire. Elle se 
présente à des degrés divers, quelquefois sous une 
forme si légère, qu'elle ne provoque qu'une toux 
qui dure des années sans nuire à l'animal qui l'a 
contractée. 
Nous avons dit précédemment les causes qui 

pouvaient la provoquer. 
Dans le-« Progrès vétérinaire » .de 1894, page 

236, nous avons décrit une altération emphyséma­
teuse du poumon , emphysème vésiculaire, d'un 
caractère tout particulier, qui pourrait bien être 
attribuée à une infection microbienne, si l'on consi­
dère que la m ê m e altération se retrouvait exacte­
ment sur le veau de un mois que nourrissait la vache 
affectée. A cette époque on parlait moins de bac­
tériologie qu'aujourd'hui, et il ne nous vipt pas à 
l'idée d'examiner le poumon à ce point de vue. 

Avant de- donner une description générale de 
l'état symptomatique de la bronchite emphyséma­
teuse alvéolaire chronique, nous croyons utile, pour 
• fixer l'attention des praticiens, de rappeler, en quel­
ques motsjles conditions dans lesquelles se présenta 
cette étrange affection. 

On Crut'd'abord aune tuberculose, et c'est en 
vue de cette maladie que l'animal,du reste en litige, 
fut abattu. On trouva en effet des tubercules';mili-
aires et quelques uns comme un pois dans un point 
assezlimité du poumon ; mais la dilatation alvéolaire 
paraissait bienplus ancienne. Cette dilatation ne pou­
vait pas être attribuée à un excès de fatigue, ni à un 



— 446 — 

effort quelconque puisque la vache, achetée à l'âge, 
de deux ans, à la suite d'un concours où elle obtint 
le premier prix, ne fut jamais soumise au moindre 

travail. 
A u surplus pourrait-on accuser l'excès de nourri­

ture qu'elle recevait à l'époque où on la préparait 
pour le concours. 

La vache à quatre ans ; elle est très maigre et 
tousse fort souvent. Peau adhérente, sensibilité peu. 
prononcée du dos et intense au sternum. U n peu 
de jetage spumeux, gris clair,parles deux naseaux. 
Résonnance exagérée de la cavité thoracique, mur­
mure respiratoire irrégulier,̂  remplacé presque 
partout [par un bruit de souffle bien apparent. On 
entend un râlè„tout particulier, mélangé à un bruit 
de sifflement, dans toute l'étendue de la poitrine , 
et des deux côtés également. 

E n arrière .des épaules, le membre étant porté! 
fortement en avant, le murmure respiratoire est 
plus normal ; il n'y a plus de bruit de soufffe, mais 
un râle sibilant temporaire ne se montrant pas sur 
tous les points également ; cette partie correspond/; 
aux tubercules trouvés à l'autopsie. ?' 

A l'autopsie on a trouvé, sous la peau, des gan- : 
glons hypertrophiés, pédicules, semblables à des 
boutons d'habit. Les deux poumons, daVis toute la / 
partie qui ne correspond pas à la région de l'épaule,' 
sont fortement tuméfiés, décolorés, remplis de gaz, / 
ayant la consistance d'une éponge, sans tumeurs 
dures; à la surface existent de petites bosselures -, 
transparentes, remplies de gaz ou, d'air. Sur la ' 
coupe, et des tubes bronchiques, s'échappe une 
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matière spumeuse et homogène. Un fragment de 
cette partie pulmonaire surnage comme du/liège 
quand on là plonge dan; l'eau. La partie du pou­
mon qui correspond aux deux épaules n'est pas 
sporïgieuse, mais' rouge et un peu marbrée à sa 
surface. C'est dans cette partie seulement que se 
trouvaient quelques tubercules. 

C'est probablement l'affection tuberculeuse qui 
se retrouvait dans la cavité abdominale, qui causait 
l'état cachectique dé Ja bête et le dépérissement 
continu; ; 

L'accélération' delà respiration était constante, 
très marquée, mais-non le soubressaut de là pousse 
que Ton rencontre chez lé cheval. 

L'état de maigreur du veau pouvait être attribuée 
àja petite quantité de lait ;,qu'il trouvait aux ma­
melles, mais il pouvait aussi dépendre de son état 
maladif..Il fut également abattu et les lésions du 
poumon était en tous points semblables à ceux de 
sa mère, sans présenter nulle part là moindre trace 
de tuberculose. C o m m e sa mère, il avait présenté 
un jetage semblable à la matiqre rencontrée dans 
ses bronches. 

Symptômes.— ILnous reste peu à dire au sujet 
des symptômes de l'emphysème pulmonaire chro­
nique, car ils se rapportent à peu près, avec plus 
ou moins d'intensité-selon l'ancienneté de l'affec­
tion, à ceux que nous venons d'exposer dans notre 
cas particulier. Nous devons ajouter qu'ils se dé­
veloppent lentement en̂  m ê m e temps que l'altéra­
tion pulmonaire s'étend. 
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Les animaux maigrissent quelle que soit la 
nourriture qu'on leur donne, et l'état cachectique 
s'accentue sans cesse. Quelquefois les symptômes 
restent statiorinaires, l'embonpoint se maintient, et 
ils peuvent vivre ainsi longtemps. 

Mais, dans les deux cas, et dans le premier, sur*. 
tout, il faut se hâter de conseiller la vente pour la 
boucherie. 

Quoique nous n'ayons jamais rencontré de sou-, 
bressaut dans je flanc, pas plus dans les cas graves 
que dans les cas légers, il ne faut pas croire que 
cette altération ne puisse pas exister, car M.Moussu 
l'indique c o m m e correspondant: à une expiration 
pénible se faisant en deux temps. Il signale même1; 
des accès comparables aux accès de pousse chez le 
cheval. 

M. Caffaratti, dans son Traitato praiico, sous le 
titre asthme, cornage, dit que ce bruit se rapporter 
parfois à un état emphysémateux du poumon. Il y 
a donc, dans certains cas, une respiration bruyante, 
du cornage. -y_ ' 

Traitement. — Les auteurs ne s'entendent pas 
sur le traitement. C'est qu'en général il est ineffi­
cace, et il vaut mieux, dans les cas qui offrent une 
certaine gravité,livrer les malades à la boucherie.' 
Dans les cas légers, dans ceux où les fonctions. 
pulmonaires et cardiaques sont gênées et qu'on 
veut prolonger la vie du malade, on doit adminis­
trer un traitement palliatif. 

M. Moussu conseille, à cet effet, la digitale. 
liodure de potassium, le bromure de potassium-
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pendant 5 à 6 jours et le remplacer par l'acide 
arsénieux à un gramme par jour, et la farine de 
marrons d'Inde à 400 gr. par jour. 
Caffaratti recommande l'acide arsénieux, pendant 

longtemps, associé à la noix vomique. Fabretti 
ajoute à ces deux substances, comme reconstituant 
général et (c cônsolidateur » du parenchyme pul­
monaire, l'oxide rouge de fer, et la crème de 'tar-. 
tre. 

M. Caffartti est ;d'avis que l'acide arsénieux est 
"peu tôlléré par les ruminants et qu'il ne faut pas 
•dépasser la dose dç 4 gr. 30. 

Duréchou a rapporté un cas où unes dose de 5 
grammes d'acide arsénieux, administrée deux jours 
de suite, détermina une cautérisatiQn et une perfo­
ration dans le rumen, et la mort. 

M. Caffaratti recommande également le marron-
;d'Inde. ; . , 'r> 
-En résumé,'d'aprés l'exposé qui précède, la mar­

ché à suivre' quand on a affaire à une bronchite 
emphysémateuse aigùe grave, on doit s'empresser 
délivrer les animaux à la boucherie avant que 
l'état fébrile n'ait rendu la viande impropre à la 
~ .consommation. 

Dans les cas légers on doit combattre l'état fé­
brile par de légères saignées,-par les anti-thermi­
ques, les dérivatifs externes. Il faut, en m ê m e 
temps, veiller les fonctions du cœur et les régulari­
ser par la digitale. 
- Nous pensons que ce serait le cas d'employer la 
•terpine (hydrate de térébenthine), qui a la propriété 
d'agir sur ta sécrétion bronchique en facilitant 
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Texpectoration, sur la fonction urinaire en l'acti­
vant et sur le système nerveux pouf calmer la toux. 

Quand l'état chronique est trop ancien on doit 
livrer l'animal à la boucherie. 

Quand il est léger on doit recommander un 
régime tout particulier, très nutritif sous un petit 
volume,afin de conserver beaucoup d'ampleur à la 
cavité thoracique. Ordonner les régulateurs de la. 
fonction cardiaque. A u lieu de l'arsenic, lér-
gotstrychnine Guibert Ou la vergôtinine spéciale­
ment préparée pour l'emphysème pulmonaire 
accompagnée d'affection du cœur, doivent être 
fortement Recommandées. N 

Prophylaxie: -4- Le traitement prophylactique 
dans cette maladie, importe beaucoup rplus que le 
traitementvmédical. Connaissant les, causes de la 
bronchite emphysémateuse, du moins dans la plu­
part des circonstances, le praticien doit profiter de 
toutes les occasions qui se présentent à lui, pour 
donner à ses clients des conseils en vue de prévenir 
le mal. C'est dans le travail, dans la nourriture ou 
dans la façon dont on distribue la ration, que, la 
plupart du temps, se trouve son origine. C'est donc 
à la pratique d'une bonne hygiène qu'il'faut initier ' 
le propriétaire. Il ne faut pas perdre de vue qu'une 
certaine prédisposition tenant d'une conformation 
particulière ou m ê m e de l'héridité, peut être cons­
tatée chez certains animaux, et il devient néces­
saire alors de faire des recommandations spéciales 
au propriétaire dès qu'il vient se renseigner sui­
des symptômes qu'il a remarqués. 
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.C'est dans cette circonstance que le mal se déclare 
lentement et qu'il est -temps alors d'insister, plus 
que jamais, sur les moyens hygiéniques pour l'ar­
rêter dans son évolution, le faire rétrogader et 
m ê m e le faire avorter totalement. On favorise ainsi 
l'action du traitement médical que nous avons indi­
qué pour le combattre dès son apparition. 

Nous avons parlé d'un état infectieux sous l'in­
fluence duquel les malades semblent quelque fois 
se trouver. Pour, donner les indications que cet 
état comporte il s'agirait de découvrir d'abord de 
quelle manière il se produit. Pour le moment il 
suffit de savoir que les veaux peuvent s'affecter par 
le lait de la mère malade pour récommander cer­
taines précautions à prendre dans de semblables 
occasions.-

FORMULAIRE 

Nous, avons dit, dans la description démette der­
nière forme de bronchite des ruminants, que l'in­
fection semblait quelquefois en être la cause ini­
tiale. On pourrait avoir affaire aussi, dans .certains 
cas, à une maladie microbienne sur laquelle il nous 
paraît (nécessaire d'appeler l'attention des prati­
ciens. Les germes-pourraient bien se trouver dans 
les pâturages ou dans les aliments qui en provien­
nent. 

M. Faure, Vétérinaire à St-Denis-de-Pile, nous a 
signalé, en 1899,quelques cas très intéressants d'af-
fection pulmonaire ̂ dans lesquels il ̂  rencontré une 
bactérie ovoïde permettant d'assimiler la maladie à 
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la pneum©-entérite de Galtier, aux septicémies hé--

morragiques de Nocard'et Laclainche, et aux pag-

teurelloses de Lignières. 

Nous reviendrons sur ce point à l'occasion de la 

pneumonie proprementdite. 

Nous trouvons également que les dojses de médi­

caments recommandées par les auteurs tsont géné­

ralement beaucoup moindres que celles qui sont 

données par les traités de thérapeutique et par les 

indications fournies par la pratique médicale. 

pans les cas grave il est toujours indiqué^ de 

sacrifier les animaux pour la boucherie. Dans les 

cas légers et surtout s'il y a des probabilités d'in­

fection, la formule suivante produira d'excellents' 

effets : 

P£ Noix vomiquespulvérisées.... 12 grammes 
Digitale pulvérisée 12 — 
Sulfure de calcium...." S — 

en trois fois dans la journée, dans de la tisane de.mauves. 

Si l'appareil digestif est en même temps affecté, 
on ajoute : 

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

(Fa.ure) 

La torpine (hydrate de térébenthine) agissant 

c o m m e expectorant, calmant et diurétique, peut 

entrer avantageusement dans la préparation sui­
vante : 
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P. Terpine 10 grammes 
N° 45 Noix vomique 6 — 

/Crème de tartre sôluble... 12 — 
Œufs bu miel q. s. 

pour un bol à administrer une fois par jour. 

P Acide arsénieux 1 gramme 
N° 46 Noix vomique pulvérisée .. 2 grammes 

Per-oxyde de fer..' 4 •— 
Crème de tartre ,10 

(Fabretti) \\ 
à administrer une fois par jour pendant cinq jours> 

suspendre pendant trois jours et répéter ainsi, selon 

le jugement du vétérinaire. 

Nous aurions encore à traiter de la bronchite par 

surcharge ajirïientaire que nous avons classée au 

rang des bronchites. Mais c o m m e dans cette mala­

die le tissu pulmonaire se trouve, aussi, souvent 

attaqué, nous préférons la décrire plus tard sous 

'" le titre de <( broncho pneumonie. » 

Nous avons cru qu'il était avantageux, au point 

de vue du diagnostic différentiel et du traitement,de 

séparer ces diverses nuances de bronchites, au lieu 

de les confondre en deux ou trois états morbides 

c o m m e le font les,auteurs qui ont écrit sur les ma­

ladies du bétail. Si, au point de vue purement 

scientifique, lorsqu'il s'agit de faire connaître l'alté­

ration organique, une description d'ensemble est 

suffisante et m ê m e plus avantageuse, il n'en est 

plus de m ê m e au point de vue pratique. 
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La pratique médicale consiste dans Yavt de gué­
rir. C'est l'application rationnelle de la science mé­
dicale. Or, c'est en détachant les diverses nuances 
de la maladie que nous pouvons instituer, plus 
clairement et avec tous les détails qu'il comporte, le 
traitementqui leur convient. Dans le cadre où nous 
nous sommes renfermé, il ne suffit plus de dire * il 
faut employer les antiphlogistiques, les antithermi­

ques ou les anidrotiques ». A u milieu d'un si grand 
nombre de maladies, la mémoire ne suffit pas tou­
jours pour formuler les substances variées qui en­
trent dans les traitements, et, quand il s'agit surtout 
de médicaments ou procédés nouveaux, ce n'est pas 
au moment où il faut agir promptement que le pra­
ticien peut perdre du temps à des recherches, à des 
calculs ou à des combinaisons. 
C'est dans ce but que, contrairement aux auteurs 

purement scientifiques, et nous plaçant absolu­
ment au point de vue pratique, nous nous étendons 
Le plus possible, sur les traitements, en tenant 
compte de tout ce que la science nous apprend tous 
les jours et que la pratique médicale a pour mission 
de sanctionner. 

Congestion pulmonaire. 

On l'appelle aussi pneumonie hémorragique, 
apoplexie pulmonaire selon le degré du mal. 
C'est une maladie qui est peu signalée par les 
auteurs, et qui, cependant, sans être fréquente, se 
rencontre surtout dans les contrées où les grands 
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ruminants sont le plus employés aux travaux des 
champs. C'est le type de ce <Jire l'on appelle vulgai­
rement le coup de sang. On en trouve une des­
cription très étendue et complète dans la pathologie 
de Cruzel. 

Elioiogie. — Cette maladie est l'apanage des 
animaux gras, pléthoriquesVdes vaches en gestation, 
à estomacs fort développés. 
On conçoit que.dans un pareil état, ces animaux, 

surtout s'ils sont au travail avant d'avoir ruminé, 
aient leur poumon fortement comprinié, refoulé en 
avant, gêné dans ses mouvements, et qu'il en résulte 
dés ruptures de,vaisseaux qui compromettent rapi­
dement la vie de'l'animal. Nous avons m ê m e vu 
cette hémorragie se produire sur dès ahimaux gras 
et à l'étable, subitement, sans qu'une cause directe 
soit intervenue. 

•t „ * 

Symptômes. — Les prodromes sont peu âppa-
rents. Rien ou-à peu près rien" n'annonce que le 
mal va survenir! Cependant on peut constater un 
peu de lassitude, une gêne respiratoire, avec accé­
lération des mouvements. Quelques troubles céré-. 
braux indiqués par de la soninolence,l'abaissement 
de la. tête,les paupières tombantes, un peu dé déran­
gement dans les fonctions digestives. Mais ce n'est 
pas toujours assez apparent pour que le proprié­
taire y porte une certaine attention,, d'autant 
plus que cet état ne dure que quelques instants, 
quelques heures dans les cas les moins graves. 

Hémorragie.— Tout!à coup l'animal montre de 
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l'inquiétude, de la gêne pour respirer, sa respira­

tion devient courte, haletante, il titube quelques 

instants, se.balance, puis se laisse aller et tombe 

sur la litière sur laquelle il s'allonge la tête portée 

en avant. Bientôt il s'agite, son flanc se soulève 

comme dans un commencement de météorisme, des 

efforts d'inhalation se produisent, il y a de la suffo­

cation et de l'asphyxie imminente. L'anus se ren­

verse, la langue pend en dehors de la bouche, la 

respiration devient très bruyante, les cornes se 

refroidissent, les yeux, d'abord fortement injectés, 

pâlissent fortement, le pouls devient petit, filiforme, 

la température rectale descend au-dessous de la 

moyenne, les membres,s'agitent, une écume sa-

nieuse s'écoule par la bouche et le nez, puis c'est 

du sang spumeux, et la mort arrive, au milieu de 

violentes convulsions, quelques instants après l'ap­
parition du mal. 

L'auscultation permet de constater les bruits les 

plus désordonnés dansle poumon : ce sontdes bruits 

muqueux ou de gazouillement qui indiquent que 

le sang s'épanche dans les bronches, où bien Vab~, 

sence complète de tout bruit en certains points, ce 

qui indique qu'il y a stagnation sanguine, arrêt de-

fonctionnement pulmonaire. Il y a matité à la per­

cussion, mais il est rare de provoquer de la dou­

leur parcequ il y a, à ce moment, abolition de la 
sensibilité générale. 

La marche de cette maladie est si rapide qu'il est-

bien rare que le vétérinaire ait le temps d'interve-.''. 

nir. Les animaux n'ont quelques chances de gué- /? 
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risori que s'il se trouve quelqu'un à portée pour 

pratiquer uhe saignée immédiatement. 

Congestion. — Mais les choses n'arrivent pas 

toujours à ce point. Le sang peut distendre les vais­

seaux à leur extrême degré, congestionner les tissus 

sans les détruire, surtout si l'on intervient à temps 

pour arrêter'les progrès du mal. Dans ce cas, les 

symptômes du début, quoique aussi alarmants que 

dans le premier cas, sont encore accompagnés de 

troubles cérébraux, mais le murmure respiratoire 

à disparu dans les points frappés, parce que l'air ne 

peut plus pénétrer dans les tubes bronchiques 

écrasés et paralysés par- l'engouement pulmonaire. 

Dans ce cas la résolution est f.tellement obtenue 

-si l'on peutagir promptement. 

Lésions. — Le tissu conjonctif soùs-çutane est 

fortement injecté dans fa partie cervicale ; les gros 

vaisseaux de l'épaule gauche sonLgorgés de ,sàng. 

Le train postérieur est exsangue comme si l'animal 

avait été tué par effusion de sang. Il en est de 

m ê m e des organes'abdominaux. 

Le poumon est entièrement gorgé de sang ; il est 

rôuge-rosé sur certains lobules et rouge brun sur 

d'autres, ce qui donne à l'organe, l'aspect extérieur 

de lobules disposés en damier. 

Les grosses bronches et la trachée laissent écou­

ler du sang très noir, et leur paroi est infiltrée de 

la matière sanieuse qui s'écoulait par les naseaux et 

la bouche. 

Sur la coupe du poumon il s'écoule une matière 
i'-
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brunâtre, sanieuse, un peu spumeuse. Cette infil­
tration sanieuse donne à l'organe à peu près deux 

fois son volume ordinaire. 

Les gros vaisseaux de la région pulmonaire divi­

sés, laissent écouler une quantité considérable de 

sang. 
Généralement on ne trouve aucune altération au 

cœur, ni au foie, ni à la rate. 

On trouve un peu de gaz dans le rumen, et beau­

coup d'aliments qui lui donnent une capacité extra­

ordinaire de manière à remplir une grande partie 

de la cavité abdominale. 

Traitement. — La saignée seule, pratiquée avant 

que l'hémorragie se produise, est capable d'ar-. 

rêter subitement le mal. Il faut qu'elle soit copieuse 

pour produire le plus grand vide possible dans le 

système circulatoire. Quand l'hémorragie se pro­

duit il n'y a plus de remède. 

Dès que la s liguée est pratiquée et si la respira­

tion est encore gênée, on peut faire les application 

d'eau froide sur la poitrine et sur la tête. 

Ces ablution d'eau froide doivent m ê m e pré̂ -

céder la saignée, si on n'est pas prêt à pratiquer 
cette dernière. 

Cette première saignée ne suffit pas ordinaire­

ment ; il faut la renouveler une ou deux fois dans 

la journée et quelquefois les jours suivants. 

Dès que l'hémorragie est évitée, l'état maladif ne 

disparaît pas toujours spontanément, mais le soula-, 

gement s'opère à mesure que l'appareil digestif se 
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dég;geet que la cavité thoracique retrouve ses 

dimensions normales, 

Lo moment est venu de calmer l'inflammation 

pulmonaire consécutive par des fumigations émo-

lientes, par des frictions sinapisées sur la région 

costale, par dés sinapismes si la résolution languit 

et par les autres moyens que nous indiquerons plus 

ei détail à propos de la pneumonie proprement 

dite. 
O n doit remettre très lentement les convalescents 

à leur régime ordinaire, en augmentant leur ration 

avec la plus grande régularité. 

Prophylaxie. — La prophylaxie de cette, grave . 

affection se déduit des causes qui la provoquent. l' 

.s'agit de veiller à ce que les animaux pléthoriques 

particulièrement, ne.soient mis au travail que lors­

que leur digestion à comrnencé, c'est-à-dire lorsque 

le rumen s'est vidé suffisamment par une rumina­

tion d'une certaine durée. 

La règle générale consiste à ne pas donnera ces 

animaux toute leur ration avant de les soumettre^ 

au.travail. C'est aussi dans cet état d'embonpoint 

où il se trouvent, que les déplétions sanguines pré­

ventives peuvent avoir quelqueutilité. Elles devien­

nent nécessaires quand le propriétaire remarquera 

quelques signes d'affection cérébrale, qui consti­

tuent souvent les prodromes du mal. Les diurétiques 

ou les sels* alcalins sont à ce moment bien indi­

qués. 

# 
* -# 
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Pneumonie 

La pneumonie du • bœuf est moins fréquente 

que nos auteurs l'avancent. Cela tient à ce que 

l'intervention médicale en fait avorter le plus 

grand nombre qui s'arrêtent à la période de la con­

gestion pulmonaire. 

Elle est généralement sporadique. Cependant 

nous l'avons observée, il y a quelque- vingt ans, 

trente deux fois dans le courant d'une année, avec 

un seul cas de mort, ce qui noun autorise à avancer, 

qu'elle est parfois épizootique. 

Elle nous paraît bien moins fréquente que l'an­

nonce Cruzel ; ce qui tient probablement à ce que 

ce praticien d'un grand renom, a rapproché la pneu­

monie franchement inflammatoire- d'autres affec-" 

tions pulmonaires. Deux vétérinaires de l'Aisne, 

Ollivier et Coùlom, en ont fait une étude détaillée 

qui permet de la différencier et de la caractériser 
mieux qu'autrefois. -

&riedberger et Frohner établissent une division 

très compliquée basée sur le caractère de l'exsudat,; 

sur le siège, sur l'étendue de l'inflammation, sur 

les causes qui la provoquent, sur la marche, etc. : 

Au point de vue clinique ils en font six groupes ë 

1° croupale ; 2» catarrhale ; 3° par corps étrangers; 

4° mycosique ; 5° interstitielle; 6° métastatique. 

Trasbot trouve plus simple de considérer: la pneu­

monie lobaire aiguë sporadique, la pneumonie ai­

guë d'écurie, la pneumonie par corps étrangers et 

la pneumonie chronique ou interstitielle. 
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Caffaratti décrit une pneumorràgie, une conges­
tion pulmonaire,une pneumonie croupale ou lotaire 
franche, une-pneumonie lobulaire, çatarrhale ou 
broncho-pneumonie. 
Après tous les' détails que nous avons .donnés 

sur les bronchites, nous pensons que nous pouvons, 
comme Cruzel, nous en tenir à une classification 
plus simple, pour ne considérer, au point1 de vue 
essentiellement pratique, qu'une pneumonie fran­
chement inflammatoire, lobulaire ou ihterlobulaire 
aiguë Q U chronique, nous réservant de traiter des 
autres nuances au chapitre des broncho-pneumo­
nies. 
Il faut considérer, au sujets de ces divers classe­

ments, que leurs auteurs, envisàgaient à la fois ce 
qui se passe chez nos diverses espèces domestiques, 
et que si.la classification qu'adoptent lés pratisiens 
de-la pathologie bovine, est plus simple, c'est parce-
qu'ils ne peuvent avoir en vue que les nuances plus 
réduites que l'on rencontre chez" les grands rumi­
nants; 

Pneumonie aiguë; 

La pneumonie aiguë, celle qui consiste dons l'in­
flammation du tissu pulmonaire, est très fréquente 
d'après Cruzel et l'est peu d'après M, Moussu. Je 
crois que les praticiens^ qui peuvent Ja constater 
fréquemment la confondent quelquefois avec-quel­
que^-varigtés-de bronchites, peut-être m ê m e avec 
la tuberculose. J3ien rarement elle occupe les deux 
lobes pulmonaires,à la fois, généralement un seul 
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poumon, et, dans ce cas, elle peut être limitée à 
une partie assez restreinte de celui-ci. 

Etiologie. — Nous l'avons vue se déclarer sponta­
nément sur des bœufs pléthoriques, fortement nour­
ris pour lès pousser à l'engraissement. U n bœuf de 
forte taille, fut atteint subitement de pneumonie au 
moment de partir pour la foire. Il avait cependant 
été baigné préventivement huit jours auparavant. 

Les animaux qui, du travail pénible, rentrent 
suants dans les étables chaudes, où des courants 
d'air froid descendent, par des trappes laissées ou­
vertes, sur leur nez, sont le phis exposés au mal. 
A u champ quand un coup de vent froid vient 

frapper la poitrine d'un animal joint à la charrue, 
et arrêté loin d'un abri ̂ lorsqu'il arrive en sueur 
sur un champ de foire et qu'une averse poussée* 
par un vent froid le surprend à ce moment ; chez les 
animaux que l'on conduit trop tôt au pacage après^ 
le travail pénible. •** 

Les cho-îs portés sur le thorax à la suite d'acci­
dents, les coups de tête du voisin, les coups de 
sabots d'un domestique brutal, les chutes, etc., sont 
autant de causes directes qui produisent des pneurj 
monies limitées à une petite étendue du poumon." ;, 
Dans les circonstances où des arrêts de transpira­
tion les déterminent, elles sont plus étendues et 
m ê m e généralisées. 

Symptômes : Congestion. — Elle se mani­

feste, peu de temps après que la cause a agi, par 
une gêne respiratoire qui augmente rapidement 



— 433 — 

d'intensité. Cette congestion est rarement double ; 
d'habitude elle se limite au lobe pulmonaire du côté 
sur lequel la cause a agi. Le mouvement respira­
toire s'accélère, les naseaux se dilatent, la colonne 
Vertébrale est très sensible, ainsi que le sternum. 
Le pincement dé la peau du côté malade provoque 
de la douleur mr la percussion de la poitrine est ac­
compagnée de plaintes' et l'auscultation permet 
d'entendre du murmure respiratoire fortement 
affaibli, avec çà et là quelques râles muqueux où 
sibilants. Ce murmure est, au contraire,supplément 
taire dans les points non envahis. 11 y a matité et 
douleur plus prononcée au niveau des peints 
atteints. 

La toux est pénible, faible, humide, se répétant 
rarement. 

Le pouls est fort, accéléré, le cœur a ses mouve­
ments également précipités ; la température rectale 
s'élève, la pituitaire est injectée, Quand on fait 
marcher le malade, le membre correspondant au 
côté envahi est porté en dehors. Ce sont les deux 
membres quand tout le poumon est frappé. Dès le 
début l'appétit1 et la rumination cessent; c'est-à-
dire pendant cet instant où l'état général est modi­
fié par l'état pathologique, pendant cet instant où 
l'état fébrile se^produit, où il y a des tremblements 
généraux, une sensation de froid quand on appli­
que la main à plat sur la peau,que les cornes et les 
oreilles sont froides, que la tête est tenue basse .et 
allongée en avant quand ranimai-est couché, quoi­
qu'il se couehe moins souvent qu'à l'état physiolo­
gique, mais il sè'couche contrairement à ce qui se 
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produit chez7 le cheval dans un semblable état ma­

ladif. 
C'est à ce moment, c'est-à-dire trois ou (Quatre 

jours après le début, que, si Ton n'a pas obtenu la 
résolution par un traitement des plus énergiques, 
la maladie se limite définitivement au point atteint, 
que les symptômes s'accentuent quand cette loca­
lisation est étendue, ou qu'ils s'atténuent quand 
le mal est fort limité et dû à des circonstances acci­

dentelles. 

C'est alors que se déclare la période vraiment 
inflammatoire du poumon, la pneumonie propre-^ 
ment dite, la période d'état, qui se manifeste par 
une aggravation des symptômes dans les cas rares 
où une certaine hémorragie pulmonaire se produit, 
ou bien par une atténuation des symptômes géné­
raux avec aggravation des symptômes locaux : Là 
matité devient alors complète, le murmure respira­
toire est totalement aboli ; on nlentend plus dé 
râle ni de bruit dans ce point où^l'hépatisatkHi 
vient de se produire ; on entend du bruit de souf­
fle aùpouriour, quelques râles muqueux, et tou­
jours existe un point extrêmement douloureux". 
sur la paroi thoracique correspondante. 

Quand le point douloureux se constate du côté du 
sternum, ou bien lorsque, en m ê m e temps que des 
symptômes généraux indiquent un dérangement 
pulmonaire, on hentend pas de modification dans 
le poumon, il arrive que la maladie s'est localisée i 
dans les parties, antérieures cachées par l'épaule. 
Cette particularité indique qu'il ne. faut pas oublier, 
dans ce cas, d'examiner ces points, en portant for-
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tement le membre en avant,'ou.bien en, le portant 

en arrière pour ausculter vers la pointe du sternum 

et percuter dans ces endroits.;« 

Dans les cas où la maladie se déclare avec peu 

d'intensité, on ne-constate que de la douleur dans 

les -points .atteints, une diminution du murmure 

respiratoire difficile à apprécier si on se. rappelle 

les nuances d'intensité du ïfruïmure respiratoire 

normal que nous avons indiquées à la page 41 du 

présent volume. Mais.une indication précieuse, 

dans ce cas, est l'accélération de la respiration ; et 

l'on ne se rend bien compte de cette accélération 

que si l'on a eu la précaution de prendre note du 

nombre de mouvements du flanc dès le premier 

examen du malade. 

Nous avons constaté quelques pneumonies trau-

mutiques déterminées par des corps étrangers ve­

nant du réseau et traversant le poumon dans une 

direction quelconque. 

Dans une circonstance, où chez un fort boeuf, une 

aiguille à tricoter vint sortir en arrière du cpude^ 

nousJ-constatâmes, pendant l'état maladif qui dura 

plus d'un mois, une toux assez fréquente, et assez 

forte. La percussion provoquait une vive douleur à 

gauche, partie inférieure ; l'inclinaison du corps de, 

ce" côté provoquait une plainte aiguë. A l'ausculta­

tion on entendait un peu de ronflement et quelques 

râles muqueux en cet endroit ; chaque jour ces 

bruits s'endendaient un peu plus en avant, ça qui 

nous permettait de suivre la marche du corps 

étranger que nous avions diagnostiqué d'après un 

dérangement dans les fonctions-digestives constaté 
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quelques tempsauparavant.Puis tous ces symptômes 

disparurent dès que le corps étranger fut éliminé 

et la guérison eut lieu. 

Hépalisation. — Lorsque l'on ne peut obtenir la 

résolution de la période congestive, l'hépatisation 

se produit rapidement, à la suite d'un engouement 

prononcé du poumon. 

Nous ne l'avons constatée que sur des points 

limités de cet organe. Dans un cas de mort nous l'a­

vons trouvée limitée à quelques lobules, occupant 

une surface égale, à la grandeur de la main ouverte. 

On n'entend plus, dans les parties atteintes, le 

murmure respiratoire, toutes les bronches étant 

oblitérées ; au pourtour on entend un bruit de 

souffle mélangé à ,du râle muqueux ou un peu cré­

pitant. La matité y est complète. Plus loin le mur­

mure est supplémentaire. 

Le pouls perd de sa force, l'état thermique fai­

blit, les mouvements du flanc deviennent plus fré­
quents. 

Pendant la marche les plaintes existent toujours 

et la gêne est plus accentuée quand l'animal des- r 
cend ou tourne sur le côté malade. 

Terminaisons. — Lorsque la congestion est 

fortement étendue et accentuée, la terminaison-

par la gangrène est fort à craindre. On remarque 

alors, aux naseaux, un jetage séreux, spumeux, et 

une odeur sut generis de la respiration. Le pouls 

faiblit considérablement et s'accélère ; les muqueu-
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ses .prennent, une couleur livide et pâlissent à me­
sure que la fin approche. Il y a une faiblesse qui 
s'accentue sans cesse, la température rectale des-
cend au-dessous de la moyenne, les animaux res^ 
tént constamment couchés, poussant des plaintes 
continuelles. 

Résolution. — Dans tous les cas, même dans les 
plus graves, on obtient facilement la résolution si 
l'on intervient à temps. 'Les symptômes s'amen­
dent alors.rapidement et la guérison est complète 
en trois ou quatre jours. L'amélioration se constate 
particulièrement à la diminution du nombre de 
mouvements du flanc, des pulsations et à la chute de , 
l'état fébrile. 

La résolution de l'hépatîsation est difficile à obte­
nir, cependant on peut encore y arriver à l'aide 
d'un traitement local des. plus énergiques. 

Nous ayons observé un cas de mort_ après une 
durée- de trois semaines de la maladie. 

Qn pourrait peut-être appeler cette terminaison 
fin état chronique, car après, huit jours d'un traite­
ment énergique, l'ensemble symptomatique dimi­
nua d'intensité, mais l'appétit resta à peu'près nui, 
la rumination se produisait à peine, à de très rares 
intervalles, l'état.fébrile disparut" pour faire place à 
un état opposé \ la faiblesse se produisit lentement 
quoique l'animal restât plus longtemps debout que 
couché ; le pouls devint petit, faible, lés muqueu­
ses devinrent très pâles, celle de la bouche parti­
culièrement, puis l'animal mourut dans le marasme 



— 438 — 

après un anéantissement des forces qui ne dura 

que quelques jours. A l'autopsia on trouva, au 

milieu^ d'un poumon décoloré et sain, une partie 

rouge, faisant saillie, du--volume- des deux 

poings, ferme, sur la coupe de laquelle on distin­

guait à peine quelques tubes bronchiques totale^ 

ment obstrués, et l'espace interlobulaire marqué 

par du tissu infiltré de rouge moins prononcé. 

Nous n'avons rencontré la terminaison par sup-: 

puration que chez le veau. Le pus était renfermé 

dans des abcès volumineux constituant de vérita­

bles cavernes faciles à constater par l'auscultation. 

Maïs les auteurs la signalent c o m m e ayant été 

constatée chez les grands ruminants. 

Lésions — Dans la congestion, on trouve le pou­

mon volumineux, engoué,"infiltré, congestionné, et 

de couleur plus foncée. Les cloisons interlobulaires 

sont infiltrées de matière séro-sanguinolente'. 
Dans l'hépatisation, le poumon, quoique ayant 

plus de volume qu'à l'état normal, est moins volu­

mineux que dans la congestion. Il est plus com­

pacte, plus dense, plus foncé en couleur ; la coupe 

est marbrée par suite de la coloration * plus claire' 

des cloisons ; une matière spumeuse s'échappe des 

broîiches sectionnées ou se recueille par le raclage.. -
Si la maladie a été occasionnée par des contusions 

sur le thorax, on trouve des adhérences du poumon 

altéré avec la paroi costale correspondante. C'est 

alors surtout que l'on rencontre la terminaison par 
la suppuration. 

Nous n'avons jamais constatera terminaison par 
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la gangrène. Quand celle-ci se produit, les lésions 
que l'on rencontre sont semblables à celles qui 
sont signalées dans tous les traités de pathologie. 

DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL. — Nous ferons ce diag­
nostic à la suite de la description des diverses for­
mes de pneumonies. 

Traitement. — La première indication consiste 
dans l'application de couvertures de laine épaisses 
descendant le plus -bas possible sur la poitrine ; 
d'une autre couverture ou sac matelassé sous Celle-
ci et fixée sur le dos à l'aide de trois ou quatre 
liens a chaque extrémité. 

Ce premier soin est difficile à obtehir des pro­
priétaires, et lorsque le temps est chaud ils préten­
dent que les couvertures sont inutiles. 

Cependant, m ê m e pendant les grandes chaleurs, 
il ne faut pas négliger d'obtenir, de cette façon, une 
transpiration cutanée et un effet révulsif qui aide 
puissamment à la médication subséquente. 

Tous les courants d'air doivent être supprimés, 
et toutes les ouvertures qui peuvent les. établir, 
hermétiquement fermées. 

La litière sera très épaisse et propre, étendue 
jusqu'au marchepied pour que si: l'animal' se cou­
che, sa poitrine ne repose pas directement sur la 
terre. 
On applique une muselière pour que le malade 

ne mange pas la paille et qu'il ne prenne exacte­
ment que la nourriture qui est indiquée. 
En m ê m e temps que ces précautions urgentes, il 
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fauts'empresser de pratiquer une saignée Bbo$4 
dante que l'on renouvelle, le lendemain et m ê m e le 

surlendemain si la résolution n'est pas obtenue. 

Les frictions sinapisées vigoureuses sur la poi­

trine et sur les membres, doivent suivre de très 
près la saignée. 

Les lavements évaluants au sulfate de soude, 
sont bien indiqués ainsi que les boissons émollien-
tes avec des herbes ou des racines cuites. 

Puis les anti-thermiques : la digitale, l'aconit, 
le sulfate de strychnine en granules, 5 de chaque 
tous les quarts d'heure, doivent être administrés ' 
régulièrement jusqu'à effet. L'acétanilide selon la , 
formule 33, page 76, peut les remplacer. 

Quoique l'on recommande l'émétique, nous le, 
repoussons entièrement parcëqu'il produit des." 
effets caustiques qui peuvent occasionner la mort ] 

U n jour, Jeux jeunes praticiens auxquels, penr ; 
dantmon absence.j'avais confié la direction de ma 
clientèle, administrèrent l'émétique, dans un CES . 
de pneumonie, conformément aux indications des­
auteurs. 

J'arrivai à temps pour faire cesser l'usage de ce 
médicament. Le mal pulmonaire était guéri, mais. 
l'appétit restait nul et le propriétaire ne comptait 
plus sur la guérison. Je ne trouvai pas le moindre 
symptôme maladif dans la poitrine et l'appareil 
digestif ne demandait qu'à fonctionner, l'animal 
n'était plus malade. 

Cette inappétence nous engagea à'examiner la 
bonche et nous trouvâmes, du côté du pharynx, de 
larges sphacèles empêchant la déglutition. Des 
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gargarismes excitants provoquèrent bientôt la chute 
des croûtes, et peu à peu, le retour de l'appétit; la 
guérison se produisit en m ê m e temps. 

Il faut considérer que l'émétique, administré en 
breuvages, est retenu un certains temp& dans l'ar­
rière bouche quand les animaux offrent une cer­
taine résistance à déglutir; que lorsque la rumina­
tion est suspendue les breuvages stationnent dans 
le rumen où il y a accumulation, de doses, et l'on 
comprend que, dans toutes ces circonstances, il y 
ait un effet caustique plus ou moins violent "qui jçe 
tarde pas à se manifester par la/perte complète de 

l'appétit.-
On ne doit donc administrer l'émétique, si l'on 

en croit l'usage, indispensable, que en lavements ou 
sôus forme de bols, ou d'électuaires fortement mié-
lés, et de préférence préparés avec des œufs .parce 
que l'albumine atténue beaucoup plus que le miel, 
les effets caustiques de Témétique. • 
Nous préférons employer lé kermès qui n'a pas 

ces inconvénients. 
La pneumonie^ combattue à temps, cède presque 

toujours à ce traitement. 

Cependant si, vers le quatrième jour, la résolu­
tion n'est pas obtenue, si le noqabrede mouvements 
du flanc n'a pas diminué,, si les plaintes continuent 
avec la m ê m e intensité, si les pulsations sont aussi 
nombreuses, si l'état fébrile ne se modifie pas, si 
en somme l'ensemhle symptomatiquene s'améliore 
pas, 'les saignéeslcessent d'être indiquées et c'est le 
moment d'insister sur les-'révulsifs. 

Il s'agit alors d'obtenir un fort engorgement dans 
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la région inférieure de la poitrine le plus rapide­

ment possible. 
Quand on emploi la moutarde ordinaire, il est 

nécessaire de raser le poil sur toute l'étendue quje 

doit occuper le sinapisme. Il suffit de le couper 

bien ras, quand on emploie la poudre de moutarde 

déshuilée que nous servent les drogueries vétéri­

naires [\ 
On prépare un sac muni de trois liens à chaque 

extrémité, destinés à le fixer sur le dos; on coùà 

unjoarnal sur la partie devant porter le sinapisme 

afin qu'il ne perde pas son essence à, travers les, 

parois du sac. Dès que le sinapisme est appliqué, 

on palpe avec le plat de la main pour*, s'assurer, 

qu'il s'applique parfaitement. Bientôt l'animal s'in-

quiète, agite ses membres, cherche à mordre sa 

poitrine,ou à déchirer ses couvertures, à se coucher 

pour se rouler et se débarrasser de ce qui lui cause 

une aussi vive douleur. Pour ̂ éviter que, dans ce 

moment d'agitation, il ne dérange son sinapisme, 

on doit placer, pendant au moins deux heures,, 

auprès du malade, une persQnne munie d'un air 

guillon pour l'empêcher de se coucher. 

Si l'on craint que l'effet attendu ne sera, pas suf­

fisant, ou pour obtenir avec ̂ plus de certitude et de 

promptitude la résolution de la maladie, on fait, 

avant l'application du sinapisme, une friction à 
l'essence de térébenthine. 

On laisse le sinapisme en place jusqu'au moment) 

où le mieux se montre. On le rafraîchit le lende­

main si l'engorgement n'est pas suffisant ou pour 

entretenir celui-ci, si la dérivation n'est pas assez 
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apparente. O n peut le laisser ainsi deux ou trois 

jours en place sans craindre de mortifier la peau, 

car, dans ces circonstances où il faut agir aussi 

rigoureusement, la destruction du tissu cutané- est 

inévitable, et, quelques temps après que la guéri­

son est obtenue, on a des sphacèles qui se détachent 

de la périphérie au centre, avec- beaucoup de^ len­

teur. Après plusieurs mois il reste des cicatrices 

sans poils qu'il faut recouvrir, pendant un assez* 

^ long temps, avec du coaltar ou de l'huile empyreu-

mâtique pour en chasser les mouches. 

Dès que le sinapisme ,est enlevé on doit le rem---

placer par un sac fortement matelassé avec de la 

laun ou des substances mauvaises conductrices de 

la chaleur afin de conserver, sur cette partie, une, 

-température aussi élevée que celle que maintenait 
le sinapisme. 

Nous ne recommandons les sétons, les: trochis-

ques au fanon, les vésicatoires, etc., que pour 

allonger l'effet di sinapisme si,la résolution- tarde 

trop à se produire. Employés d'emblée, comme le 

recommande Cruzel, leur effet est trop lent pour1 

enrayer le mal, et, la plupart du temps, ils seraient 

insuffisants. , 

Le trojhisque-sétpn que.'ppus- ayons indiqué,^ 

page 77,/pourrait ici très bien trouver sa place. 

Mais il; ne faut jamais placer do sétons sur la 

cavité thoracique. Les-précautions pour obtenir une 

désinfection constante et parfaite sur ces -points 

chez des animaux qui se couchent sont à peu près 

impossibles;à: prendre. Nous indiquerons ce qui 
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peut arriver à ce sujet quand nous nous occupe­

rons de la pleurésie. 

Nous en sommes arrivés au quatrième ou cin­

quième jour'de la maladie pulmonaire. C'est le 

moment d'abandonner les antithermiques pour 

avoir recours aux expectorants : le kermès selon la 

formule 34, page 77, quand il y a Joux pénible, ou-

bien la formule n° 35, quand on veut obtenir une 

expectoration plus certaine. I 

La terpine, selon la formule n°44, ou bien en 

poudre dans du son frisé quand les malades veu­

lent le prendre, est très bien indiquée si la maladie 

est encore nn peu plus loin de son début. 

Si nous avons insisté sur les détails .que nous 

venons de donner , contrairement aux auteurs 

qui y passent trop rapidement , c'est parce que 

de leur applicaîion rigoureuse dépend le succès du 

traitement ; un seul de ces points mal appliqué ou 

devant être repris, entraîne une perte de temps : 

pendant lequel la maladie recommence ou s'accen­
tue lorsqu'elle aurait été atténuée : 

C'est le moyen d'obtenir à coup sûr la guérison 
des pneumonies les plus intenses. 

C o m m e dans beaucoup d'autres maladies inter­

nes du reste, il ne faut pas oublier que l'on a à 

combattre en m ê m e temps que l'affection idiopa-

thique, l'état microbien de l'appareil respiratoire 

et l'infection générale au moyen des antiseptiques 

internes ; le sulfate de soude que l'on ajoute aux 

tisanes émollientes ou stimulantes, est excellent 
pour produire cet effet. 

On peut ajouter aussi le salol comme parfait 
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désinfectant de l'intestin et antithermique dès qu'il 
est absorbé. 
C o m m e désinfectant direct de l'appareil respira­

toire nous devons recommander les inhalations 
d'oxygène opérées selon le procédé que nous décri­
rons à, la fin des maladies de l'appareil respiratoire. 
Ce moyen produit lès meilleurs effets quand il y a 
grande difficulté pour respirer, des suffocations par 
engouement du poumon. Dans ce cas, on peut em­
ployer simultanément les injections hypodermiques 
de digitaline si l'effet est trop lent par la voie do sy­
métrique. 

Enfin si, vers les 8e, 9e ou 10e joufs, la, résolution 
n'est pas déjà en bonne voie, il faut renoncer à l'ob­

tenir, et s'attendre aux terminaisons mortelles con­
tre lesquelles il est devenu à peu près impossible 
de lutter. ;< 

La pneumonie trdumatique dont nous ne donne­
rons pas une description spéciale, parce que nous y 
reviendrons à propos du diagnostic différentiel, ne 
comportepas.de traitement particulier. Il faut sur­
veiller sa marche avec beaucoup d.'attention afin de 
saisir le moment où le corps étranger se dirigeant 
vers le cœur, peut déterminer une mort inévitable ' 
et décider la vente de l'animal pour la boucherie. 
S'il se dirige vers l'extérieur, soit eh arrière des 
épaules dans un espace intercostal, soit au poitrail, 
soit ailleurs, on peut compter sur une guérison 
complète çu avec une lésion qui né compromet 
plus la vie du malade. 

Dès que l'abcès est suffisamment formé on s'em-

http://comportepas.de
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presse de l'ouvrir et de soigner le trajet jistuleux 

selon les règles ordinaires: 

Dans u/ie circonstance nous avons eu à opérer 

une tumeur volumineuse qui s'était formée vers la t 
pointe du sternum. A u lieu de pus une assez gran-t 

de quantité de sérosité purulente s'écoula par l'ou­

verture. Nous'ne trouvâmes pas le corps étranger: 

qui cependant avait dû exister ;-une sonde introduite 

dans la plaie pénétra profondément jusque dans le' 

poumon, probablement à la faveur d'un trajet fistu-

leux cicatrisé. U n écoulement séreux permanent 

ne put être tari, et l'on put vendre l'animal pour la 

boucherie dans un état assez satisfaisant. L'affec­

tion pulmonairerétait passée inaperçue. 

Nous avons signalé-un cas où un corps étranger : 
avait traversé le poumon en le contournant jusque 

dans les parties supérieures et qui alla perforer la 

matrice de manière à produire un avortement.Dans;. 

ce cas également le passage, de ce ccrps étranger-;-

dans lo poumon passa inaperçu. 

Quoiqu'il en soit on doit traiter cette pneu­

monie traumatique comme la pneumonie ordinaire 

et selon l'intensité des symptômes afin de limiter 

le plus : ossible l'état inflammatoire jusqu'au mo-< ; 

ment où une terminaison heureuse se déclare, ou 

bien jusqu'à celui où la guérison est reconnue 
impossible. 

Traitement hygiéniqve. — Si les boeufs atteints 

de pneumonie doivent être mis à l'abri des cou­

rants d'air, on ne doit pas oublier que l'air confiné 

trop chaud, chargé d'émanations irrespirables,con-
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trarie considérablement la guérison des malades. O n 
doit donc renouveler l'air insensiblement sans éta­
blir des courants. C o m m e alimentation la ration 
doit être peu abondante, composée le plus possi­
ble de,substances cuites, et de barbotages tièdes. 
"Il faut en outre observer le repos le plus absolu ; 
supprimer tout déplacement et tout ce qui pourrait 
activer le mouvement respiratoire et circulatoire. 

A la suite du diagnostic différentiel des pneumo­
nies, nous ferons un aperçu synoptique des divers 
traitements, noust donnerons des détails sur l'appli­
cation de l'oxygène à ces graves affections et le for­
mulaire qui leur est particulier. 

Pneumonie Chronique 

Dans le cours de la'description symptomatique 
de la pneumonie nous ayons passé rapidement sur 
la chronicité de cette maladie qui nous paraît extrê­
mement ra,re à en croire les divers auteurs. Fried-V 

berger, qui s'étend très longuement sur cette ques­
tion n'en fait pas mention. Cruzel à peu près seul, 
en^donne une assez longue description en la déta­
chant de la pneumonie aiguë. Il la dit quelquefois 
consécutive a l'état aigu, mais plus souvent essen­
tielle. S'il a reconnu qu'elle est fréquente chez l'es­
pèce bovine, nous sommes autorisé à penser,d'après 
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les nombreuses études faites depuis son époque sur 
les maladies des ruminants et les connaissances 
pathologiques acquises à leur sujet, qu'il a groupé, 
sous cette dénomination, un certain nombre d'alté­
rations pulmonaires que l'on doit rattacher aujour­
d'hui à des états morbides bien déterminés, et que' 
. nous devons considérer l'état chronique de la 
pneumonie idiopathique, essentiellement inflam­
matoire, c o m m e une rareté. 

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

Les inspecteurs de la boucherie pourraient nous 
renseigner sur ce point si ces animaux passaient 
sous leurs yeux, mais ce sont généralement les 
boucheries clandestines qui les reçoivent et leur 
viande échappe, de ce fait, à toute inspection. 

Broncho-pneumonie 

Il y a souvent inflammation des bronches sans 
que, pour cela, le parenchyme pulmonaire soit 
atteint ; mais l'inverse ne nous paraît pas possible. : 

Aussi , si quelques auteurs ne décrivent 
qu'une pneumonite franche, c'est parce qu'il y 
a prédominance de l'altération pulmonaire, et 
que, l'inflammation du poumon comprise de la 

sorte, se trouvant presque décrite totalement dans:; 
ce que nous venons d'écrire, il n'est pas nécessaire 
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de trop s'étendre sur ce qui nous reste a parcourir 
de cette étude des maladies du poumon. 

Etiologie. — Les principales causes qui provo­
quent la broncho-pneumonie sont des aliments 
administrés par force qui font faussé route. Le 
mal se remarque ainsi chez les animaux jeunes 
auxquels on fait avaler des breuvages ou des soupes 
pourries engraisser plus vite ; chez les plus grands 
auxquels on administre des breuvages plus ou 
moins agréables au goût, plus' ou moins chargés 
dé; substance épaisses, farineuses, dans certains 
cas de paralysie, du pharynx ; et enfin * la cause 
peut provenir de l'intérieur, du réseau, duquel 
s'échappent des corps étrangers, qui traversent le 
poumon p9tur aller vers le cœur ou ailleurs. 

Il fâ ut indiquer encore des, contusions sur la 
paroi thoracique et les travaux" pénibles qui, néces­
sitent des efforts violents pour -faire suivre une 
charge trop lourde,, quand les animaux ont, à ce 
moment, une trop grande quantité d'aliments 
accumulés dans le rumen. 
C^ez les veaux de lait, d!après M- Moussu, la 

broncho-pneum.pnie proviendrait de parturitions la­
borieuses où le foetus, venu par le train, postérieur, 
aurait eu son poumon pénétré par. du liquide 
amniotique ; chez des veaux de quelques semaines 
consécutivement à dés diarrhées. 

Symptômes, r- La maladie se déclare subitement, 
aussitôt- que la cause, a agi. Il y a tout d'abord, 
une toux violente, pénible,'qui se répète un grand 
nombre de fois, indiquant que l'animal veut, expul­
ser quelque chose qui le gêne. Elle est moins 
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quinteuse et moins forte quand la maladie prqvient 

d'une cause interne. Il y a m ê m e des moments de 

suffocation c o m m e dans la congestion pulmonaire, 

et dans cette circonstance, l'attention du praticien 

se porte vite du côté des voies nasales, car la respi­

ration est bruyante, surtout si l'inflammation s'é­

tend jusque dans les parties antérieures du conduit 

respiratoire, dans les circonstances où une cause 

générale a provoqué la maladie. 

La percussion de Ja poitrine décèle une vive dou­

leur sur le point le plus malade, et sur tous les 

points atteints. Nous avons remarqué que presque 

toujours, le principal siège du mal est à gauche, 

dans la région cardiaque. On entend là des râles 

muqueux vers le centre, du souffle bronchique à la 

périférie, quelques râles sibilants temporaires un , 

peu partout ; la respiration y est abolie dans cer­

tains cas. On entend enfin, dans les cas les plus 

graves, des espèces de gargouillements qui indiquent 

bien que des corps étrangers se trouvent là, ou bien 

que des mucosités abondantes s'accumulent dans ce 

point ; les symptômes locaux sont plus disséminés 

quand le mal est causé par des liquides. 

Au début il y a du jetage spumeux, gris plus ou 

moins clair, plus ou moins abondant, et s'il y a eu 

rupture des bronches, on peut constater un jetage 

sanieux, ou m ê m e un écoulement de sang par les 

naseaux, quelquefois c'est du liquide ou des débris 

alimentaires qui suivent les quintes de toux. 

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

accéléré, les muqueuses se congestionnent, et la 
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température s'élève progressivement jusqu'à 39°, 
40° degrés et m ê m e au-dessus. 

Cet état fébrile est souvent de courte durée chez 
les grands ruminants, et il n'est pas rare de ne 
pa&le rencontrer si on n'a pas l'occasion de se 
trouver auprès du malade dès le début de sa ma­
ladie. 
Cette considération nous paraît très utile à rappe­

ler, car on serait sans .cela, tenté de ne pas prati­
quer là saignée dans ces circonstances où elle, est 
cependant quelquefois nécessaire. 

Les symptôrhes généraux sont moins prononcés ~ 
et moins nombreux que dans la pneumonie franche. 
Généralement il y a absence de sensibilité dans la 
colonne vertébrale et peu au sternum. L'appétit 
n'est aboli, ou fortement diminué, que dans la 
courte période fébrile. Les cornes sont alternative­
ment chaudes et froides, et les plainte^, pendant la 
marche, ne sont bien apparentes que pendant le 
déplacement du membre correspondant au côté 
malade. 

Terminaison. — La maladie à une marche très 
rapide vers la résolution, si les matières étrangères 
ont pu être rejetées pendant les quintes de toux ou 
bien si les liquides peu abondants peuvent être 
absorbés peu à peu par la muqueuse bronchique, 
ou bien encore quand le mal, survenu sans corps 
étrangers, est combattu assez promptement par là 
médication ordinaire._ 

-La terminaison par la gangrène est fréquente 
quand les matières étrangères sont Irop fortement 
attachées aux bronches où elles sont allées se loger. 
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Quand ce, sont des corps étrangers venant du 

réseau qui déterminent la broncho-pneumonie il y 

a généralement terminaison par la cicatrisation, 

celle-ci se. produisant en arrière du corps étranger. 

à mesure qu'il avance, c o m m e aussi il peut laisses 

suç son passage un trajet fistuleux que l'on peut 

suivre dans des étendues quelquefois considérables 

Nous, avops trouvé, un cas de ce genre où le trajet 

fistuleux se prolongeait jusqu'à la matrice après, 

avoir contourné le thorax. Nous l'ayons relaté daas, 

le Progrès Vétérinaire. 

C'est deux ou trois jours après le début que la 

terminaison par la gangrène survient. O n la "recon­

naît à ce que la respiration s'accélère, que l'appétit 

diminue ou cesse complètement. La percussion de la 

poitrine fournit à peu près les mêmes signes qu'au 

début, mais les symptômes découverts par l'auscul­

tation changent un peu ; ils s'aggravent : on n'entend* 

plus de souffle tubaire mais des bruits de gar­

gouillements ou caverneux. L'air expiré- devient. 

fétide, un jetage brunâtre, sanieux, se produit sur­

tout après les quintes de toux. Bientôt là mort 

survient par asphyxie ou par infection. 

Mais aussi, quelquefois, la partie mortifiée s'isole, 
se sépare de la partie saine, est rejetée peu à peu, 

sous forme de jetage et la guérison peut survenir, 

non toutefois, sans laisser persister des lésions 

chroniques qui ne compromettent plus la vie du 
malade. 

Nous pouvons appeler cette nuance une,fen»i-
naison,paif Vélat chronique, et donner c o n w a ê ern,-
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ple^de ce dernier un fait dont nous reproduisons 

ci-après les principaux traits. 

Une vache de cinq ans tombe subitement malade 

à la suite d'un travail pénible qui a exigé dés traô-

"tiohs exagérées. La'respiration s'accélère jusqu'à la 

•Suffocation. La toux est quinteuse et l'on craint 

l'asphyxie; 

U n vétérinaire appelé constate un coryza,et traite 

h malade en conséquence ;maîs cette maladie ne 

,cédânt pas ail premier traitement, un second vété­

rinaire appelé en consult&titfn;, trouve ùhe conges­

tion î)u!fhonaire et on pratique immédiatement des 

saignées copieùses-4 la suite desquelles l'améliora­

tion survient. Le Vétérinaire traitant n'en continue/ 

pas moins,de faire pratiquer les /principaux soins 

du'oôté des cavités nasales, tout'en substituant'trop, 

tôt un traitement chronique au traitement antiphlo-

gistique;- et il est bien probable que Ce sont les 

fumigations prolongées de goudron par la voie sè­

che, qui produisirent un fort épaissiSsërtïent dé la ', 

muqueuse nasale, d'où une grande difficulté delà 

respiration. 

Plus de deux mois s'écoulèrent depuis la guéri­

son apparente ; l'appétit et la-.rumination étaient 

'dans leur état normal, mais en présence de cette 

persistance de.la difficulté de la respiration, le 

propriétaire voulant être ̂ définitivement fixé sur 

l'issue du mal afin de décider du sort de Sa bête, 

provoqua une deuxième consultation où' nous fû­

mes appelé..Nous nous trouvâmes en présence d'un 

animal atteint de coryza chronique et de broncho-

pneumonite-chronique. Ces deux points de. l'appa-
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reil respiratoire avaient été atteints en même temps. 

L'animal présente cette particularité symptoma-

tique remarquable : sa respiration est fort gênéev 

presque sifflante. Cette gêne provient manifestement 

des cavités nasales. Il y a un jetage d'un gris plom­

bé qui se produit goutte à goutte._A l'exploration de 

barrière-bouche et en abaissant la base de la langue 

avec une longue spatule, on voit très clairement 

l'arrière-bouche qui est grisâtre au voile du palais 

ainsi qu'aux deux piliers latéraux ou bandelettes 

charnues que l'on remarque très bien c o m m e deux 

rebords verticauxdimitànt le pharynx, un de chaque 

côté. Ils ont tout à faitjla couleyr du jetage. Et il 

est ainsi incontestable que toute la muqueuse nasale^ 

a pris cette couleur depuis son épaississement. 

Après quelques minutes de cette gêne respira-:'. 

toire, sans doute le poumon ne recevant pas assez 

d'aii', l'animal fait des efforts 'pour respirer par la 

bouche. Il tousse une ou deux fois, avance sa langue 

sur ses incisives*, tient ses mâchoires écartées, puis 

il fait entendre,- pendant quelques instants, un fort 

bruit guttural produit par le passage de- Y air in s-
piré au voile du palais. 

Le premier vétérinaire avait donc bien diagnosti­
qué. 

Mais le second vétérinaire expose à son tour sa 

manière de voir etdemande que l'on examine atten­

tivement la poitrine après un léger exercice. 

Nous faisons exécuter à l'animal une marche 

accélérée à travers un chemin incliné sur tfne lon­

gueur de cinquante mètres environ, puis l'auscul­
tation du côté gauche de la poitrine nous permet 
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de relever les symptômes remarquables suivants ' 

La respiration s'est sensiblement accélérée et le 

.bruit naso-guttural est un peu plus fort. La per­
cussion produit un son moins clair qu'à l'état nor­

mal dece côté gauche, en arrière de l'épaule, et, 

immédiatement après ce léger exercice, l'Oreille 

perçoit, à cet endroit, un bruit d'un caractère tout 

p rticulier, non encore décrit par les auteurs,; il 

est comparableau bruit que nous faisons avec nos 

lèvres-rupproçhées quand nous soufflons pour pro­

duire quatre ou cinq vibrations, un bruit d'éprein-

tes. 

Ce.bruit nous parait correspondre à la destruc­

tion d une gro'sêe bronche et à une vibration de l'air 

en s'échappant de la section avec quelques mucosi­

tés qui la bouchaient, il se renouvelle deux, trois, 

ou quatre fois à quelques secondes d'intervalle. 

Puis lui succèdent quelques bruits sibilants, qui 

Gessent bientôt à leur tour p>our devenir très rares, 

et il ne reste plus enfin qu'Un peu moins de' sono­

rité dansvle murmure'respiratoire en ce point, res­

semblant à un peu de bruit de souffle, mélangé 

" à un peu de'râle muqueux. Il y avait certainement 

là, un vide pulmonaire cicatrisé, avec épaississe­

ment de la muqueuse bronchique avôisinahte, corn-

, m e l'est là'muqueuse nasale. t 

Nous pouvons ainsi ajouter à l'étiologie de la ma­

ladie que les substances excitantes agissant"pen-

dantïêtat aigu, tendent à provoquer la terminaison 

par l'état chronique. 

Dans ce cas remarquable et très instructif, les 

deux vétérinaires avaient raison. Le diagnostic de 
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l'un se complétait par le diagnostic de l'autre, et le 

troisième vétérinaire intervint pour établir l'accord p 
en diagnostiquant une rhino-broncho-pneumonie . 

chronique. Chez les veaux de lait, nous avons quel­

quefois rencontré la terminaison de la broncho-

pneumonie par la suppuration qui, toutefois, ne 

compromettait la vie du malade qu'après un temps • 

assez long. Nous avons trouvé un veau de deux 

mois que nous fîmes sacrifier, après plus-d'un mois 

de. maladie apparente ; son poumon était rempli-de 

foyers purulents presque vidés en entier, et repré­

sentés seulement par une sorte de trame pulmo-. 

naire;le tissu propre du poumon n'existait pres­

que plus et l'on pouvait s'étonner dé ce que le veau 

put vivre dans un pareil état d'altération de,son 

appareil respiratoire. ; ̂  . 

On'trouve un autre exemple de broncho-pneumo­

nie chronique dans le fait suivant : '-

Une vache laitière tousse depuis assez longtemps. 

O n craint la tuberculose. L'air qu'elle expire est 

infect à odeur sut generis du pus des grands rumi­

nants. L'auscultation permet de découvrir, en un 

point de la poitrine, à droite, dès bruits anormaux 

tout particuliers : râles muqueux, bruits de siffle-., 

ments,etc. L'épreuve de la tuberculine est négative. 

U n nouvel examen n'est fait que plus tard, un 

mois après. La toux est plus rare, non sifflante, 

l'air expiré est sans odeur, on ne trouve plus, par 

l'auscultation, que du murmure respiratoire moins-

profond, moins sonore,une sorte de bruit de souffle,'; 

L'état général est excellent. Il est évident qu'il s'est 

produit, çn cet endroit, un travail de décomposi-
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tion d'une partie mortifiée et de cicatrisation consé­

cutive.. Il y a eu d'abord,sans doute, un état gangre­

neux, limité à un point du poumon, puis, état 

chronique caractérisé par une toux persistante 

-quoique fort atténuée, puis une légère diminution 

du murmure respiratoire, transformé en une sorte 

de bruit de souffle, et quelque 'bruit de sifflement 

très léger et rare après un exercice accélérant la 
respiration. 

• j'Nature de la broncho-pneumonie. — Si la mala­

die est généralement inflammatoire ou si elle le 
devient par suite de l'irritation locale déterminée 

par des solides ou des liquides, il n'est pas d'affec­

tion plus susceptible de devenir infectieuse, fait très 

important à noter au point de vue du traitement à' 

lui opposer. Gést une affection septicémîque, gan­

greneuse ou purulente, correspondant aux diverses-

terminaisons que nous avons signalées. 

Lésions^ —On rencontre des lésions très variées, 

.selon la terminaison qui est survenue. Dans les cas 

où des liquides ont causé la maladie on trouve des1 

infiltrations de ces liquides dans le tissu pulmo­

naire, dans le tissu cônjonctif- interlobulaire ; 

et intersticiel. Ce liquide s'écoule sur la section 

pratiquée à l'aide d'un instrument bien tranchant. 

Le parenchyme pulmonaire estL de ce fait, bien 

souvent décoloré au lieu d'être conjestionné c o m m e 

dans l'inflammation franche. Les bronches, siège 

du mal, sont très humectées et plus ou moins 
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altérées, plus ou moins rouges, selon que le corps 

étrangères! plus ou moins irritant. 

La gangrène a déterminée des lésions toutes 

spéciales. La destruction pulmonaire est vplus ou 

moins étendue : partie d'un point très limité elle 

s'est étendue, par continuité de tissu, jusqu'au 

moment de la mort qui provient, dans ce cas, 

d'une infection consécutive ; du bien elle se limite, 

s'isole, s'élimine dans du jetage, et une cicatrisa-,, 

tion se rencontre à la place qdand l'animal a été 

abattu ou qu'il est mort d'un autre affection. Quand 

la gangrène progresse, des infiltrations, se produi­

sent dans le, tissu contigû, celui-ci prend une 

teinte grisâtre, m ê m e violacée ou brune, ce • qui 

avait été déjà annoncé pendant, la vie par un 

jetage de m ê m e couleur, chargé de débris paren-

chymateux et infects. Lorsque la maladie a été 

-d'une certaine durée, des petits foyers purulents/ 

disséminés dans la partie altérée, se, rencontrent 
plus ou moins nombreux. 

Si des corps étrangers ont traversé le poumon 

on y rencontre ces corps étrangers au milieu d'une u 
altération mortelle, de foyers purulents ou de 

tissu plus ou moins induré ; si le corps étranger 

a été éliminé, on trouve, sur le trajet qu'il a suivi,,;; 

un tissu, induré formant une sorte de fistule ou de 

cordon fibreux si cej|le-ci est obstruée. 

Il ne faut pas confondre, avec celles de la périp-

neumonie contagieuse, les lésions résultant d'une; 

infiltration dans le tissu interlpbulaire qui donnent' 

au poumon l'aspect d'un damier, c o m m e dans 

cette maladie. La confusion pourrait se produire 



- i$9 — 

lorsque l'on n'a pas été appelé auprès de l'animal 

vivant ; mais si on se rappelle que dans la péripneu-

monie cqntagieuse il existe utie hépatisation mar­

brée des lobes pulmonaires, la confusion n'est plus 

possible. 

Pronostic. — Quoique grave, très grave même 

quelquefois, la broncho-pneumonje guérit assez 

facilement à l'aide de traitements bien dirigés, 

lorsqu'il n'y a pas impossibilité absolue de faire 

disparaître la cause oui l'a produite. Les deux,cas 

que nous venons de décrire,à l'occasion de ses ter­

minaisons, le montrent surabondamment. Il ne 

* faut donc pas se hâter de déclarer fincurabilité du 
mal. Les jeunes animaux auxquels on a ingurgité 

des aliments de force, sont ceux qui inspirent le 

plus de craintes, et s'ils -sont en âge d'être vendus 

pour la boucherie,il est prudent, si l'on veut sauver 

de la viande, de les faire abattre surtout lorsque 

leur embonpoint le permet. 

Traitement,— Nous n'avons' pas ici à entrer dans 

des développements spéciaux relativement au.traite­

ment de cette maladie. Celui qui a été indiqué pour 

la pneumonie esj en tout applicable en l'espèce. 

Le traitement est subordonné à l'intensité du 

mal, et à la cause qui l'a produit. 

Les révulsifs pour dériver l'inflammation pulmo­

nairê ; la saignée, les antipyrétiques, contre l'état 

fébrile; les fumigations antiseptiques pour désin­

fecter les bronches. 



Lorsque il y a menace d'infection générale,ce qui 

se caractérise par la perte d'appétit, nous recpm-^ 

mandons notre formule n° 31, page 55, qui nous a 

produit sans cesse des effets antiseptiques généraux 

certains et très rapides. 

S'il y a une tendance à l'état,-chronique, ou bien 

si celui-ci se déclare c o m m e dans les cas que nous 

avons signalés,on doit administrer journellement la 

formule 37, page 98, ou 39 et 41 page 99. 

Quand des liquides irritants ont été introduits 

dans le poumon par fausse roqtè/on doit s'empres­

ser de- provoquer leur expectoration par des fumi­

gations ou des inhalations excitantes et antisepfi^ 

ques, de lysol, de crésyl, etc. . i 

O n favorise leur rejet par la position du corps 

incliné d'arrière en avant. 

On recommande, pour arrêter la gangrène, les\ 

inhalations de goudron, de crésyl, de lysol., d'essen­

ce de térébenthine. M. Moussu recommande l'alcool 

150 gr. et le salicylate de soude de 15 à20gram. 

La broncho pneumonie mycosique ou aspergil-^ 

laire nécessité le traitement précédent si on peut la* 
diagnostiquer pendant la vie. 

Il n'est pas de maladies qui, pour le praticien,-• 

exige une attention plus grande, en vue d'établir 
un pronostic certain. 

Il importe, en effet, de décider, avant que des 

complications se produisent,qu'un état fébrile rende, 

la viande impropre à la consommation, si la 

maladie est curable ou mortelle afin de faire livrer 

l'animal à la boucherie, ou d'entreprendre un 

traitemnnt qui doive amener sûrement la guérispn. 
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PLEURÉSIE 

Appelée aussi pleurite cette maladie est très frèr 

rquente chez l'espèce bovine et se présente sous des 

formes variëes^elon les causes qui l'ont détermi­

née. Elle prend aussi des dénominations qui corres­

pondent à ses diverses complications. Ainsi, si on ' 

la dit aiguë et chronique ou exsud&tive, on la dit 

aussi .secondaire, traùmatique, v purulente, adhé-

sive, hémorragique, gangreneuse. 

Au point de vue de 4a" pathologie bovine, nous 

croyons suffisant de n'envisager qu'une pleurite 

aiguë et une pleurite chronique ou exsud&tive, par­

ce que nous pensons pouvoir, décrire tout à la fois 

les diverses nuances quelle réyêt. : -

Etiolôgie. Les circonstances qui exposent les ani-

maux:à cette maladie sont toutes celles qui peu­

vent produire des arrêts de transpiration : A l'éta-

ble lorsque les animaux rentrent du travail et que 

des courants d'air se dirigent sur eux eh provenant 

de la trappeplacée au plafond ou d'une ouverture 

au mur d'en face ; de la porte d'entrée entr'ouver-

te ; au.travail quand ou arrête, les animaux, en état 

de transpiration, à des endroits non abrités ; lors­

que des averses les surprennent au champ ou à 

leur araîvée sur un champ de foire. >.« Il semble 

« acquis aujourd'hui, dit M.Moussu, dans son trai-

« té des maladies du bétail, qu'il s'agU le plus sou-

« vent de pneumphies et non de pleurésies, que 

« pour rna part je n'ai jamais constatées, » 
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Cependant on ne peut pas doiiterlde la sincérité 

des nombreux praticiens qui ont écrit sur les mala­

dies des plèvres, et de ceux qui sont journellement 

aux prises avec les maladies de l'espèce bovine. 

Pour notre compte nous rencontrons souvent la 

forme aiguë que nous combattons facilement parce-

que, presque toujours, on nous appelle à temps et 

que nous pouvons ainsi obtenir, la résolution dès 

les, premiers jours, et c'est,pour cette raison aussi 

que nous constatons rarement l'état chronique ou 

exsudatif. 

La pleurésie résulte aussi' de contusions violentes 

sur la paroi thoracique, de coups de sabots fortê  

ment appliqués, ou de coups de tête pendant lés 

luttes à la prairie. Nous l'avons trouvée aussi exclu­

sivement limitée à la plèvre dans quelque cas de 

corps étrangers venus du réseau. 

La pleurésie exsudative est souvent consécutive à 

la pleuropneumpnie, à la péticaj'dite traumatique, à 

la broncho-pneumonie, à la tuberculose, etc. 

(( La péripneumonie contagieuse, dit M. Cadéac, 

est,la principale cause de la pleurésie.» 

Pour ne pas commettre d'erreur il aurait fallu 

ajouter « de pleurésie consécutive.» 

Pour, éviter cette tendance qui consiste, aujour­
d'hui, chez les observateurs les plus minutieux, à 

diviser les états morbides et à les subdiviser, nous 

nous en tiendrons exclusivement. à cette division 

tout à fait suffisante au point de vue clinique : La 

pleurésie aiguë et h pleurésie chronique idiopathi-

ques. Du reste, les diverses nuances de la maladie 

sont indiquées à propos des maladies qui les pro-
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voquent ou c o m m e des complications de cette ma­

ladie primitive, et nous n'avons pas à en faire une 
description spéciale. 

Symptômes: — La maladie se déclare par des 

tremblements généraux, par des plaintes fréquen­

tes soit au repos dans la loge, ou lorsque le malade 

descend sur une pente rapide de terrain. Ces plain­

tes sont continues ou se produisent pendant les 

mouvements seulement. O n provoque une flexion 

prononcée déjà colonne vertébrale quand on la 

pince en arrière du garrot, et un soulèvement 

prompt du corps quand on pincé la région sternale. 
La percussion de la poitrine provoque, en certains 

points plus qu'à d'autres, une certaine douleur et 

des plaintes, mais la raisonnance n'est pas sensi­

blement changée. 

La marche est lente, hésitante, les membres an­

térieurs sont écartés c o m m e pour éviter le frotte­

ment des épaules contre le thorax. La respiration 

déjà courte, saccadée et un peu plus fréquente au 

repos, s'accélère après un léger exercice. L'auscul­

tation île permet pas d'entendre de bruits anor­

maux. Quelquefois et en quelques points, vers les 

endroits où la douleur paraît le plus vive, on en­

tend un bruit de froissement, un bruit de parche­

min qui provient du frottement des surfaces séreu­

ses. 

Dans sa loge l'animal se tient reculé de la man­

geoire, sa tête est basse, les yeux un peu fermés. 

L'appétit nul au début, revient quelques heures 

après mais avec lenteur ; la rumination est rare ou 

nulle. 
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Les oreillessônt froides, le mufle est moins hu" 

mecté et froid ; le pouls est encore assez fort et ac­

céléré, les battements du cœur sont légèrement 

précipités. La température rectale s'élève. La toux 

se produit rarement, mais quand elle existe elle 

est faible, sèche, avortée. On ressent une sensation 

de froid quand on applique la main à plat sur une 

partie quelconque du corps mais particulièrement 

sur la croupe ou le long de la colonne vertébrale. 

C'est là la période du .début. Si elle n'est pas 

combattue rapidement, les symptômes s'accentuent 

et bientôt on voit apparaître un tableau symptoma-

tique nouveau qui caractérise Y état chronique, c'est-

à-dire le commencement de l'épanchement pleu­

ral. 

L'épanchement est à craindre lorsque le mal ne 

cède pas au premier traitement ou que celui-ci a 

été insuffisant ou négligé. O n constate alors, dans 

les parties inférieures de la poitrine, de la matité 

et une diminution du murmure respiratoire. L'ap­

pétit au lieu de se relever devient capricieux, la 
rumination irrégulière. L'animal souffre davantage 

couché que levé ; il ne s'allonge plus quand il se 
lève. 

Le mufle est moins humide, les cornes sont al­

ternativement chaudes et froides. Le poulsfaiblit, 
devient plus accéléré. L'état fébrile cesse. 

Dès que l'épanchement pleural est bien formé, 

on reconnaît le niveau où il montent à ce que la 

fonction pulmonaire ne s'entend plus selon une 

ligne horizontale, et qu'au niveau de cette ligne on 

entend un bruit de liquide déterminé par les mou-
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du flanc; on y entend aussi un bruit de gouttelettes 

quand l'exsudation provientdes parties supérieures. 

Dans ces parties, en dehors et au-dessus de l'épan­

chement, se forment des fausses membranes et des 

adhérences du poumon avec la paroi costale, aq 

niveau des points douloureux, points pleurétiques, 

de la période de début, et là on trouve de la matité 

et l'abolition ou la diminution du murmure respi­

ratoire, ainsi que des bruits de froissement, du 

murmure vésiculaire. 

La maladie est plus souvent unilatérale et alors 

c'est d'un seul côté seulement que l'on observe les 

symptômes locaux. Quand elle est à gauche les 

bruits du cœur sont moins apparents et le sont 

davantage à droite à cause du refoulement du cœur 

de ce côté. 

Le pouls est devenu faible et accéléré. On compte 

70, 80 et m ê m e 100 pulsations à la minute. Les 

animaux maigrissent rapidement en m ê m e temps 

qu'une faiblesse générale s'accentue sans cesse. 

Marche. — La plupart des auteurs ne tiennent 

nul compte de cette, période de début dont nous 

venons de parler,sans doute parce qu'elle passe sou­

vent inaperçue et que l'épanchement se produit déjà 

lorsque l'on est appelé pour soigner le malade. 

C'est pour cela qu'ils considèrent ce début de l'ex­

sudation c o m m e l'état aigu de la maladie et qu'ils 

ne font commencer l'état chronique qu'à un degré 

très avancé de lu période exsudative. Tous les pra­

ticiens qui prêtent une attention assidue à la méde-
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cine bovine, se sont-cependant bien aperçus que, 

la plupart du temps, ce que le vulgaire appelle 

coup d'air ou plaintes correspond à un état pleuré-

tique aigu dont on se rend facilement compte à 

l'aide d'un examen non superficiel c o m m e on le fait 

trop souvent. 

Diagnostic différentiel. — Il existe un épan-

chement pleural consécutif à la perforation du 

réseau et du diaphragme par un corps étranger. 

Cet épanchement qui devient d'habitude considéra­

ble au point que nous avons pu extraire, dans une 

circonstance,un seau de liquide chaque fois, pro­

vient des matières qui s'échappent du réseau à la 

faveur du trajet fi^tuleux. Dans cette circonstance 

les symptômes pleurétiques du début ont fait dé­

faut; des symptômes gastriques se sont montrés 

déjà, et cet épanehement; produit d'un lavage des 

matières ingérées par les sucs digestifs et les bois­

sons, se forme très rapidement, au point que le 

praticien est surpris de le constater au moment où 

rien ne pouvaitle faire prévoir. Une ponction d'essai 

est alors à recommander et le liquide que l'on re­

cueille met immédiatement sur la voie du diagnos­
tic. 

Pronostic. — La pleurésie au début, dans sa 

période aiguë, est facilement curable, à l'aide d'un 

traitement très simple ; par conséquent on peut 

annoncer une guérison à peu près certaine. La 

guérison est moins certaine quand on n;a pas en­

rayé le mal et que l'épanchement se produit. Ce-
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pendant encore,dans ce cas,la thoracentèse qui per­

met de débarrasser totalement la cavité du liquide 

qu'elle contient, nous a toujours produit d'heu­

reux résultats dans les quelques cas où nous l'a­

vons pratiquée. Le liquide ne s'est jamais renouvelé 

et la guérison par la résolution a été obtenue. Si ce 

résultat heureux ne se produit pas dans toutes les 

circonstances, on peut souvent compter sur lui. 

Le pronostic ne devient grave que lorsque l'on ne 

provoque pas la sortie du liquide, car alors un 

œdème pulmonaire peut s'en suivre et Causer a 

mort par asphyxie et par gêne des fonctions du 

cœur. 

Terminaisons. — Il peut survenir des hydropi-

sies consécutives, de l'empyème avec les symptô­

mes de la fièvre hectique. Nous avons observé un 

cas où un trajet fistuleux aboutissait an. poitrail 

dans une tumeur formée, on ne sut comment, à la 

pointe du sternum. La ponction donna issue à une 

matière séro-purulente et une sonde s'enfonçait 

très profondément dans la cavité thoracique. 

Le traitement, bien appliqué au commencement 

de l'exsudation, peut enrayerle mal et amener la 

résorption du liquide déjà formé. Là terminaison 

par la gangrène est à redouter dans les pleurésies 

fort étendues. 

Enfin vers le déclin de la maladie,des hydropisies 

peuvent se produire, un état cachectique se pro­

nonce rapidement, la faiblesse s'accentue au point 

que le malade ne peut plus se lever et la mort ne 

tarde pas à arriver. 
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Lésions. — A l'autopsie des animaux qui ont 

succombé à la pleurésie, on_ trouve, dans la cavité 

thoracique, une plus ou moins grande quantité de 

liquide jaunâtre tenant en suspension de petits 

caillots fibrineux. Quand il y a eu des plaies péné­

trantes, l'exsudat devientpurulenf. Il est rougeâtre 

quand il y a eu diathèse hémorragique. On trouve 

en m ê m e temps des adhérences du poumon avec la 

paroi costale, des fausses membranes fixées en 

ces endroits. Enfin, c o m m e nous l'avons dit plus 

haut, ce liquide pleurétique est semblable au liqui­

de du rumen et du réseau quand un corps étranger 

fait communiquer, par un trajet fistuleux,aie réseau 

avec la cavité thoracique. 

Selon l'âge de la maladie on trouve les vaisseaux 

de la plèvre injectés, des points hémorragiques exis­

tent sur celle-ci. Le poumon est noyé dans lo liaui-

de, décoloré quand le mal est ancien et souvent 
emphysémateux. 

Au point de vue anatomo-pathologique les au­

teurs donnent des détails des plus intéressants sur 

lesquels nous ne croyons pas nécessaire de nous 
arrêter ici. 

Traitement. — La saignée, les couvertures chau­
des et les frictions révulsives suffisent pour faire 

avorter la maladie si on est appelé dès l'apparition 

des premiers symptômes. On renouvelle la saignée 

le lendemain si les plaintes persistent. Il nous est 

arrivé d'ouvrir encore la veine le troisième jour si 

es plaintes durent encore. Des frictions sinapisées 
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vigoureuses sur la région des côtes complètent le 

traitement. A l'intérieur on donne des diurétiques : 

chiendent, pariétaire, scille ou colchiqeu, digitale, 

caféine, et plus communément le nitrate de po­

tasse . 

La maladie ne résiste à ce traitement que si la 

clause qui l'a déterminée a été violente pour pro­

duire une pleurésie intense. 

Si l'état thermique ne cesse pas assez vite, on 

donne à l'intérieur les antipyrétiques, sans oublier 

la digitale qui est en m ê m e temps diurétique. 

Lorsque l'on n'a pu faire ainsi avorter la maladie 

et que l'exsudation vase produire, on applique les 

sinapismes, qu'on laisse en placée de 12 à ,24 

heures. Le moment est . venu d'insister sur les 

diurétique,précdemment indiqués. 

Il est rare que, par ces moyens, la guérison ne 

survienne pas. 

Lorsque l'on a affaire à une pleurésie avec épan-

chement bien apparent, il faut avoir l'animal pres­

que constamment sous la main et insister sur l'ad­

ministration des diurétiques qui suffisent quelque­

fois par la faire avorter et favorisent la résorption 

des fausses membranes. 

Enfin, lorsque la: résorption du liquide épanché 

n'est plus possible, on a recours à 1» (horacenlèse 

qui n'offre pas-le moindre danger, t n lave la région 

externe avec un antiseptique et on enfonce le tro-

card, après l'avoir bien désinfecté, entre deux côtes 
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en arrière de l'épaule, dans le creux de c lie-ci, 

et on fait écouler tout le liquide possible. Le lende­

main on y revient si l'on suppose qu'il en reste 

encore. On doit suivre, pour cette opération,'la 

marche que nous avons indiquée dans notre « Ma­

nuel opératoire pour l'espèce bovine. » Consécuti­

vement à cette opération nous ne faisons pas de 

lavage thoracique et la guérison est obtenue quand 

m ê m e par la résorption des pseudo-membra­

nes. 

Nous sommes obligé de contre indiquer les se-' 

tons au fanon ou au thorax à cause du danger d'in­

fection qu'ils font naître lorsque le corps appuie sur 

la litière. Nous avons eu ainsi un cas de complica­

tion impossible à combattre': tout au tour des ou­

vertures du séton il se produisit une destruction du 

tissu cutané qui augmenta rapidement en surface, 

et que nous ne pûmes pas combattre avec les anti­

septiques les plus puissants. 

A 1 époque où nos avons observé cette transfor-ï 
mation cutanée, il y a une quinzaine d'années, les 

études anatomo-pathologiques n'étaient pas aussi 

avancées qu'aujourd'hui, et nous ne pûmes* pas" 

étudier minutieusement cette si intéressante dégé-\ 

nérescence que nous pourrions peut être qualifier 

de carcinomateuse de la variété squirvheuse diffuse. 

Partie d'un point du séton, elle s'étendit d'une 

manière lente, progressive, et très régulière, de 

manière à occuper toute la moitié inférieure de la 
région costale droite, c'est-à-dire tout le côté sur 

lequel la vache restait presque constamment cou-
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chée. Tout ce tissu était de couleur rose clair, ou 

jaunâtre, marbré de points un peu plus foncés, à 

surface un peu irrégulière avec quelques légères 

bosselures ou rugosités, légèrement criant en le 

divisant avec le bistouri, donnant une coupe cloi­

sonnée, de laquelle s'écoulait, par une légère pres­

sion, un suc séreux, portant en suspension des dé­

bris ou grumeaux cellulaires assez abondants. On 

ne trouvait plus la plus petite trace de poils ; c'était 

la destruction complète de la peau. 

S'il est besoin de relever les forces de l'organis­

me lorsque l'épanchement est à une période avan­

cée, Ou si l'évacuation du liquide épanché 

laisse le malade plus ou moins épuisé, on a re­

cours aux toniques et aux aliments les plus nu­

tritifs sous un petit volume. 

Ce m ê m e traitement s'applique à la pleurésie dès 

quelle devient purulente sans être traumatique, 

c'est-à-dire lorsque le liquide épanché devient trou­

ble, grumeleux, plus ou moins épais. 

Quand il y a eu traumatisme la guérison est plus 

difficile à obtenir. Chez le cheval la thoracentèse 

produit, si on ne prend pas les précautions suffisan­

tes, une inflammation nouvelle de la plèvre. Cela 

n'arrive jamais chez le bœuf pour peu que l'on 
observe les règles de l'antisepsie. Dans tous les cas 

la guérison est subordonnée à l'intensité du trau­

matisme et aux complications qui le caractérisent. 

Dans certaines circonstances, à propos des mala­

dies de l'appareil digestif, nous avons conseillé de 

' pratique la saignée malgré la faiblesse du pouls. 

Dans la maladie qui nous ocpupe ce moyen est en-
i 
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core à recommander quoiquel'exsudation commence, 

et surtout pendant la période qui précède, quand 

les pulsations sont faibles et fréquentes. C'est un 

moyen très efficacefpour relever celles-ci.M. Trasbot 

dans un article très complet et très détaillé sur la 

pleurite publié dans le« Dictionnaire pratique de H. 

Bouley »,y exprime ce fait.Pour augmenter la diurè­

se, ce praticien distingué recommande l'essence de 

térébenthine. 

Il importe de faire remarquer que le traitement 

de la pleurite consiste, après les dérivatifs, dans les 

évacuants de toutes les classes : les purgatifs, les 

diurétiques, les sudorifiques, etc.,et c'est d'après ces 

indications que nous avons établi le formulaire ci-

après : 

Formulaire 

P. Poudre de colchique 5 gr. 
ou descille 8 » 

(N° 47) Poudre de digitale 3 » 
Poudre de réglisse 10 » 
Sirop de gomme, miel ou œufs q. s. 

pour unbolà faire prendre le soir. Dans la matinée,nitra­
te de potasse . 

P. Caféine 1 gr. 
(No 48) Poudre de digitale * 3 » 

Poudre de réglisse 10 )) 
Sirop de gomme, miel ou œufs q. s. 

Pour un bol à faire prendre chaque jour. 

P. Granules de colchicine 
(N° 49) id. de digitaline 

id. de sulfate de strychîne 
Cinq de chaque toutes les heures, pendant 5 ou 6 heu-;. 



res. Recommencer le lendemain et jours suivants jus­
qu'à effet. Nitrate de potasse dans les boissons de chien­
dent ou de pariétaire, matin et soir. Sulfate de soude en 
lavements. 

P. Granules de colchiçine 
(N° 50) id. de digitaline 

id. de caféine 
6 de chaque toutes les heures, comme précédemment. 

P. Poudre de digitale 4 gr. 
(N° 51) Nitrate de potasse .v. 20 gr. 

Dans la tisane depariétaire administrée en bien petites 
gorgées tant que la rumination ne se produit pas. 

P. Essence de térébenthine 10 gr. 
(N° 52) Poudre de réglisse 20 gr. 

Miel ou œufs.., q. s. 
Pour un bol à administrer matin et soir. On y associe 

au besoin le nitrate de potasse. 

P. Caféine 3 gr. 
(N° 53) Benzoate de soude 6 gr. 

Eau distillée ,.. I , 10 gr. 

Faites dissoudre à chaud : pour trois injections hypo­
dermiques dans la journée. Agit, en m ê m e temps,comme 
antithermique. 

Friedberger et Caffaratti recommandent les injections 
hypodermiques de : 

(fî° 54) Nitrate de pilocarpine 20 centig. 
Eau distillée 10 gr. 

Pour une injection. 

Lorsqu'il y a violente réaction fébrile Caffaratti ordon­
né la formule suivante : 

P. Salicylate de soude de 80 à 120 gr. 
(N° 55) Nitrate de potasse de 20 à 40 gr. 

En 6 paquets à administrer, dans la journée, darçs une 

infusion de baies de genièvre. 
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L'édition de 1892 de la « pathologie bovine » de 
Cruzel, quoique l'article pleurésie soit rédigé dans 
un sens très pratique, ne nous donne rien de nou­
veau au sujet du traitement de cette maladie. 
Le traitement sérothérapique serait à essayer. 

Les irrigations d'eau froide indiquées par Fried-
berger, par Cadéac et peut être par d'autres prati­
ciens, ne nous paraissent pas devoir être recom­
mandées chez le bœuf. Pour notre compte nous 
n'oserions pas les appliquer. 

Pneumothorax. — Hydrothorax. 

Hydropneumothorax 

Quant, à la faveur d'une plaie pulmonaire, il y a 
pénétration d'air dans la cavité pleurale, il y a 
Pneumothorax. — Il y a Hydrothorax, quand c'est 
du liquide séreux, lympide, clair ou jaunâtre, sans 
flocons fibrineux. 

C'est la véritable hydropisie de poitrine qui pro­
vient d'un état général tout particulier, d'une alté­
ration du sang ordinairement. 

Enfin il y a hydropneumothorax, dans les cas de 
pleurite aiguë probablement toujours, lorsqu'un 
abcès pulmonaire s'ouvre dans la cavité thoracique,^ 
et établit ainsi une communication avec cette der­
nière et l'extérieur. Quelques auteurs désignent 

cette manifestation pathologique, sous le nom de 
Pyothorax. 
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Nous n'avons observé, chez le bœuf, que Yhydro-
thorax que nous avons signalé dans le cours de la 
description de la pleurite. Cet hydrothorax prove­
nait de la perforation de la paroi diaphragmatique 
par un corps étranger venant du réseau, d'où 
épanchement consécutif de liquide gastrique. Il est 
facile à diagnostiquer et à différencier de la pleurite 
franche, et, dans tous les cas, la thoracentèse tire 
immédiatement d'embarras. 

Cette variété'd'hydrothorax, qui est peut être la 
seule que l'on ait rencontrée chez les grands rumi­
nants, doit être considérée comme incurable, et l'a-
mal qui en est atteint doit être livré immédiatement 
à la boucherie. Trop temporiser serait s'exposer à 
une saisie de viande, car celle-ci prendrait vite le 
goût et l'odeur du liquide épanché, comme elle 
prend l'odeur de l'urine dans le cas d'épanchement 
de ce liquide dans la cavité abdominale. 

Traitement par l'oxygène 

Pour terminer cette étude pratique des maladies 
de l'appareil respiratoire chez les grands ruminants, 
nous ne saurions mieux faire que de donner un 
aperçu des usages nombreux que l'on fait de l'oxy­
gène en thérapeutique, et en particulier de ceux 
que l'on peut faire dans le traitement de ces mala­

dies. 
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Nous n'avons pas à nous arrêter sur ses usages 

industriels qui deviennent, do jour en jour, plus 

nombreux. Pour en citer un exemple nous rappel­

lerons que l'eau oxygénée permet le transport du 

poisson vivant, pendant plusieurs jours, et à de 

grandes distances. 
Spn emploi en thérapeutique vétérinaire est près-

que une nouveauté. Depuis la découverte de Schwan 
surlacelluleorganiqueet sa théorie cellulaire,depuis 

la belle théorie de Metchnikof,del'Institut Pasteur de 

Paris, sur le rôle des leucocytes dans l'état maladif, 

son action dans les fonctions organiques est parfai­

tement connue. 

C'est la théorie de la phagocytose. 

On sait que, pendant l'état physiologique, les 

globules rouges sont en quantité considérable dans» 

le sang et ti ansportent, dans toute l'économie, 

l'oxygène de l'air que reçoit le poumon ; qu'à côté 

de ces globules rouges, on trouve des globules 

blancs, en petite quantité, mais dont le nombre 

s'accroît considérablement dans l'état maladif; on 

les désigne, dès ce moment, sous le n o m de pha­

gocytes parcequ'ils sont chargés de détruire tous 

les corps étrangers, microbes, bacilles et autres, 

qui envahissent et altèrent le fluide circulatoire. 

Ils agissent m ê m e sur les globules rouges quand 

ceux-ci sont altérés et les dissolvent à la faveur de 

leur ferment. Dès que leur rôle est terminé, c'est-

à-dire lorsque la santé revient, ils abandonnent peu 

à peu le point qui était malade pour se retirer dans 

les points où ils reposent en faction sous forme de 

cellules, dans la rate, dans les glandes et sur d'au-
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très org.anes. On n'en rencontre, plus que fort peu 

circulant lentement contre les parois des capillaires 

c o m m e pour surveiller le bon.état des tissus ; ils 

montent la garde pour appeler du secours en cas de 

dérangement quelconque. 

On.conçoit dès lors que le besoin de l'oxygène, 

que les globules rouges ont mission de transporter 

dans tous les tissus et surtout dans ceux à réparer; 
se fasse plus que jamais sentir ; et c'est ainsi que 

l'on se rend compte delà nécessité d'en fournir, en 

plus de la quantité qu'en fournit l'air qui pénètre 

dans l'appareil respiratoire, et m ê m e de le faire ar­

river directement sur les points altérés. On oxyde 

de cette façon,'le plus complètement possible, l'hé­

moglobine, et on augmente la vitalité des cellules 

phagocytes pour qu'elles remplissent, le plus effica­

cement possible, leur rôle si merveilleux. Finale­

ment ce sont elles qui redonnent l'appétit, ramè­

nent-les forces, chez les animaux épuisés par les 

maladies, et elles ont encore cette vertu remarqua­

ble de diminuer rapidement la douleur. 

La difficulté de se procurer l'oxygène en quantité 

suffisante et au moment voulu, a fait que. son appli­

cation en thérapeutique vétérinaire a été, jusqu'à 

aujourd'hui, fort restreinte. On l'emprisonne dans 

des sacs-spéciaux que l'on expédie de la droguerie 

pour servir à quelques états maladifs de l'epèce hu­

maine, et il faut renouveler la commande dès que 

le sac est vide. On conçoit que l'usage de l'oxygène, 

dans ces conditions, soit à peu près impossible 

dans notre médecine ; et c'est parce que, son utilité 

est devenus incontestable, que ,se§ eifets sont des 



— 178 — 

plus évidents, que des industriels, et notamment la 

maison Hauptner, de Berlin, ont cherché le moyen 

de le produire et de l'expédier en quantité suffisan­

te pour l'utiliser en médecine vétérinaire. 

C'est aussi dans cet ordre d'idées qu'un indus­

triel de Paris, M. Sabatier, a imaginé un procédé 

qui permet au praticien de le produire, sur place, au 

moment de s'en servir, en quantité illimitée, pour 

pouvoir l'appliquer, dans les états maladifs très 

nombreux qui le réclament. 

Les effets de l'oxygène sur l'économie animale 

sontindiqués dans tous les traités de thérapeutique. 

Nous ne ferons que les rappeler ici brièvement 

afin de préciser les cas nombreux où son efficacité 

est devenue incontestable, où son intervention est 

devenue nécessaire. 

U n des auteurs les plus anciens qui nous tom­

bent sous la main, Orfila, écrivait en 1851 : 

ce L'oxygène doit être considéré c o m m e un exci-

« tant. Lors de sa découverte, plusieurs médecins 
« conçurent l'espoir do diminuer l'intensité de^ 

« symptômes de la phthisie pulmonaire en le fai­

te sant respirer, mais il détermina une excitation 

« telle de la muqueuse des poumons, qtt'on fut 

(( obligé d'y renoncer. Il paraît agir avantageuse-

ce ment dans l'asthme humide, dans la chlorose, 

a dans les affections scrofuleuses, dans certaines 

ce alïections lentes des poumons et des viscères 

« abdominaux, dans l'asphyxie par défaut d'air. » 

Chez l'espèce humaine on l'emploie avec de 

grands succès contre le mal de mer, il fait cesser 

rapidement les nausées et les vomissements ; la 
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respiration se régularise et les11 maux de. tête dis­

paraissent. Les maladies cardio-vasculaires, la gan­

grène spontanée, l'asphyxie des nouveaux-nés, sont 

très avantageusement combattues. 

O n obtient une guérison rapide de la péritonite 

en l'introduisant dans le péritoine à l'aide d'un 

drain. Le docteur Demmler l'a employé dans les 

processus suppuratifs ; le docteur Thirier, de 

Bruxelles, dans les furoncles, les anthrax, en injec­

tion à l'aide de l'aiguille de Pravaz. 

Il est employé dans la gangrène, la pustule ma­

ligne, l'érysipèle, les phlegmons, les panaris, les 

plaies contuses, etc. 

Une seule injection à la base de ces tumeurs est 

quelquefois suffisante pour en arrêter le développe­

ment ; quand la plaie a jeté son pus, l'oxygène est 

injecté au centre. Dans l'anthrax quatre ou six in­

jections autour de la tumeur et une au centre 

suffisent pour obtenir la guérison en quelques 

jours. 
C o m m e chez Tespèce humaine on devrait l'em­

ployer dans le mal de mer, chez les animaux, à la 

suite des tempêtes*-particulièrement, et cette inha­

lation, aujourd'hui si simple et si pratique, dispen­
serait de jeter à la mer des quantités d'animaux 

qui ne peuvent résister au mal. 

Quand on l'emploie en inhalations, celles-ci, pour 

être efficaces, doivent être de longue durée et pro­

fondes. C'est de cette manière qu'il devient utilisa­

ble contre la pousse, l'emphysème pulmonaire, 

c ntrela tuberculose, l'asphyxie des nouveaux-nés, 

la pleurite aiguë ; contre la congestion pulmonaire, 
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les pneumonies en général, contre la pleurite chro­
nique en injections dans le thorax à la suite de l'é­
vacuation du liquide ; dans tous les cas, par son 
intervention, on a promptement raison de cette 
maladie que nous venons de décrire, et on évite, 
sûrement, l'hypersécrétion si on y a recours au mo­
ment où celle-ci menace de se produire. 

Nous indiquerons aussi, pour terminer cette no­
menclature fort incomplète de maladies où l'oxy­
gène rend de précieux services, les maladies de la 
mamelle, et en particulier celles qui se déclarent 
avec la fièvre vitulaire, dans toutes les circonstan­
ces où l'on recorrimande le traitement de Schmidt, 
soit pour remplacer les insufflations d'air, soit pour 
être injecté directement sans l'emploi préalable de 
la solution d'iodure de potassium. 

C'est que, comme ceux qui se développent dans 
le sang, les microbes malfaisants que l'on y ren­
contre, sont généralement anaérobies, et l'on con-
conçoit que les obliger à vivre dans l'oxygène, ne 
soit pour eux la mort inévitable. 

M. Sabatier nous procure Yoxylithe en pastilles 
de 25 grammes se dissolvant entièrement dans l'eau 
et donnant trois litres et demi d'oxygène.Il fabrique 
un appareil très simple, ayant la forme d'un appa­
reil à eau de selz qui permet de l'obtenir immédia­
tement et de l'utiliser à mesure qu'il se dégage. Cet 
appareil qui est désigné sous le n o m d'oxygéno-
phore, n'occupe pas plus de place qu'une lampe 
ordinaire, il pèse un peu moins de 400 grammes et 
coûte 15 francs. Il peut être confié^ une personne 
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Quelconque pour les inhalations. Il fournit 30 litres 

d'oxygène en une demi-heure. 

Quand on veut récolter une certaine provision 

d'oxygène et le conserver plus ou moins longtemps, 

ou bien l'employer en injections, on le produit à 

l'aide d'un autre appareil encore plus simple, Yoxy-

génophore rapide qui fournit, en trois minutes en­

viron, la quantité d'oxygène suffisante pour remplir 

le sac, soit de 20 à 26 litres. Ce petit appareil coûte 

7fr. 50. 

Les pastilles d'oxylithe sont livrées par boîtes de 

34, pour le prix de.5 francs la boite. 

Le sac à oxygène, contenant de 15 à 28 litres, 

coûte de 48 à 26 francs. (1) 

La maison Haupner fabrique, pour pratiquer ces 

inhalations, une sorte de licol-masque, destiné à 

boucher la narine qui reçoit le tube inhalateur. 

Ce masque pourrait très bien servir pour l'oxygé-

nophore, mais, à défaut de cet appareil qui per­

met de mieux opérer, on peut se servir d'un tam­

pon de coton bouchant la narine et portant le bec 

du tube inhalateur. Les animaux se prêtent très 

bien à cette opération que l'on peut prolonger aussi 

longtemps que l'oxygène se produit. 

On se procure Yoxylithe et les oxygénophores chez M. 
Sabatier ingénieur^constructeur, 233, rue St-Martin, 

Paris. 
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Broncho-pneumonie infectieuse de jeunes 

veaux 

Dans le cours de notre description des diverses 

maladies qui siègent dans le poumon, nous avons 

dit quelques mots se rapportant à celles qui affectent 

particulièrement les jeunes animaux ; mais comme 

la broncho-pneumonie revêt chez eux quelques ca­

ractères spéciaux, nous pensons qu'il est utile d'en 

faire une mention à part. 

Les auteurs et surtout un de ceux qui ont écrit 

le plus récemment sur la pathologie bovine, M. 

Moussu, indiquent que la maladie est due à deux 
causes principales : à l'inspiration du liquide am­

niotique au moment de la parturition, et, dans les 

premières semaines de la vie, à la diarrhée de ces 

jeunes animaux. 

C'est sans doute à cause de cette dernière origine 

que M. Caffaratti, dans son « traité des maladies 

des bovins », la désigne sous le nom de « gastro-

pneumo-entérite » des veaux ;de lait. FViedber-

ger et Frohner, dans leur complexe division des 

broncho-pneumonies, en parlent à peu près dans 

toutes, mais particulièrement dans la « pneumonie 

catarrhale » et dans la « pneumonie métastatique » 

ou « embolique » provenant de diverses altérations 

de tissus, et, en particulier, de, « processus pyogé-

niques qui évoluent dans les divers organes-. » 

Nous ne pensons pas devoir nous occuper ici de 

la broncho-pneumonie provenant du passage du 
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liquide amniotique dans les bronches parce qu'elle 
est en tout semblable à la broncho-pneumonie ordi­
naire que nous avons déjà décrite. 

Quoique assez rare dans notre contrée, nous 
avons constaté plusieurs fuis la maladie qui nous 
occupe, et toujours concomittente avec la terminai­
son par suppuration de l'inflammation ombilicale. 
Sans émettre le moindre doute sur l'action des au­
tres causes invoquées, nous pensons que la bron­
cho-pneumonie des jeunes veaux dépend, en plus 
de ces causes, d'une infection purulente ayant, le 
plus souvent, son origine dans le cordon ombilical, 
ce qui est également l'avis de- Friedberger et Froh-
ner. 

Symptômes.— La maladie s'annonce par une 
toux sèche et profonde sans autres symptômes ap^ 
parents, et l'on n'y porte pas une grande attention 
parce que celle-ci est détournée sur la maladie pri­
mitive, la diarrhée ou l'inflammation du cordon 
ombilical. C'est généralement lorsque la diarrhée 
cesse que le mal pulmonaire s'aggrave,pt souvent, à 
ce moment, il est devenu à peu près impossible de 
le combattre ; comme aussi c'est lorsque l'inflam­
mation du cordpn ombilical a cessé, lorsque les 
vives douleurs ont disparu, que l'on croit à une 
guérison complète, et on ne se préoccupe plus du 
malade pendant que des altérations des plus gra­
ves se forment dans le poumon. 

Il faut donc, dans toutes ces circonstances, sur­
veiller la poitrine et l'explorer le plus minutieuse­

ment possible. 
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Par la percussion on provoque de la douleur et 

des plaintes ; on constate, en m ê m e temps, de la 

matité sur certains points, mais, le plus souvent, 

dans les parties inférieures. A u niveau de ces 

ppints on entend un murmure respiratoire très 

affaibli pendant qu'il est exagéré dans les parties 

supérieures non atteintes. Bientôt on n'entend plus, 

dans ces parties inférieures, que des râles bronchi­

ques, du soufle tubaire, des bruits de sifflement, 

et m ê m e plus rien quand l'altération du tissu est 

complète, quand la gangrène y a tout réduit en une 

substance inerte. 

Pendant que ces désordres se produisent à l'inté­

rieur, la respiration s'accélère, la toux augmente, 

l'état fébrile,accentué au début, s'éteint vers la fin, 

l'appétit diminue, puis se perd, l'amaigrissement 

se prononce, les yeux s'enfoncent et pâlissent, la 

faiblesse augmente, le décubitus devient constant 

et la mort arrive assez rapidement. 

La broncho-pneumonie qui résulte de l'inflamma­

tion du cordon ombilical paraît être celle dont la 

durée est la plus longue. Dans ce cas on trouve en­

core des traces de celte inflammation quand on est 

appelé pour la maladie pulmonaire, et un peu de 

pus s'échappe par la pression de l'extrémité du cor­

don. Si à ce moment, on explore la région abdo­

minale, on peut sentir une tuméfaction interne 

ayant racine à l'ombilic, et qui n'est autre qu'un 
foyer purulent du cordon. 

Notons en passant que cette inflammation sup-
purative interne du cordon ombilical, dépend sou-
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vent de tiraillements au moment de la naissance, 
quand la vache met bas debout et que la rupture 
du cordon ne se fait pas à temps. 

Lésions. — Le poumon n'est jamais atteint dans 

toute son étendue ; tout au plus c'est la partie infé­

rieure qui porte les altérations, et la pneumonie est 

probablement, toujours double. Cette partie altérée 

est fortement congestionnée, de couleur brune, 

marbrée de points moins foncés, avec des bosse­

lures à la surface plus ou moins dures ou résistan­

tes. Cette substance pulmonaire altérée crie sous 

l'intrument tranchant quand on la divise, et la 

coupe assez sèche, brune également, à aspect gan­
greneux, laisse échapper, par la preèsion entre les 

doigts, des vermisseaux de pus épais, provenant de 

foyers miliaires cachés dans cette masse altérée. 

Il y a là, généralement, de la gangrène pul­

monaire. D'autrefois il y a de véritables abcès pu­

rulents plus ou moins volumineux constituant au­

tant de cavernes dès qu'ils sont vidés. 

On trouve, assez souvent, des altérations cardia­

ques, de la pleurésie, des lésions gastro-intestinales 

selon l'origine de la maladie pulmonaire. Quand 

elle est d'origine ombilicale, on trouve un foyer 

purulent qui atteint quelquefois le volume du poing, 

dans la 'veine ombilicale, et du sang coagulé es1 

desséché, obstruant totalement la partie de celle-ci 

faisant suite à l'abcès qui se trouve là c o m m e 

enkysté. C'est en effet un vrai kyste purulent, car 

le pus y est épais et paraît y être renfermé depuis 
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un temps relativement long. On rencontre aussi 

quelques restes d'abcès vers le trou ombilical. 

Traitement.— Il doit être surtout préventif. Il 

faut recommander de surveiller les Veaux au mo­

ment de leur naissance pour que, lorsque la par-

turition se produit, l'on soit prêt à'accompagner le 

cordon jusqu'à terre en tirant sur la partie qui vient 

des enveloppes, et le couper s'il ne se rupture pas 

seul ; de tenir l'ombilic dans un état complet de 

propreté par des lavages désinfectants ; avoir une 

litière bien propre et souvent renouvelée. Combat­

tre rapidement les diarrhées dès leur apparition 

autant que possible. 

Il faut se hâter de vider les abcès de l'ombilic 

dès que le pus est formé, et, lorsque l'abcès est 

profond, on peut encore amener le pus au dehors 

à l'aide d'une sonde introduite jusqu'à la poche par 

l'ouverture ombilicale;dès que ce passage est ouvert 

on peut y passer un drain pour que le pus y cir­

cule mieux et s'écoule facilement. 

On prévient ainsi les maladies pulmonaires qui 

peuvent être la conséquence de cette inflammation 
omphalique. 

Lorsque la toux se fait entendre et que la poi­

trine s'altère, il faut se hâter d'appliquer le traite­
ment externe sur la paroi thoracique, combattre 

l'état fébrile par les antipyrétiques ordinaires, en 

granules ou autres. Administrer des antiseptiques 
généraux selon les formules que nous avons déjà 

indiquées et faire des fumigations émollienteè et 
également antiseptiques. 
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Tuberculose pulmonaire 

* Nous ne voulons pas traiter ici de la tuberculose 
dans toutes ses particularités, pas plus qu'au point 
de vue.de sa nature, ni de sa propagation, mais 
seulement au point de vue des sigiies cliniques 
quelle fait naître quand elle se localise dans la 
poitrine, son point principal de prédilection. 
r~ Cette étude sommaire nous a paru importante au 
point de vue du diagnostic différentiel des. diver-
ses'maladies que nous venons de décrire. 

f Etiologie. — Disons tout simplement qu'elle se 
déclare chez les animaux à la suite de la contagion, 
soit que l'élément virulent s'introduise dans l'éco­
nomie par la voie, digestive eu par la vole' respira­
toire. Ce sont les deux principales voies, de péné­
tration, la voie pulmonaire est peut-être la plus 
favorable, et c'est probablement pour cela que le 
poumon est le plus souvent affecté. 
Nous devons ajouter que ce qui favorise 1/éclosion 

"de la maladie est l'air confiné dés élables, et l'état 
d'insalubrité de celles-ci." Cette affirmation est ren­
due évidente par ce fait que la tuberculose est 
moins fréquente chez les animaux qui vivent cons­
tamment au pâturage, et qui ne sont abrités que 
dans les journées les plus mauvaises de l'année. 
Dans les contrées où ils vivent en stabulation à peu 
près permanente, et dans la nôtre en particulier, 
nous avons noté des étables qui, quoique spacieu­
ses, mais manquant d'issues permettant à l'air de 
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se renouveler suffisamment, où la tuberculose exis­

tait en permanence et d'où elle n'a disparu qu'en 

pratiquant des ouvertures nouvelles ou bien en refai­

sant la construction. C'est ce qui nous autorise à 

déclarer que lorsque, au point de vue de la police 

sanitaire, on a fait la désinfection d'une éta-

ble par des crépissages, des réfections et des lava­

ges antiseptiques, on n'a pas empêché totalement 

le mal de reparaître si l'on ne tient pas compte de 

l'aération. 

Symptômes. — Il est bien difficile de saisir la 

maladie dès son début. Bien, pas m ê m e la toux ne 

l'annonce. Ce n'est que l'épreuve de la tuberculine 

qui peut faire découvrir cette période initiale,, sur 
laquelle nous navons pas à insister ici. 

Les premiers signes cliniques par lesquels la tu­

berculose se manifeste, sont : une toux très rare, 

profonde, d'une intensité moyenne, quelquefois plus 

faible, sèche ou un peu grasse, se montrant dans 

toutes les conditions, mais surtout quand les ani­

maux sont soumis à un travail un peu forcé. Pour 

la provoquer il suffit souvent de faire mordre forte­

ment la charrue, ou bien de faire traîner une char­

rette à travers une pente rapide. L'exerciceau trot;-

suffisamment prolongé pour accélérer la respira­

tion, suffit quelquefois. Quand la maladie a produit 

des désordres étendus, cette toux devient plus fré­

quente, quinteuse, sèche, faible, se terminant par 

une sorte de sifflement caractéristique ou bien elle 
est grasse, forte, c o m m e si une matière granuleuse 
venait obstruer le pharynx. 
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Il nous est arrivé de constater des cas de tuber­

culose où la toux ayant existé dès le début, dispa-

raissait après un an ou deux, de manière à faire 

croire à la cessation du mal ou à une erreur de 

diagnostic. C'est que, dans ces cas, la partie dé­

truite du poumon, totalement transformée en tu­

bercules, se délimite complètement sans envahir la 

partie saine, qui est restée seule accessible à l'air. 

La partie périphérique du poumon est alors seule 

atteinte, on ne peut .plus entendre là le moindre 

râle, le moindre bruit, le moindre murmure, et il 

est difficile, si on n'a pas une grande habitude de 

l'exploration thoracique, de distinguer si cette 

absence de bruits ou de murmure respiratoire ne 

résulte pas du refoulement du poumon par la 

masse intestinale à droite, ou par le rumen à gau­

che. Pour bien se rendre compte, dans ces condi-

- tions, il faut se rappeler les bruits qui sont 

produits par ces organes abdominaux. 

Après la toux,le symptôme que l'on saisit rapide­

ment est la sensibilité de la colonne vertébrale qui 

se produit d'une façon toute particulière : L'animal 

s'affaisse subitement sous l'influence du pincement, 

et si celui-ci est maintenu, l'affaissement se conti­

nue sur les quatre membres à la fois en prejetant 

le corps en arrière. 

Avec l'adhérence de la peau qui n'est pas cons­

tance, la sécheresse^du poil qui a cessé d'être lustré, 

cette sensibilité du dos pourrait suffire pour décou­

vrir la tuberculose dans l'inspection des animaux 

.conduits aux foires et marchés, ou tout au moins 

les tenir en grande suspicion pour les examiner à 
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part plus attentivement. Cette constatation se fait 
autar̂ t et aussi souvent chez les animaux; en bqn 
état d'embonpoint que chez les animaux maigres. 

L'examen de la poitrine n'est pas sans présenter 
une foule de difficultés parce que les irrégularités 
que l'on ei^tend r̂ e sont pas en raison directe des 
lésions existantes. Bien souvent on entend des 
bruits de sifflement permanents ou temporaires, 
mieux distincts chez les tuberculoses jeunes que 
chez les tuberculoses anciennes, où l'on n'entend 
le plus souvent qu'un bruit de souffle résultant 
du passage de l'air dans les tubes . bronchi­
ques d'un calibre assez fort, qui traversent la 
masse tuberculeuse à la façon d'une substance 
inerte, d'un tube quelconque dans lequel on fait 
passer un courant. Et ce bruit est facile à distin­
guer parce que l'on peut immédiatement le compa­
rer au murmure respiratoire ordinaire que l'on 
peut entendre un peu plus loin. 

Nous n'insistons pas sur ces bruits pulmonaires 
que l'on perçoit dans la tuberculose, parce qu'ils 
revêtent toutes les nuances décrites dans les altéra­
tions pulmonaires en général. 

La percussion décèle de la matité sur tous les 
points où le poumon est détruit ou fortement en­
vahi,et surtout sur les points où il y a des adhéren­
ces du poumon avec la paroi costale,ou encore dans . 
le cas où des dépôts plus ou moins considérables 
se font sous la plèvre pariétale. 

Ce sont là des symptômes qui correspondent à 
une période très avancée de la tuberculose pulmo-
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U^ïre, période qî i ne permet plus de conserver le 
moindre doute sur l'existence de la maladie. 
Ce qui exige un attention des pl̂ is vives, c'est la 

constatation des signes cliniques caractéristique du 

début de celte période où la maladie peut être diag­

nostiquée sans la tuberculine. Il faut, dans ce cas, 

pour établir un diagnostic à peu près affi.rma.tif, 

constater la toux, la sensibilité du dos, avec les 

caractères que nous leur avons assignés, une accé­

lération de la respiration au delà de la normale 

pendant l'exercice, la persistance des plis cutanés 

sur les dernières côtes, un murmure respiratoire 

plus ou moins irrégulier, ou des bruits divers, du 

bruit de souffle quelque part, un affaiblissement 

du murmure respiratoire. 

Dans ces, circonstances on doit examiner le sys­

tème lymphatique qui offre q q. f. des ganglions 

hypertrophiés dans l'auge, dans la région du pha­

rynx, des ganglions tuberculeux le long de la 

trachée jusqu'à l'entrée de.la poitrine, dans la 

région de l'aîne, etc. 
Il y a aussi quelquefois du météorisme intermit­

tent par suite de la compression de l'œsophage par 

des tubercules, dans sa partie thoracique. Il est 

enfin 4 peu près inutile de tenir compte du jetage 

qui, rarement, est apparent,parce que les animaux 

l'enlèvent constamment avec leur langue, et qui, 

dans les tuberculoses avancées seulement, cesse 

d'être homogène et porte de petits grumeaux tu­

berculeux. 

Anatomie pathologique, — Nous ne voulons pas 

ici entrer dans tous les détails que comporte l'é-: 

http://affi.rma.tif
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tude macroscopique de la tuberculose proprement 

dite. Nous ne voulons indiquer rapidement que ce 

que l'on rencontre dans la broncho-pneumonie tu­

berculeuse, afin d'établir la relation qui existe entre 

ces productions pulmonaires et les symptômes 

constatés. 

Tout à fait au début, à la première période, on 

rencontre fort peu de tubercules apparents. Il fau­

drait diviser le poumon dans tous les sens pour en 

découvrir quelques-uns Ce sont souvent les irrita­
tions par endroit des tubes bronchiques, des foyers 

congestionnés dans le tissu pulmonaire où vont se 

former des tubercules,ou bien ceux-ci sont à l'état 

naissant. En pirçant ces points entre les doigts on 

éprouve la sensation de granulations dures et on 

rencontre ces granulations en promenant la main à 

husurface. La tuberculose commence aussi par une 

sorte d'hépatisation en petits foyers rapprochés sur 

un point quelconque et particulièrement à l'extré­

mité d'un lobe. Quelquefois on ne trouve rien d'ap­

parent, mais alors il faut chercher les altérations 

dans les ganglions du médiastin qui sont hypertro­

phiés et contiennent de la matière tuberculeuse. 

A une période plus avancée on trouve des tuber­

cules disséminés un peu partout ou rassemblés sur 

certains points, dans la périphérie d3 l'organe, sur 

la pointe des lobes. Dans une circonstance nous en 

avons trouvé sur toute la surface pulmonaire, de la 

grosseur régulière de petites noisettes. Ils étaient 

pareils dans l'épaisseur. La plupart du temps ils 

sont agglomérés formant des masses espacées, ou 

isolées et pouvant atteindre le volume d'un œuf ou 
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davantage. On les trouve quelquefois ayant trans­

formé toute l'extrémité d'un lobe en de la ma­

tière tuberculeuse. 

A la dernière période on trouve des masses tu­

berculeuses énormes ; des poumons méconnaissa­

bles chez lescuels on ne reconnaît plus le paren­

chyme ; ou bien les tubercules sont concentrés à la 

périphérie, ayant détruit tout le tissu, où l'air ne 

peut plus pénétrer, en m ê m e temps que Je centre 

reste à peu près intact ou contenant peu de tuber­

cules. Nous avons rencontré de ces cas de tuber­

culose très avancée où la toux avait cessé depuis 

longtemps parceque l'air n'arrivait plus dans la 

partie détruite. C'est ce qui pourrait faire hésiter à 

poser un diagnostic précis par suite de cette cessa­

tion apparente des principaux symptômes, car, nous 

l'avons déjà fait remarquer, l'absence du murmure 

respiratoire dann la région postérieure du thorax 

peut-être attribuée à un refoulement du poumon 

par la plénitude de l'appareil digestif. 

A cette période si avancée la tuberculose est gé­

néralisée et l'on trouve des tubercules sur différen­

tes parties du corps, au foie, à la rate, aux intes­

tins, à la matrice, etc.;sur la paroi costale les mas­

ses tubercules acquièrent souvent un volume consi­

dérable, refoulant le poumon et le comprimant au 

point de l'atrophier. Nous y avons trouvé des tu­

bercules pesant.plusieurs kilogrammes, un entr au­

tres mesurait 34 centimètres de long sur 16 de 

diamètre. 

Cette dissémination tuberculeuse sur tous les 

points du poumon et dans son épaisseur se déli-
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mite au point de constituer dès ilôts tuberculeux 

ayant pu faire confondre quelquefois la pneumonie 

tuberculeuse avec la péripneumonie contagieuse. 

Cette confusion a pu avoir pour conséquence des 

mesures sanitaires surannées ou des procès très 

onéreux. 

Quant on a vu des productions si nombreuses, 

un tissu pulmonaire si profondément détruit, on 

s'étonne de ce que la vie ait pu se prolonger aussi 

longtemps, et de ce que les symptômes fournis par 

l'auscultation aient été relativement si peu pronon­

cés, que si peu de râles aient été entendus, que le 

murmure respiratoire, plus ou moins altéré, ait pu 

persister. Il en est cependant ainsi, et il ne faut pas 

toujours conclure à une faible atteinte de tubercu­

lose dans ces cas nombreux où les signes cliniques 

sont peu apparents et peu nombreux. 

Diagnostic. — On conçoit après cette corrélation 

disproportionnée entre les symptômes et les lésions, 

que le diagnostic soit établi quelquefois avec u'ne 

certaine hésitation et qu'il puisse m ê m e faire naître 

des erreurs des plus préjudiciables. 

Les praticiens se sont tellement bien habitués 

aujourd'hui à compter sur l'épreuve de la tubercu­

line que l'on néglige beaucoup trop le diagnostic 

clinique. Nous pensons que c'est là un grave dé­

faut, tant au point de vue pratique, qu'au point de 

vue de la police sanitaire qui ne demande, encore 

aujourd'hui, que ce diagnostic clinique pour établir 

le moment où les mesures sanitaires doivent être 

appliquées. Autrefois, avec la phtisie pulmonaire 
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rédhibitoire, on était obligé, dans les cas nom­
breux où cette maladie donnait lieu à des contesta­
tions commerciales, à la déterminer avec un mini­
m u m syniptomatique qui faisait naître des différen­
ces de vues continuelles desquelles résultait, par la 
suite, le discrédit du vétérinaire qui s'était trompé, 
et faisait gagner des procès à celui qui aurait dû 
les perdre. Avec une longue habitude on parvenait 
à diagnostiquer presque toujours bien, et on ne se 
trompaitplus guère que dans quelques états maladifs 
qui ressemblaient à la tuberculose. 
Avec la tuberculine il n'est plus possible de 

commettre de ces erreurs, mais encore rencontre-t­
on des circonstances où il faut bien savoir interpré­
ter l'épreuve. 

Ce sont ces quelques points que nous allons ra­
pidement examiner 

On sait qu'il y a trois choses à considérer dans 
cette épreuve : la température initiale, l'élévation 
thermique, l'appréciation de l'écait obtenu. 

Nous avons publié, dernièrement, dans le Pro­
grès vétérinaire, une étude fort intéressante au 
sujet de cette température initiale, qui est basée 
surtout sur la température moyenne normale des 
bovins sains.'Nous avons vu que, d'après des ob­
servations extrêmement nombreuses, elle peut être 
fixée à 38°6, mais-qu'il peut exister certains états 
physiologiques qui peuvent la faire varier de quel­
ques dixièmes de degré en plus ou en moins ; 
quelle est plus élevée dans l'âge adulte, pendant la 
gestation, après une certaine surexcitation résul­
tant du travail ou d'autres circonstances ; que cer* 
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tains états maladifs chroniques peuvent la porter à 
40 degrés où elle se maintient constamment, ce qui 
ne peut pas empêcher la réaction thermique de se 
produire dans le cas de tuberculose, et qui ne per­
met pas non plus d'attribuer cette élévation à la 
tuberculose lorsque celle-ci n'est pas soupçonnée 
par des signes cliniques. 

Dans les circonstances où,en m ê m e temps que la 
suspicion,il existe un état thermique élevé résultant 
d'une maladie aiguë, l'épreuve de la tuberculine 
donnerait probablement toujours un résultat néga­
tif ou incertain, lorsqu'il y aurait coïncidence de 
tuberculose ; aussi, dans ces circonstances, il fau­
drait attendre la disparition de l'état gigu pour en­
treprendre cetteépreuve. 

L'appréciation de l'écart obtenu est plus difficile 
lorsqu'il repose sur une température initiale plus ou 
moins anormale. Lorsque, la température initiale 
est normale, l'écart doit être de 4 degré et demi au 
moins, pour avoir un résultat positif. Dans ces cas 
elle ne peut être jamais inférieure et il ne peut y 
avoir aucune difficulté. Mais s'il y a un écart moin­
dre l'épreuve est douteuse, et c'est le moment de 
rechercher si des signes cliniques -n'existent pas 
pour permettre d'ajouter quelque chose à la suspi­
cion, et arriver à une certitude dans le diagnostic. 

Prophylaxie. — Les moyens prophylactiques qui 
concernent la tuberculose sont du domaine de la 
police sanitaire. Nous n'avons donc pas à nous en 
occuper ici. 

Nous devons dire cependant que, par ces temps 
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où l'immunisation des animaux contre les nombreu­
ses maladies contagieuses qui les frappent ou les 
déciment, est l'objet des plus actives recherches, la 
tuberculose est une de celles qui préoccupent le 
plus à ce point de ,vue. 

Le professeur Behring, de l'Ecole vétérinaire de 
Berlin, a fait connaître récemment un procédé 
d'immunisation qui a eu un grand retentissement 
dans la presse vétérinaire. Ce procédé consiste en 
des injections intra-veineuses d'une petite quantité 
de bacilles tuberculeux secs dilués dans une so­
lution saline. Ces bacilles proviennent de cultures 
de bacilles humains. 

O n fait une deuxième injection un mois après la 
première. Les expériences de contrôle donnent au 
procédé nouveau un crédit considérable. Les inocu­
lations préventives que l'on poursuit ne tarderont 
pas à fournir des indications précises ; elles doivent 
être pratiquées chez les animaux âgés de 3 semaines 

à 4 mois. 
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Péripneumonie contagieuse 

La péripneumonie contagieuse est une maladie 

épizootique qui se localise aux poumons et aux plè­

vres. Elle est déterminée par un microbe isolé par 

M. Arloing,auquel il a donné le nom de pneumoba-

cillus liquefaciens bovis. 

C'est une affection dont la période d'incubation 

est très variable, pouvant durer plusieurs mois. 

Elle est extrêmement meurtrière, mais les inocu­

lations préventives qu'on lui oppose actuellement, 

parviennent à diminuer considérablement la mor­

talité. Nous n'allons nous en occuper ici,qu'au point 

de vue clinique. 

Symptômes. — Le début du mal est peu appré­

ciable. On remarque un ralentissement dans tou­

tes les fonctions , un peu de météorisation qui 

pourrait faire croire à une maladie gastro-intesti­

nale. La soif est vive, la température s'élève rapi­

dement à 40° et m ê m e au-dessus. Le pouls est à 

60, 70 et 90 pulsations. La respiration est plus accé­

lérée, accompagnée de plaintes. La conjonctive est 

très injectée. On trouve de la sensibilité au dos et 

au sternum quand on les pince, et à la poitrine 

quand on la percute. Cette percussion provoque 

également des plaintes. La toux est très petite, 

sèche, et il faut être quelquefois très rapproché du 
malade pour l'entendie. 

Le murmure respiratoire est plus apparent au 
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début, et on remarque quelquefois un bruit de râpe 

ou des râles divers généralement temporaires. 

Cette période est courte ; elle dure 3 ou 4 jours, 

puis arrive la période d'hépatisation qui se caracté­

rise par de la tristesse prononcée, une immobilité 

générale ; la tête inclinée et portée au vent ; les 

animaux se couchent avec précaution sur le côté 

malade. 

La respiration s'accélère dans cette position cou­

chée et les mouvements du thorax sont courts, peu 

appréciables. Delamotte a signalé un bruit de gout­

telettes. 

Bientôt on remarque un jetage blanchâtre et spu­

meux, une toux grasse,faible et avortée. 

A u lieu de la résonnanceexagérée c o m m e dans le 

début, on trouve de la matité dans la partie infé­

rieure, et une résonnance exagérée à partir de la 

limite de l'hépalisation. 

Le bruit tubaire se produit, à cette période, pen­

dant l'expiration. Il est quelquefois si fort qu'il s'en­

tend dans un point assez éloigné du point malade. 

On le sent surtout au poitrail. On n'entend plus 

rien sur les points entièrement hépatisés. 

Ces symptômes sont plus ou moins intenses, plus 

ou moins apparents, selon l'âge de la maladie, et 

son étendue. 

Lorsqu'il y a épanchement,il y a matité complète 

dans les parties inférieures et absence totale de 

murmure respiratoire. Cet épanchement s'étend au 

poitrail sous forme d'un œ d è m e qui acquiert sou­

vent d'assez fortes proportions. 

Pendant que ces symptômes locaux se dévelop-
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peut, des symptômes généraux existent depuis le 
début, mais ils sont d'abord quelquefois si peu 
apparents que le mal peut, un certain temps,passer 

inaperçu. 
L'état fébrile dépasse 40°, le pouls, plein et assez 

fort, bat 60 à 70 et m ê m e 80 fois, puis il faiblit à 
la période d'état en m ê m e temps qu'il se précipite. 
La pituitaire est foncée en couleur et pâlit ensuite 
quand survient la faiblesse. 

L'appétit diminue, la rumination bientôt cesse, 
de la diarrhée arrive, un amaigrissement rapide se 
produit. 

La maladie peut atteindre l'état chronique,et alors 
la matité se localise entièrement vers les parties qui 
ne fonctionnent plus ; la résonnance est exagérée 
dans les parties restées saines, et on observe m ê m e 
du murmure supplémentaire. 

Marche de la maladie. — Dans son début où elle 
passe presque inaperçue,elle est très dangereuse au 
point de vue de la propagation. L'état aigu dure 
une quinzaine de jours et peut assez facilement se 
terminer parla résolution à l'aide d'un traitement 
bien approprié. Mais lorsque la maladie résiste à 
tout traitement, qu'elle est intense, la mort peut sur­
venir dans la première huitaine. 

Dans l'état chronique les animaux paraissent 
quelquefois guéris, mais ils restent maigres. Si on 
les ausculte on entend des bruits caverneux en cer­
tains points. La matité correspond à des lobes 
transformés en une masse charnue c o m m e nous en 
avons signalé dans la pneumonie ordinaire. 



- 201 — 

Anatomie pathologique. — Les auteurs s'accor­

dent à déclarer que les lésions revêtent un caractère 

tellement spécial que l'autopsie permet toujours 

d'établir un diagnostic bien certain. 

A l'ouverture du thorax on découvre une certaine 

quantité de liquide roussâtre, portant en suspension 

des fausses membranes. Il y a une infiltration péri-

lobulaire séreuse qui fait que les lobules paraissent 

fortement colorés, et séparés les uns des autres par 

cette infiltration jaunâtre. Le poumon revêt ainsi 

un aspect tout particulier. 

Dans une période plus avancée, l'appareil respi­

ratoire est devenu plus volumineux, plus lourd,peu 

dépressible, et présente,sur sa coupe, une coloration 

variée des lobules lui donnant un aspect marbré. 

Des adhérences s'établissent, par les fausses m e m ­

branes, entre le poumon et la paroi thoracique. Ces 

fausses membranes forment souvent des cloisons 

qui emprisonnent le liquide épanché. 

Quelquefois, par suite de la mortification des 

lobules pulmonaires altérés, il se forme des séques­

tres qui, à la longue, se transforment en matière 

purulente. Cette matière peut avoir été aperçue aux 

cavités nasales pendant la vie. 

Cést à la suite de cette transformation purulente 

que les infections septiques mortelles peuveht sur­

venir. 

Les deux poumons ne sont pas atteints toujours 

également ; un seul peut être envahi par le mal ; le 

gauche serait le plus fréquemment frappé. 

> Les ganglions sont hypertrophiés et infiltrés de 

sérosité ainsi que le péricarde, le tissu cellulaire du 
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fanon ; on en trouve aussi dans l'abdomen,dans les 

gaines synoviales, tendineuses, articulaires, etc. 

Diagnostic. — Le diagnostic de la péripneumonie 

contagieuse n'offre pas de difficultés en tant qu'af­

fection pulmonaire. Il n'en est plus de m ê m e quand 

il s'agit de décider si on a affaire à la pneumonie 

qui est contagieuse. Certainement les symptômes 

que nous venons de décrire présentent des différen­

ces assez marquées, des caractères spéciarx dans 

leur ensemble surtout pour arrivera une certitude, 

mais il faut une grande habitude pour bien les ap­

précier. L'hésitation, le doute m ê m e se conçoivent 

chez les praticiens qui n'ont jamais constaté la ma­

ladie. C'est pour ceux-là surtout que les .points de 

repaire bien marqués sont indispensables,.et nous 

essaierons de les établir dans le tableau synoptique 

de diagnostic que nous établirons à la fin de cette 

étude. 

Il arrive que des animaux franchissent de grandes 

distances, qu'ils soient transportés dans des con­

trées où l'espèce bovine manque, ou bien où l'on 

n'en trouve que quelques sujets rares, et où la mé­

decine bovine est presque délaissée, pour que la 

péripneumonie importée soit difficilement reconnue. 

A c e point de vue, il nous a paru nécessaire de 

faire ressortir les points qui permettent de la diag­

nostiquer le plus sûrement possible. 

Traitement. — Le traitement n'a pas une grande 

importance parce que la loi exige l'abatage des 

animaux chez lesquels la maladie est constatée. 
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Dans le cas où il serait nécessaire d'appliquer un 
traitement, il suffirait d'adopter, à peu de choses 
près, celui de la pneumonie ordinaire : la srdgnée 
et les révulsifs à l'extérieur ; à l'intérieur les con­
tre-stimulants, les antithermiques si la fièvre ne 
cède pas à la saignée. On administre aussi les anti­
septiques généraux, et, à la fin, les diurétiques ou 
évacuants divers. 

C o m m e traitement préventif, on emploie l'inocu­
lation sur des animaux sains ou suspects. Le sérum 
don* on fait usage est cueilli dans les espaces dis­
tendus périlobulaires ; on laisse déposer le liquide, 
puis on le décante ou on le filtre sur du papier ou 
sur un linge. O n ne doit conserver que la sérosité 
qui n'est pas sanguinolente. 

On injecte le liquide à l'extrémité de la queue par 
des piqûres sous-épidermiques, dans lesquelles on 
dépose une goutte de sérosité à l'aide d'une lancet­
te cannelée ; on fait deux injecitions à la queue, à 7 
à 8 centimètres l'une de l'autre. 
Un autre procédé consiste dans l'application,sous 

la peau de l'extrémité inférieure de la queue, d'un 
fil de laine imprégné de sérosité. 

On peut également inoculer la sérosité péripneu-
monique dans le tissu sous-épidermique, à l'aide de 

la seringue de Pravaz. 

L'inoculation sous-cutanée consiste à injecter le 
liquide sous la peau de l'extrémité de la queue. Plu­
sieurs autres procédés de ce genre sont décrits dans 

les ouvrages spéciaux. 
Enfin, on emploie les injections intra-veineuses 

que l'on pratique dans la jugulaire et avec la serin-
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gue de Pteivaz, en injectant une petite quantité de 
sérosité : un demi-centimètre cube, environ. 

Effets consécutifs. — Un engorgement résulte 
quelquefois de cette inoculation. S'il ne se limite 
pas et s'il augmente, au contraire, on recommande 
de débrider les plaies et de les cautériser au fer 
rouge. M. Trasbot emploie les scarifications avec les 
lotions de teinture d'iode. 

M. Mollereau emploie les irrigations d'eau froide 
ou les applications de glace. 

On fait quelquefois l'amputation delà queue. 
Delamotte emploie les scarifications avec applica­

tion de pommade stibiée, avec le Uniment ammo­
niacal camphré ou phéniqué. 

Les injections sous-cutanées d'oxygène autour de 
l'engorgement sont à essayer. Si l'on tient compte 
des effets obtenus par ce précieux agent thérapeuti­
que dans les engorgements de mauvaise nature, on 
peut compter sur son action des plus favorables 
dans le cas des engorgements de quelque nature que 
ce soit. 
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CARACTÈRES 

spéciaux à chaque maladie du poumon 

Bronchite aiguë franche.— Symptômes du dé­
but très accentués : Plaintes, douleur de la poi­
trine,sensibilité du dos. Etat thermique assez élevé. 
Toux, mouvements respiratoires plus précipités, 
quelquefois suffocations. 

Bronchite chronique franche. — Toux simple, 
généralement forte. Les autres symptômes à peine 
apparents. Etat général bon. Marche extrêmement 
lente, dure quelquefois des années. L'épreuve delà 
tuberculine est négative. 

Bronchite mycosique. — Toux sèche, quin­
teuse. Jetage terreux. Bruit sibilant à la poitrine, 
sec, disparaissant après la suppression de la cause 
et l'application du traitement. Pas d'état fébrile, pas 
de sensibilité du dos ni du sternum. 

Bronchite néoplasique. — Symptômes entiè­
rement chroniques. Marche excessivement lente et 
durée très longue. Pas de symptômes spéciaux au­
tres que la toux. Cette toux est généralement sèche, 
faible et quinteuse. Gène respiratoire, surtout pen­
dant l'exercice. Souplesse de la peau. Rien d'anor­
mal bien apparent dans la poitrine. L'épreuve de la 
tuberculine donne un résultat négatif. Tumeurs non 

tuberculeuses dans le poumon. 
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Bronchite tuberculeuse. — Etat général mau­
vais ; toux sèche, quinteuse, c o m m e avortée.Respi­
ration modifiée ; quelques points mats à la poitrine. 
Murmure respiratoire sec,râpeux ; bruits de souffle, 
râle sibilant, reins sensibles. Epreuve de la tuber­
culine positive. 

Bronchite vermineuse. — Toux quinteuse, 
suffocations, accélération de la respiration, filaires 
dans le jetage, sonorité de la poitrine, râle muqueux 
ou sibilant. Pas de bruit de souffle. Etat général 
bon. 

Bronchite diphtéritique.— Toux fréquente,for­
te, avec gène respiratoire; jetage avec fausses mem­

branes ; douleur à la poitrine, murmure respira­
toire affaibli ou aboli. Râle sibilant sec ou croupal. 
Plaques pétéchiales à l'arrière-bouche. Accalmies 
et exacerbations. Marche rapide. 

Bronchite emphysémateuse aiguë.— Respi­
ration bruyante, plaintive, grande, accélérée. Suf­
focations. Râle crépitant et sibilant des deux côtés 
également. Bruit de gargouillement dans la région 
du cœur. Résonnance exagérée à la poitrine. Jeta- ' 
ge épais. Toux faible. Peau souple, pas de sensibi­
lité du dos. 

Bronchite emphysémateuse chronique. — 
Maigreur, peau adhérente. Résonnance exagérée de 
la poitrine. Bruit de eouffle. Râle sibilant particu­
lier. Sensibilité du dos peu appréciable, mais in­
tense au sternum. Marche très lente. 

Congestion pulmonaire. — Tout à coup, res­
piration courte, haletante. Marche tibutante, se 
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laisse aller et s'allonge, la tête portée en avant ; suf­

focations. Etat fébrile dure peu,pouls devient petit, 

filiforme. Matité au thorax. Ecume sanieuse aux 

naseaux. 

Pneumonie aiguë. — Gêne respiratoire rapide, 

unilatérale ; sensibilité du dos et du sternum. Râles 

muqueux ou sibilants. Toux pénible, faible,humide, 

Pouls fort, accéléré. Sensation de froid sur la peau. 

Murmure respiratoire aboli ou fortement diminué. 

Plaintes. 

Broncho-pneumonie aiguë. — Invasion 

prompte. Toux violente, pénible, quinteuse. Mo­

ments de suffocation ; vive douleur à la poitrine. 

' Râles muqueux, souffle bronchique. Jetage spu--

meux, gris sanieux, ou écoulement sanguin. Etat 

fébrile de courte durée. 

Broncho-pneumonie chronique. — Toux 

forte, quinteuse, se manifestant surtout pendant 

l'exercice. Accélération rapide de la respiration en 

montant une côte. Suffocations par accès. Bruits 

particuliers dans le poumon. Apparence de la santé. 

Epreuve de la tuberculine négative. 

Pleurésie. — Sensibilité du dos, du sternum, 

de la poitrine. Plaintes. Respiration courte, accé­

lérée. Rarement des bruits anormaux, ou bruit de 

froissement, crépitant. Etat fébrile. Toux rare, 

faible, sèche, avortée. Matité quand l'épanchement 

se produit et diminution du murmure respiratoire 

selon une ligne horizontale, puis bruit de liquide 

ou de gouttelettes. 



- 208 -

Broncho-pneumonie infectieuse des jeunes 
veaux. — Toux sèche, profonde. Diarrhés ou in­

flammation du cordon. Douleur et plaintes par Ja 

percussion. Matité aux parties inférieures. Râles 

bronchiques, souffle tubaire, bruit de sifflement. 

Respiration accélérée. Appétit diminué, amaigris­

sement rapide. 

Tuberculose pulmonaire.— Marche très lente. 

Durée très longue. Pas d'état fébrile. Etat général 

très variable, bon ou mauvais. Toux faible, sèche, 

ou forte, simpleou quinteuse, se produisant surtout 

pendant l'exercice. Râle sibilant temporaire ou per­

manent. Bruit de souffle ou tubaire, murmura sec, 

râpeux. Sensibilité particulière du dos. Souvent 

rien de bien anormal dans la poitrine malgré l'état 

avancé du mal. Gène respiratoire, météorisme, etc. 

Epreuve de la tuberculine positive. 

Péripneumonie contagieuse. Invasion lente. 

Toux très faible. Soif vive. Etat thermique élevé. 

Conjonctive très injectée. Respiration accélérée 

avec plaintes. Râles divers, temporaires. 

2e période : Abattement profond, immobilité gé­

nérale. Respiration courte,mouvements du thorax à 

peine perceptibles. Bruit tubaire fort pendant l'ex­

piration. Points hépatisés étendus. 

3e période : Epanchement avec matité correspon­

dante, et absence de murmure respiratoire. Œ d è ­
me au poitrail. 
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MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE 

Les maladies du cœur, chez las grands ruminants, 
demandent à être étudiées très attentivement en 
vue du pronostic-le plus précoce possible. Lors­
qu'elles sont dues au traumatisme, ce qui arrive le 
plus souvent, il importe de livrer les animaux à la 
boucherie pendant que la viande est encore bonne 
pour la consommation. Une erreur de diagnostic 
serait bien de nature à faire perdre toute réputation 
au praticien, mais cette réputation est tout aussi 
exposée quand on trouve à l'autopsie un corps 
étranger qui n'avait pas été annoncé. A ces divers 
points de vue, l'étude minutieuse des modifications 
que subissent les différentes parties de cet appareil 
pendant l'état maladif, a une importance considéra­
ble. 
Pour bien explorer la région du cœur il faut 

faire placer l'animal dans une position où le train 
antérieur ne soit pas plus élevé que le train posté­
rieur, et, par conséquent, le faire descendre du 
marche-pied. O n fait ensuite porter le membre 
gauche en avant autant que possible ; un aide le 
tient dans cette position. 
On observe l'état du cœur en appliquant forte-
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ment l'oreille dans le défaut de l'épaule, et, dans 

cette position, on constate si les battements sont 
normaux ou irréguliers, intenses ou faibles, lents 
ou précipités ; s'ils sont forts on peut sentir un choc 
sur le thorax, un soulèvement brusque de celui-ci 

au moment où se produit le battement cardiaque. 
C o m m e bruits anormaux on y entend, le plus 

souvent, le bruit de. liquides, car l'épanchement 
dans le péricarde est ce que l'on rencontre le plus 
souvent ; on appelle ce bruit, bruit de glouglou ou 
bruit de gouttelettes ; le premier est comparable à 
celui qui se produit dans du liquide que l'on agite, 
le second à celui d'une goutte d'eau qui tombe dans 
un liquide, il a, en outre, le caractère du tinte­
ment métallique plus ou moins prononcé. 

O n entend aussi des bruits de râpe, de lime ou 
de scie qui indiquent un rétrécissement des orifi­

ces. 
Le bruit de souffle se produit dans les cavités iu 

cœur. 
Le bruit de frottement provient du péricarde. 
Les bruits musicaux ou de piaulement résultent 

du glissement du sang contre les parois des cavi­
tés. 

Le bruit de fuite est très rarement constaté. Il 
n'est pas indiqué par les auteurs. Il se produit pen­
dant la sortie du sang à travers l'ouverture ou 
la fistule déterminée par le corps étranger qui vient 
de perforer le cœur.Il n'a qu'une durée très courte; 
il faut s'y rencontrer par hasard au moment où la 
fuite se produit, et, par conséquent, quelque temps 
avant la mort. Nous l'avons constaté dans une au-
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fere circonstance où il y eut perforation de la veine 
coronaire par une aiguille à coudre. 
Nous n'entrons pas dans d'autres détails sur le 

caractère particulier de ces bruits qui sont bien 
dépeints dans des ouvrages spéciaux, et nous pen­
sons, du reste,'qu'on s'en rendra bien mieux compte 
en les signalant dans les diverses altérations patho­
logiques que nous allons passer en revue. 
Les bruits normaux subissent des variations de 

vitesse et d'intensité selon la place que le cœur 
occupe. Il subit des déplacements à la suite de ma­
ladies du poumon, de la formation des tubercules 
qui l'envahissent, de son refoulement par les esto­
macs et par le réseau qui fait quelquefois hernie à 
travers lé diaphragme et le presse contre la paroi 
thoracique. 

La percussion de cette région, tant à gauche qu'à 
droite, se'fait avec le poing ou avec l'extrémité des 
doigts rassemblés. Elle provoque la douleur, la ma­

tité, la sonorité exagérée, etc. 
Cette douleur se manifeste quelquefois, dans les 

divers mouvements que fait l'animal, par des plain-

r tes plus ou moins aiguës ; il y a, dans certains cas, 
claudication à gauche pendant la marche, et le 
membre est porté dans l'abduction. 
L'auscultation du cœur se fait encore ailleurs 

qu'en arrière de l'épaule gauche.Quand il est déplacé 
on peut entendre ses battements à droite de la poi­
trine, et, sans qu'il y ait déplacement, il est quelques 
états maladifs qui les font entendre plus forts à droi­
te ou en avant du poitrail. Pour ausculter à cet en­

droit on fait porter le'membre en arrière, 
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Il est quelques circonstances où les battements 
du cœur sont profondément modifiés en dehors des 
états maladifs. Ils sont précipités au moment où les 
animaux font quelques efforts pour se relever, lors­
qu'ils sont sous l'impression delà crainte ou de la 
frayeur. Ils sont quelquefois d'une lenteur excessive 
dans certains affaiblissements nerveux provenant 
d'une diète trop prolongée ou de certaines opéra­
tions sur des organes importants. Ils peuvent être 
interrompus, c'est-à-dire que quelques battements 
manquent à des intervalles plus-ou moins longs. 

L'EXPLORATION DU POULS est d'une importance 
considérable. Elle est indispensable dans presque 
tous les états maladifs. On le recherche au maxil­
laire, en avant du poitrail ou à la queue. A u maxil­
laire et à la queue on ne le palpe pas toujours faci­
lement. Il est toujours apparent au poitrail. Pour 
le trouver en cet endroit on porte la main entre la 
pointe de l'épaule et le thorax, où l'on sent l'artère 
axillaire à son point de sortie de la cavité thoraci­
que. 

Le pouls est fort ou faible, précipité ou ralenti, 
mou ou dur, plein ou filiforme, quelquefois imper­
ceptible. 

Le pouls veineux se remarque quelquefois à la 
jugulaire. On le voit à distance et se caractérise par 
des bonds ou des soulèvements brusques de la peau 
dans la gouttière de cette veine. Il n'est pas tou­
jours pathologique. 

Une montre à secondes est obligatoire pour bien 
compter les pulsations. 
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L'ÉTAT DU S A N G et la CIRCULATION CAPILLAIRE se 
constatent sur les muqueuses. La pituitaire et la 
muqueuse buccale sont celles que l'on examine le 
plus souvent. La pituitaire est pâle ou diversement 
colorée, vascularisée en arborisations capillaires 
plus ou moins apparentes. 

Les pétéchies sont des tâches sanguines que l'on * 
trouve sur la pituitaire. Les ecchymoses sont plus 
grandes que les pétéchies et sont provoquées par 
des circonstances physiques plus ou moins violen­
tes, variant de couleur : rouges, violacées, bleues, 
verdâtres ou jaunâtres, puis elles disparaissent sans 
laisser la moindre trace de leur passage. 

Le SAN& s'apprécie en le recueillant dans un vase : 
il est plus ou moins foncé en couleur ; rutilant ou 
mat, se coagule rapidement ou il reste< fluide plus 
ou moins longtemps. Il donne quelquefois un reflet 
verdâtre dans des états maladifs^graves. Son écume 
est plus ou moins abondante, rose pâle ou rouge 
plus ou moins prononcé. 

L'examen microscopique des globules du sang est 
aujourd'hui d'une utilité bien grande dans les états 
maladifs où il est altéré. Il importe surtout de cons­
tater l'état de ses globules rouges qui se déforment 
et se déchirent, de ses globules blancs ou leuco­
cytes, de rechercher ses diverses altérations ou la 
présence de pus, de microbes, de parasites tels que 
les pyroplasmes, les tripanosomes, etc. 

La numération des globules a aussi son impor-, 
tance dans quelques maladies inflammatoires. C'est 
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par millions qu'on les dénombre et on tient compte 
de ce calcul qui augmente ou diminue selon, la 

marche de la maladie. 

Le SYSTÈME LYMPHATIQUE ne s'explore que par ses 
ganglions superficiels. On les trouve dans l'espace 
intermaxillaire, sous le larynx, en arrière des 
maxillaires, dans la région de la glande parotide,- en 
avant des épaules, au flanc, au grasset.Leur volume 
augmente considérablement quand ils sont mala: 

des. 
Les vaisseaux lymphatiques ne se dessinent guère 

qu'au voisinage des ganglions engorgés. 

Cardite 

On a rarement l'occasion de constater cette ma­
ladie chez les grands ruminants. Nous ne l'avons 
rencontrée que fort rarement, et nos notes ne nous 
fournissent pas des documents suffisants pour en 
faire une relation complète. 

Nous n'entrerons donc pas dans beaucoup de 
détails et nous tiendrons grand compte de la des­
cription que nous en font les auteurs. On en parle 
peu dans les ouvrages de pathologie bovine. 

La cardite consiste dans l'inflammation de la 
substance musculaire du cœur ; c'est un myosite 
cardiaque ou myocardite qui est bien difficile à 
diagnostiquer. 

Etiologie. —Les blessures du cœur par des corps 
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étrangers sont communs chez les ruminants ; les 

contusions dans la région cardiaque peuvent aussi 

causer son inflammation. Elle est quelquefois con­

sécutive à la septicémie, à la pyohémie, à la tuber­

culose, etc. Elle peut être déterminée par des re­

froidissements ou de violents efforts de traction. 

1 Symptômes. — La maladie s'annonce par une 

grande faiblesse, par des tremblements généraux. 

La respiration est accélérée. Le pouls est faible, 

quelquefois imperceptible, battant de 80 à M 2 0 et 

à 130. Le cœur bat avec force ; ses battements 

sont tumultueux, irréguliers et m ê m e perceptibles 

à distance. Etat fébrile au début. 

Marche et durée. — L'évolution de la maladie est 

rapide et les malades peuvent tomber comme fou­

droyés à la suite d'une rupture ou d'une paralysie. 

Diagnostic. — On ne distingue difficilement la 

cardite de la dilatation du cœur, que par une mar­

che plus rapide. Il en est de m ê m e de la péricar-

dite. Il est à remarquer qu'il ne se produit pas de 

bruits anormaux. 

Lésions. — A l'autopsie des animaux qui ont suc­

combé à la myocardite, on trouve une certaine in­

filtration du Ltissu, des foyers de ramollissement, 

des petites taches cicatricielles en dépression sur la 

surface, quand la myocardite est chronique, de pe­

tits foyers purulents pouvant atteindre -la grosseur 

d'une noix, et se transformer en une substance ca-
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séeuse. Quand la myocardite est tuberculeuse on 

trouve des tubercules plus ou moins volumineux 

situés particulièrement à sa surface en quantité sou­

vent considérable. 

Traitement. — La maladie est très difficile à 

guérir. Quand elle est due à des refroidissements 

on emploie les couvertures chaudes, les saignées 

petites et réitérées, les sudorifiques, les révulsifs 

externes, les antithermiques. 

Consécutive, le traitement qui lui convient est 

celui de la maladie qui l'occasionne. Eviter tout ce 

qui peut activer les battements du cœur tels que 

l'exercice, la marche, la frayeur, etc. A l'intérieur 

on administre la digitale,l'alcool, les sels de qui­

nine, l'aconit, la caféine selon qu'il faut stimuler 

l'organe circulatoire ou produire un effet sédatif. 

Quand la maladie est reconnue incurable il faut 

s'empresserde faire vendre l'animal pour la bou­
cherie. 

FORMULAIRE 

P. Poudre de digitale 10 grammes 
(n°56) Poudre de quinquina.. 30 gr. 

Œufs ou miel q. s. 

Pour un bol à faire prendre à un bœuf ou vache 

de moyenne taille une fois par jour. 

P Poudre de digitale 5 grammes. 
(n°57) Poudre de gentiane. .. 15 gr. 

Miel ou œufs a. s. 
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Pour un bol à faire prendre matin et soir quand 

le mal tend à la chronicité. 

P Granules de digitaline 
(n°53) Granules d'hyosciamine 

5 de chaque toutes les demi-heures ou toutes les 

heures. Pour l'état aigu. 

P Granules de bromure de camphre. 
(n° 59) )) d'hyosciamine. 

5 granules de chaque toutes les demi-heures ou 

toutes les heures. 

P. Salicylate de soude 3 gr. 10 
(n° 60) Caféine 4 gr. 

Eau distillée pour obtenir lOcent. cubes. En dis­

solution à chaud. (Cagny). 

Pour deux injections hypodermiques. 

P Spartéine 3 grammes 
(n° 61) Poudre de quinquina 15 gr. 

Miel ou œufs q. s. 

Pour un bol à administrer une ou deux fois par 

jour selon l'intensité du mal. 

Endocardite 

L'inflammation de la membrane interne du cœur 

est beaucoup plus fréquente que celle de son tissu 

musculaire. Elle est encore plus fréquente qu'elle ne 
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le paraît paît ce que beaucoup de cas passent inaper­

çus, soit parce que l'on ne porte pas une attention 

suffisante dans la recherche du mal dans certains 

états morbides vagues, soit qu'on la confonde avec 

certaines affections du poumon ou des plèvres. 

Etiologie. — L'endocardite est d'autant plus 

fréquente que les circonstances qui la déterminent 

sont nombreuses. Toutes les modifications dans 

l'état physiologique du sang peuvent la provoquer. 

Dins ce cas, elles passent souvent inaperçues et 

disparaissent lorsque la cause qui les a provoquées^ 

a cessé. 

Tous les auteurs s'accordent pour reconnaître que 

l'endocardite est le plus souvent consécutive à des 

maladies infectieuses, rhumatismales, pyohé-

mi:[ues, à des septicémies ; quelle survient comme 

une complication de certaines maladies inflamma­

toires telles que la pneumonie, la pleurite. 

Des causes directes telles que des coups de cor­

nes en arrière des épaules, des corps étrangers 

circulant dans l'intérieur ou [des refroidissements, 

p uvent donner naissance à l'endocardite primitive 
ou traumatique. 

Symptômes. — Les symptômes généraux qui 

sont les premiers à attirer l'attention, sont très 

variables parce qu'ils correspondent à la maladie 

dont l'endocardite est la conséquence. Tantôt il y a 

surexcitation générale, tantôt de la prostration, un 

état fébrile plus ou moins prononcé, des plaintes 
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marche et les mouvements sur place, une certaine 
inappétence, une accélération de la respiration, le 
pouls accéléré, fournissant de 70 à 420 pulsations à 
la minute, et m ê m e au-delà. 

Les symptômes locaux sont d'une importance bien 
grande et d'une appréciation difficile, surtout ceux 
qui résultent des bruits qui se produisent dans 
le cœur. Ils caractérisent une foule d'altérations 
des diverses parties si variées qui se rencontrent 
dans l'organisation interne si compliquée de l'or­
gane circulatoire. 
Les battements du cœurs se modifient : ils se 

rapprochent de manière à se confondre presque, ou 
bien l'un devient si sourd qu'on ne l'entend plus. 
Un bruit systolique ou diastolique se produit quel­
quefois. Il existe presque toujours le pouls veineux. 

Grande faiblesse, douleurs internes se traduisant 
par des coliques sourdes, intermittentes. 

Marche.— La marche de la maladie est très ra­
pide ou lente ; elle se termine assez souvent par 
l'état chronique. Il y a quelquefois une infection 
septique qui amène la mort en très peu de temps. 
Dans l'état sur-aigu la mort peut être foudroyante. 

Il est assez difficile de la différencier de la myo­
cardite. 

Lésions.— On a remarqué un aspect granuleux 
sur le bord libre des valvules,sur les cordages, l'en­
docarde lui-même est quelquefois granulé par 
plaques, ou les granulations y sont disséminées. 
Des végétations polypeuses peuvent s'y rencontrer 
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de manière à gêner le jeu des valvules. L'endocarde 

est parfois tuméfié, rouge, recouvert de fausses 

membranes. Dans l'état aigu on y trouve de petits 

foyers hémorragiques, quelquefois des ulcérations 

quand la maladie est plus ancienne. 

Les valvules suivent la marche de l'inflammation 

générale: elles s'épaississent quand il y a tendance 

à l'état chronique. 

Traitement. — Le traitement de l'endocardite ai­

guë esta peu près celui de la cardite : Repos ab­

solu, combattre la fièvre par les antifébriles ; les 

dérivatifs clans la région cardiaque sont contre-in-

diqués, parce qu'ils augmentent les contractions du 

cœur. 

La saignée est indiquée, ainsi que les frictions 

vigoureuses de moutarde sur les membres et sur 

les cuisses. Friedberger recommande les irriga­

tions d'eau froide sur la région précordiale. 

Lorsque la faiblesse s'accuse on la combatpar des 

boisstns alcooliques, des bols ou électuaires toni­

ques,ou bien par ces médicaments administrés dans 

des breuvages si la rumination n'est pas abolie 

( Voir le formulaire de la cardite. ) 

ENDOCARDITE CHRONIQUE. — Les valvules sont le 

plus souvent affectées, et, chez le bœuf, dit encore 

Friedberger, elles sont la conséquence de rhuma­

tisme articulaire. If en résulte leur insuffisance et 

le rétrécissement des orifices. 

Chez le bœuf c'est la valvule tricuspide qui est le 
plus souvent atteinte. 
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Il y a insuffisance decette valvule et rétrécisse­
ment de l'orifice correspondant. 

Cette altération s'annonce par un bruit de souffle 

au premier battement, plus apparent à droite 11 y a 

pouls veineux. Souffle systolique dans l'insuffisance 
tricuspide. 

Le pouls n'est fort, disent les auteurs, que dans 

l'insuffisance aortique. 

Nous n'entrons pas dans d'autres détails sur les 

altérations des valvules et des orifices parce qu'ils 

ne sont pas d'une grande importance chez le bœuf. 

On peut consulter, dans les Gas particuliers, les ou­

vrages de pathologie des autres espèces où des des­

criptions sont données avec beaucoup de détails et 

de précision. 

Traitement. — La digitale est particulièrement 

indiquée dans celte endocardite. Quand la faiblesse 

se produit on donne des toniques, tels que le quin­

quina l'oxyde ou le carbonate de fer. La caféine 

est indiquée quand il y a hydropisie, parce qu'elle 

est moins toxique que la digitaline. 

On la donne dans une infusion aromatique pen­

dant plusieurs jours. Lorsque l'on ne peut pas em-

ployerdes médicaments aussi chers, on les rem­

place par les diurétiques ordinaires, le nitrate de 

potasse, la scille, le colchique, l'acétate de potasse, 

l'iodure ou le bromure de potassium. 
Quand la guérison ne peut être obtenue, ce trai­

tement a l'avantage de soulager le malade et de 

donner le temps de le préparer en vue de la bou­

cherie. 
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Péricardite 

C'est à peu près la seule altération cardiaque à 
laquelle on s'arrête dans la pratique médicale. 

Les deux inflammations du tissu propre du 
cœur n'ont pas. la m ê m e importance au point de 
vue du diagnostic et aussi du pronostic. Car ici, 
il est question d'une maladie presque toujours in­
curable, et il faut donner, le plus tôt possible, le 
conseil de vendre l'animal pour la boucherie afin 
de ne pas attendre que la viande ne soit devenue 
impropre à la consommation à la suite d'une diète 
trop prolongée, d'un état cachectique, d'un état 
fébrile, ou empestée par l'absorption de médica­

ments qui lui impriment leur odeur ou leur saveur. 

C o m m e c'est une maladie qui est presque spé­
ciale aux ruminants,- et en particulier à l'espèce 
bovine, nous nous y arrêterons le plus longtemps 
possible afin d'arriver à la reconnaître dans tous 
ses moindres détails et aux premiers signes de sa 
manifestation. Les cas que nous avons observés 
sont nombreux, et nous n'avons jamais manqué 
l'occasion d'en faire l'autopsie. 

Etiologie. — L'inflammation du péricarde peut 
provenir de circonstances autres que des corps 
étrangers : des refroidissements, des contusions sur 
la région, comme aussi elle peut être consécutive 
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à des maladies infectieuses, à des maladies des 
plèvres, à la tuberculose, etc. 

Mais la péricardite traumatique provientde corps 
étrangers venant presque toujours du réseau. Leur 
mode de migration et de pénétration est suffi­
samment connu pour que nous n'ayons pas à nous 

arrêter sur ce point. Nous dirons seulement crue si 
quelquefois les animaux échappent à la mort, c'est 
parce que ces corps étrangers passent dans le voi­
sinage du cœur, le contournent pour aller plus loin, 
ou pour s'échapper au dehors en un point quelcon­
que du thorax. 
Les animaux qui avalent ces corps étrangers 

sont particulièrement ceux qui sont atteints de piça, 
qui mangent le linge, qui lèchent les murs ou les 
planches, qui rongent le bois, les vieux souliers je­
tés au fumier, tous les objets, en somme qui traî­
nent sur le sol, autour des étables ou des habita­
tions. 
Ces corps étrangers sont, quelquefois dans les 

fourrages où ils ont été échappés par les personnes; 
par les femmes surtout qui accrochent des aiguilles, 
des épingles à leurs habits. Souvent ce sont des 
épingles à cheveux qui s'échappent de leur tête. 
Indiquer l'origine de ces corps étrangers est déjà 

indiquer les moyens d'éviter la maladie. 
Nous avons vu des animaux avaler rapidement „ 

des bas avec leurs aiguilles à tricoter,que l'on n'avait 
pas le temps de saisir assez vite. 

Symptômes. — Les premiers symptômes qui puis­
sent éveiller l'attention du propriétaire sont des 
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plaintes qui se manifestent surtout pendant les 

déplacements de l'animal dans sa loge ou en mar­

chant ; le membre gauche est écarté du thorax et il 

y a quelquefois^claudication. L'appétit est diminué, 

il y a une certaine tristesse, de l'abattement. Mais 

bien souvent, dans ces cas, le vétérinaire avait déjà 

été appelé, quinze jours, trois semaines, un mois 

auparavant, pour le m ê m e animal qui poussait 

également des plaintes et qui, en plus, mangeait 

moins et se météorisait modérément d'une manière 

continue ou par intermittences ; il avait indiqué le 

traitement d'une inflammation gastrique dont on 

avait triomphé facilement et on ne s'en était plus 

préoccupé. 

La percussion en arrière de l'épaule gauche pro­

duit une vive douleur et provoque des plaintes. Les 

battements du cœur sont forts, au début, fet accélé­

rés. On entend, toujours quand la maladie est ré­

cente, du bruit de frottement, de la crépitation ou 

du sifflement. Quand le mal est plus avancé on en­

tend des bruits de liquide, de clapotement, de gout­

telettes ou de tintement métallique ; ces symptômes 

annoncent que l'épanchement se produit. Mais, 

dans le cas de péricardite plus avancée, il n'y a pas 

toujours épanchement de liquide ; on pourrait appe­

ler cet état une péricardite sèche, car on ne constate 
pas ces derniers bruits. 

Il ne faut pas s'attendre, en effet, à découvrir 

toujours la m ê m e chose dans les phénomènes patho­

logiques qui se déroulent dans un cœur si grave­

ment atteint. Les symptômes varient d'intensité et 

dans leurs caractères particuliers selon le point 
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qu'atteint le corps étranger, la profondeur de sa 

pénétration, et l'endroit où se forme le liquide, car 

il se forme quelquefois des foyers en dehors du 

péricarde dans lesquels du liquide tombe goutte à 

goutte. D'autrefois au lieu de liquide c'est du sang 

dont le péricarde est bourré, et le bruit de liquide 

ne s'entend plus, mais les battements du cœur 

sont, dans ce cas, faibles, quoique nous soyons au 

début de la maladie, parce que le cœur se trouve 

emprisonné dans la masse sanguine coagulée. 

L'agitation qui se communique à la matière séreuse 

peut seule détei miner des bruits de liquide peu 

apparents et confus.Il y a alors beaucoup de matité 

dans la région de l'épaule correspondante. Tout 

cela se produit dès le début de cette variété de péri­

cardite que Ton peut appeler hémorrhagique. Si 

l'on examine en ce moment les muqueuses on les 

trouve pâles, le pouls petit, accéléré, la veine flas­

que et le pouls veineux. Le sang s'épanche quand 

e corps étranger a atteint et ouvert une veine du 

cœur ou son réseau capillaire, et lorque le trajet fis-

tuleux venant du réseau n'a pas adhéré assez vite à 

l'endroit de la veine ouverte. Quand ce trajet est 

plus solide, qu'il reste intact, le sang peut être con­

duit par son intermédiaire jusque dans le réseau 

où il s'accumule. 

C'est dans ces circonstances que l'on peut cons­

tater ce que nous avons appelé le bruit de fuite 

lorsque l'on peut se rencontrer à ausculter au mo­

ment où cet épanchement de sang se produit. Il 

cesse quand le péricarde est rempli de sang ou 

quand Pécoulement dans le réseau s'arrête. 
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M. Roy, cité par les auteurs, signale un bruit de 
glou-glou qne l'on n'entend distinctement qu'à la 
dernière période de la maladie. C'est toujours le 
bruit de liquide dont nous venons de parler, avec 
une intensité variable selon les circonstances. 

Le pouls veineux existe toujours plus ou moins 
prononcé dans la péricardite traumatique. 

Les bruits et les battements du cœur s'affaiblis­
sent à mesure que le péricarde s'emplit de liquide 
ou de sang. 

Du côté de la fonction pulmonaire il se produit 
des symptômes à noter. L'accélération de la respi­
ration est constante à des degrés divers, et la toux 
légère, quinteuse, qui provient de l'hypérémie pul­
monaire, ou de lésions produites sur cet organe par 
le corps étranger, existe le plus souvent. 

Quand on oblige l'animal à se déplacer un peu 
vite,-ces symptômes augmentent, il survient m ê m e 
de la dyspnée, et, lorsque l'animal se couche, il le 
fait avec beaucoup de précautions, se roule lente­
ment ou se balance c o m m e s'il cherchait une posi­
tion où sa douleur interne put être moins intense, 
et, s'il ne rencontre pas ce soulagement, il se relève 
aussitôt. 

U n autre symptôme des plus importants est l'œ­
dème du fanon qui n'est pas aussi constant que 
certains auteurs l'annoncent. Il se forme insensi­
blement à la partie inférieure de l'encolure, à la 
pointe du sternum où il arrive à acquérir de gran­
des proportions, et, à mesure qu'il grossit, il 
remonte le long du fanon jusqu'à l'auge. 
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Nous avons trouvé beaucoup de péricardites trau-

matiques sans œdème du fanon ; ce symptôme n'est 

donc pas d'une bien grande importance pour le 

diagnostic des maladies du péricarde. Cela tient à 

ce que les péricardites traumatiques ne sont pas 

toujours exsudatives, et quoiqu'on explique la for­

mation de cet œ d è m e par des stases veineuses 

résultant de la compression des oreillettes et du 

cœur droit, à parois moins épaisses que le gauche, 

il pourrait bien se faire que la présence de cet 

œdème ait une autre origine. Il y a des péricardites 

exsudatives sans œ d è m e du fanon, et alors ne 

serait-on pas autorisé à penser que ces infiltrations 

qui n'arrivent que fort tard, résultent, le plus sou­

vent, d'un trop plein de la cavité péricardique, trop 

plein qui se serait échappé par continuité de tissu, 

en infiltrant le tissu cellulaire jusqu'à la sortie du 

thorax et en remontant insensiblement le long de 

l'encolure, quelquefois m ê m e en testant à la pointe 

du sternum où il peut prendre un volume énorme, 

s'étendre sous le thorax et m ê m e sous l'abdomen. 

Le pouls, fort au début, et accéléré lorsque la 

période inflammatoire se déclare, faiblit à mesure 

que celle-ci disparaît. Ce n'est, aussi, qu'au début 

que la température monte à 40, 41 degrés et m ê m e 

davantage. Les cornes sont alternativement chaudes 

et froides et la température suit ces changements 

Il y a m ê m e des tremblements. Bientôt l'état géné­

ral se modifie, une faiblesse se déclare, l'amaigris­

sement va rapidement. L'appétit cesse, la rumina­

tion devient très rare si elle n'a pas déjà cessé et 

les malades ne tardent pas à succomber. 
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Marche. — La péricardite traumatique a une 
marche extrêmement variable. Elle est subordonnée 
à la formation de la lésion. La mort peut survenir 
quelques heures après l'apparition des premiers 
symptômes, lorsqu'il y a perforation des veines 
coronaires. C'est la mort par hémorragie corrme 
dans le cas de rupture du cœur, ou de la perforation 
de sa paroi avec épanchement du sang dans le réseau 
par le trajet fistuleux tracé par le corps étranger. 
Cela se produit surtout lorsque celui-ci, d'une cer­
taine longueur, n'a pas encore disparu du réseau 
et que son autre extrémité arrive dans l'intérieur 
du ventricule cardiaque. 

Chez le cheval, nous avons remarqué, aussitôt 
après que la rupture s'est produite, à part tous les 
autres symptômes qui lui sont spéciaux, des pulsa­
tions extrêmement prononcées sur la nuque ; on les 
voyait à distance et elles soulevaient par bonds pré­
cipités toute la peau entre les deux oreilles, sur la 
région du cervelet. 

En est-il de m ê m e chez le bœuf? 

Dans les circonstances où l'hémorragie ne se 
produit pas, la marche est beaucoup plus lente, 
huit jours, quinze jours, un mois s'écoulent, puis 
tout-à-coup ou insensiblement la mort survient. 

Pronostic. — Le pronostic est toujours grave. 
Cependant il est des cas où le corps étranger, après/ 
avoir atteint le cœur par la pointe ou simplement 
traversé le péricarde dans le fond de la cavité, tra­
verse plus ou moins le poumon, et va sortir dans un 
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espace intercostal ; et, dans ce cas, qui peut se 

reconnaître par les symptômes que fournit l'aus­

cultation, on peut prévoir que la guérison aura 

lieu. Il en est de m ê m e lorsqu'au lieu de s'aggraver 

ces symptômes internes de péricardite s'atténuent 

insensiblement ; le corps étranger n'ayant pas ren­

contré l'espace intercostal, se dévie de sa route 

pour remonter le thorax, et progresser sans cesse 

sans qu'il soit permis de prévoir l'endroit où il va 

s'arrêter. Nous avons vu un cas où le corps étran­

ger alla sortir dans la matrice et provoqua un avor-

tement. 

Dans tous les cas, le pronostic est de rigueur le 

plus tôt possible, afin de faire abattre l'animal pour 

la boucherie et sauver ainsi le plus que l'on peut de 

ce qui lui reste de valeur. 

Lésions, — Nous ne parlerons par de l'infiltration 

sous-cutanée que l'on trouve quand on dépouille le 

cadavre ; c o m m e nous l'ayons dit elle n'existe 

pas toujours. 

Pour bien constater les lésions profondes, il faut 

avoir le soin d'ouvrir le thorax avec beaucoup de 

précautions, ne pas toucher aux organes diges­

tifs afin de ne pas détruire les adhérences qui exis­

tent entre le réseau et le diaphragme, et conserver 

intact le trajet fisluleux. Lorsque l'animal est sus­

pendu à l'abattoir, on peut faire tomber les organes 

digestifs tout en tranchant le rumen vers son point 

d'adhérence de manière à laisser le réseau à sa pla­

ce ordinaire. 
C'est aussitôt que l'on a^ouvert le péricarde que 



- 230 — 

l'on voit apparaître le corps étranger.Ondoitle mon­

trer au propriétaire pour lui faire constater qu'il 

n'y a pas eu erreur de diagnostic. 

Le trajet fistuleux qui le loge se trouve emprison-

rié dans une substance moitié charnue, moitié lar-

dacée, du volume du poignet. 

En m ê m e temps on trouve le péricarde rempli 

de sang, ou de sérosité sanieuse, trouble ou jau­

nâtre, en quantité variable. Il porte en suspension 

des grumeaux de fausses membranes. 

Lorsque ce liquide est fort abondant, qu'il y a 

des œdèmes sous-cutanés, il y en a également dans 

la plèvre, quelquefois en grande quantité. 

L'exsudat s'est quelquefois décomposé, et on 

trouve, au milieu du liquide, un énorme caillot fibri-

neux qui occupe une grande partie de la cavité. 

Les exsudais résultent aussi de fausses mem­

branes, sous forme de lames fibreuses implantées 

sur le péricarde, sur la paroi du cœur, ou tendues 

entre celui-ci et le péricarde. Le cœur est, de ce 

fait, rugueux, mamelonné, et le péricarde acquiert 

en m ê m e temps, une épaisseur de plusieurs centi­

mètres. On signale une quantité de liquide pouvant 

atteindre 12 à 15 litres. 

Le tissu du cœur est plus ou moins altéré, mais 

il l'est surtout au point de pénétration du corps 

étranger. De ce point a pu s'échapper du sang qui 

remplit entièrement la cavité péricardique, ou qui 

colore simplement la sérosité qui le contient. Cet 

épanchement sanguin peut provenir aussi de la per-
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foration d'une veine coronaire, et alors un gros 

caillot remplit la cavité. 

Quelquefois on ne trouve d'épanchement d'aucune 

nature. On ne trouve que le trajet fistuleux et le 

corps étranger qu'il contient ; le péricarde peut 

être rupture par la pression du liquide ou 

perforé p"; r le corps étranger, d'où épanche-

ment dans la cavité thoracique ; des adhérences 

avec le poumon peuvent se former à ce point ou 

dans un point inférieur reposant sur le sternum ; 

une poche à paroi fort régulière, formée de cavités 

ou infondibulums plus ou moins nombreux, sépa­

rées par un cloisonnement plus ou moins serré, et 

remplie de liquide que Ton entendait, pendant la 

vie, tomber goutte à goutte, avec un tintement ca­

ractéristique ; nous avons trouvé une fois cette 

altération placée en dehors et en dessous du péri­

carde où l'on entendait tomber les gouttes 

Enfin le trajet fistuleux peut rester ouvert dans 

le réseau et avoir favorisé l'arrivée du sang dans 

son intérieur en quantité très variable. Quand 

le corps étranger a traversé le poumon, on trouve 

l'altération de celui-ci limitée au trajet fistuleux 

ou indiquée par un tissu de cicatrice sur tout le 

chemin parcouru. 

Terminaisons. La^icardf/efranche,idiopathique, 

se termine par la résolution ou par exsudation d'un 

liquide clair, limpide, ou avec des caillots fibrineux 

plus ou moins abondants. Elle peut dans ce 

cas,si elle est traitée rationnellement après l'é-
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vacuation du liquide, se terminer par la guéri­

son. 

La péricardite spécifique, qui survient'comme 

conséquence de la tuberculose est fatalement incu­

rable. Toutes celles qui se déclarent consécutive­

ment à une maladie quelconque sont subordonnées 

à la nature de ces maladies. 

M. Moussu signale des péricardites cancéreuses 

que nous n'avons jamais observées et qui n'ont 

qu'une importance secondaire. Il suffit de les cons­

tater c o m m e « péricardite » afin de livrer les ani­

maux à la boucherie. 

La péricardite traumatiqiw se termine générale­

ment par la mort. 

Quand elle est hémorrhagique il ne faut pas 

compter sur une guérison p^s plus que lorsqu'elle 

est exsudative avec fausses membranes. 

La guérison peut survenir quand le corps étran­

ger ne fait que glisser contre la paroi du cœur, ou 

le trayerser seulement par la pointe, et qu'il se dirige 

versl'extérieur dans un espace intercostal ou un au 

tre point plus ou moins éloigné. Cette terminaison 

peut se prévoir en suivant, par une auscultation 

attentive, la marche du corps étranger. 

Diagnostic. M. Roy recommande un bruit de 

glou-glou c o m m e excellent symptôme de diagnos­

tic. .M. Boizy parle d'un bruit de clapotement qui 

serait constant. Nous ne voulons pas diminuer la 

valeur de ces deux symptômes, mais cependant il 

faut bien reconnaître qu'ils ne sont possibles- qu'à 
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la condition qu'il y ait du liquide en suffisante 

quantité dans le péricarde. 

On signale aussi les éructations qui se produi­

raient très fréquemment dans la péricardite trau­

matique. Mais, comme elle sont lieu également pen-

dantl'étatdesanté, apprécier si elless'entendentplus 

ou radins fréquemment cela nous paraît à peu près 

impossible. Tous ces symptômes sur lesquels on 

porte une attention toute particulière, doivent en­

trer en lignede compte, mais on ne doit pas trop 

s'y attacher. Le seul moyen de ne pas commettre 

d'erreur de diagnostic consiste à réunir un ensemble 

symptomatique susceptible de varier constamment 

selon les cas, mais qui sera facilement établi en se 

pénétrant bien des symptômes que nous venons 

d'examiner en particulier. Il n'y a pas de signes 

caractéristiques constants. 

Nous avons donc à établir le diagnostic dans les 

cas suivants :"~ 

1. de péricardite non traumatique ; 

2. de péricardite traumatique incurable; 

3. de péricardite traumatique curable ; 

Dans la péricardite non traumatique, mais consé­

cutive à la tuberculose, on trouve les symptômes 

de celle-ci qui dominent ou qui ont commencé, et il 

ne peut pas y avoir d'erreur. 

Quant la péricardite est franche, purement in­

flammatoire, on n'a pasconslaté, quelques semaines 

auparavant, des symptômes de maladie gastrique ; 

on rencontre un état fébrile qui généralement 
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n'existe pas dans les autres cas. Le pouls est moins 

précipité au début et il reste assez fort jusqu'à la 

période cxsudative. Tant que la péricardite reste sè­

che on peut entendre un bruit de frottement avec 

des changements dans les mouvements du cœur, 

dans l'intensité des battements.. 

Quand l'épanchement se forme on entend les 

bruits relatifs à tout épanchement, mais si on a le 

soin d'examiner le liquide épanché, en se le pro­

curant à l'aide d'un trocart, on le trouve limpide ou 

légèrement coloré en rose. 

La péricardite traumatique est plus facile à diag­

nostiquer parce qu'elle est la plus fréquente, celle 

que l'on rencontre presque toujours, et que des 

symptômes précurseurs ont déjà fait reconnaître. 

On ne peut pas donner unensemble symptômatique 

constant, parce que la nature de la lésion et l'en­

droit où va s'implanter le corps étranger sont très 

variables, mais parmi les symptômes ordinaires on 

en trouvera toujours assez, pour ne pas commettre 
d'erreur. 

La péricardite incurable se caractérise par l'ag­

gravation des symptômes. La péricardite traumati­

que curable se reconnaît aux changements qui sur­

viennent dans les symtômes locaux, en l'absence 

d'engorgement du fanon, et de la disparition de 

quelques symptômes cardiaques ou pulmonaires à 
mesure que le corps étranger avance. 

Il y a m ê m e quelquefois cessation des symptômes 

et guérison apparente; puis, quelques jours après, 

il en apparaît de nouveaux d'une autre nature, se 

rapportant au poumon ou aux plèvres, «puis un 
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point tuméfié se montre quelque part dans le tho­

rax. Ce point devient peu à peu fluctuant et s'abcède 

laissant échapper le corps étranger. 

Mais ces symptômes ne se montrent guère qu'à 

la fin de la maladie, de sorte qu'il faut encore 

s'appliquer à diagnostiquer avec les premiers symp­

tômes, afin de faire livrer, le plus tôt possible, le 

malade à la boucherie. 

Pronostic. — Comme on le voit le pronostic n'est 

pas toujours fatal, et, ayec un peu d'attention, sur­

tout lorsque le corps étranger arrive V3rsla pointe 

du cœur, on peut comprendre lorsqu'il suit une 

bonne direction. 

Traitement. — Le traitement de la péricardite 

traumatique est à peu près nul. Tant que le diag­

nostic n'est pas certain, on doit régulariser.la fonc­

tion du cœur par l'administration _ de la digitale, 

et les formules que nous avons données à propos 

de la cardite. On applique quelques révulsifs en 

arrière de l'épaule gauche, on ajoute des diuréti-

ques-ou des laxatifs aux tisanes émollientes. 

Pendant ce traitement on surveille le cœur pour 

assurer le diagnostic et saisir le moment où l'on 

doit décider de la vente pour la boucherie. Dans 

les cas rares où le corps étranger est dans le fond 

du thorax, s'il ne fait qu'effleurer le cœur, s'il 

traverse les lobes .julmonàires, on peut espérer sa 

sortie entre deux côtes ; on n'entend pas, alors, 

le bruit de liquide dans le péricarde, et rien ne 

presse pour la vente à la boucherie. Si un engor-
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gement limité se manifeste, on attend le point fluc­

tuant par où arrivera le corps étranger ; il suffira 
de saisir le meilleur moment pour percer l'abcès et 
l'extraire en le prenant avec les doigts. 

G o m m e moyen préventif on doit se méfier des 
quelques symptômes de réticulite quej'ai signalés,et 
si l'on peut se rencontrer chez le propriétaire au 
moment où l'animal avale un corps étranger rela­
tivement volumineux, il faut s'empresser de prati­
quer la gastrotomie et introduire le bras dans le 
rumen, pour aller le saisir. 

Quand il y a hydro-péricardite simple ou pour 
s'assurer de la nature du liquide épanché dans le 
cas de traumatisme, on fait la thoracentèse en 
arrière de l'épaule et selon les règles que nous 
avons indiquées dans notre « manuel opératoire.)) En 
observant une antisepsie rigoureuse, on ne fait cou­
rir le moindre danger. Si la péricardite n'est pas 
traumatique, la guérison peut s'en suivre, car le 
liquide ne se renouvelle généralement pas, surtout 
si on insiste sur les diurétiques internes : le nitrate 
dépotasse, l'iodure de potassium, ou autres. 

Le point d'élection de la ponction du péricarde 
ne peut être exactement indiqué à l'avance. On 
trouve ce point par une auscultation attentive en 
arrière de l'épaule. On enfonce le trocart fin entre 
deux côtes, un peu au-dessous du point où l'on en­
tend le bruit de liquide ou de tintement. O n sent, 
au bout du trocart, les mouvements du cœur qui 
bat sur la pointe de l'instrument, 
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MALADIE DES VAISSEAUX SANGUINS 

Thrombose 

Etiologie. — Les maladies artérielles sans être 
communes, se rencontrent, chez les grands rumi­
nants, peut être plus souvent que chez les autres 
animaux. Elles sont à peu près toujours traumati-
ques, et quelques-unes consécutives a la saignée 
que l'on pratic ue à la coccygienne médiane. L'in­
flammation à cet endroit est quelquefois infectieuse 
et provient de ce que l'on s'est servi d'instruments 
non désinfectés, ou de ce que le pansement n'est 
pas suffisamment aseptique. 
L'artérite ne s'entend jpas toujours d'un vaisseau 

artériel d'une certaine dimension. Quand elle ré­
sulte d'accidents divers,de coups de pieds,de coups 
d'aiguillons, d'efforts produisant des déchirures 
profondes, les petites divisions sont aussi intéres­
sées, et le résultat pathologique est le même. Ces 
lésions que nous avons appelées, dans un article 
publié, en 1889, dans le Progrès Vétérinaire, sous le 
nom de phlegmon hémorragique, et que Cruzel ap­
pelle phlegmasiérouge et douloureuse, proviennent 
de l'écrasement, de la déchirure ou de la perfora­
tion des vaisseaux sanguins. 

La dénomination de thrombose est celle qui leur 

convient le mieux. 
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Elles se produisent aux parties latérales du ven­

tre, aux mamelles, aux cuisses, à la base de la 

queue, au cœur, etc., partout enfin où les vaisseaux 

sanguins sont accessibles aux causes qui les attei-

gnent. 
Leur gravité est subordonnée à la dimension des 

vaisseaux lésés, à leur profondeur dans les tissus et 

à leur degré d'écrasement ou de déchirure. Quand 

il n'y a que piqûre elles ne sont généralement d'au­

cun danger. 

Symptômes. - Aussitôt que la cause a agi, il 

survient un engorgement chaud, douloureux, qui 

prend des dimensions quelquefois très étendues.Cet 

engorgement résulte d'une infiltration sanguine dans 

le tissu conjonctif. Il est mou, fluctuant, quand il 

est dans une partie déclive, ou pâteux quand il se 

forme en un point où la peau est épaisse et tendue. 

Sa délimitation est diffuse et il s'étend parfois dans 

des proportions alarmantes. 

Dans les cas graves, le malade perd de son appé­

tit, sa rumination devient plus rare, la respiration 

s'accélère, il y a un léger état fébrile. 

Quand on perce l'engorgement il s'écoule un 

liquide sanieux plus ou moins foncé selon la quan­

tité de sérosité qu'il contient et son âge. 

A la base de la queue ou à la saignée coccygienne, 

il se forme, bientôt, de petits foyers hémorragiques ; 

la peau s'amincit à leur surface, se crève, laissant 

écouler une matière sanieuse plus ou moins épaisse, 

brune. La plaie qui en résulte ne se cicatrise pas, 

et devient ulcéreuse. C'est là surtout que des mor-
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tifications se produisent, que la gangrène s'étend, 
qu'une infection générale survient, et bientôt la 
mort de ranimai. 

Nous avons vu cette terminaison chez une vache 

à la suite d'une contusion violente qu'elle reçut à 

la base de la queue. 

Mais la gangrène se limite/ le plus souvent, à 

l'aide d'un traitementbien approprié, et n'est suivie 

que de la chute de la queue en un point plus ou 

moins éloigné de sa base. 

Dans la région interne de la cuisse où elle sur­

vient à la suite d'efforts violents et ,de déchirures, 

à part l'engorgement qui acquiert là, des propor­

tions énormes, on constate généralement, dans son 

centre, des points durs, saillants, atteignant quel­

quefois le volume du poing ; ils résultent de déchi­

rures musculaires et d'un coaguium sanguin qui 

-s'est formé dans la poche. La thrombose du péri­

carde, dont nous avons parlé à propos de pcricardite 

traumatique, se rattache à ce genre d'affections. 

Terminaisons.— Rarement la résolution se pro­

duit par la résorption du sang épanché. La termi­

naison par gangrène irété constatée surtout quand 

la maladie siège à la base de la queue. A la longue 

la suppuration se forme quelquefois par la trans­

formation de l'engorgement en un foyer purulent, 

au milieu duquel nage un caillot fibrineux pouvant 

atteindre le volume du poing. Nous l'avons constaté 

à la partie postérieure de la cuisse. A la mamelle 

un engorgement hémorragique, vidé un mois et 

demi après sa formation, contenait environ dix li-



- 240 -

très de sang avec des caillots qui venaient de temps 

en temps boucher l'ouverture. 

Diagnostic différentiel.— On pourrait confondre 

ces engorgements avec des phlegmons ordinaires, 

avec la hernie par éventration quand ils siègent au 

flanc, avec des tumeurs charbonneuses, et avec des 

lymphangites. 

Les engorgements hémorragiques se distinguent 

de ces divers états pathologiques en ce qu'ils sont 

diffus, ne conservant pas l'empreinte du doigt, 

quoique fort durs, quand la peau qui les recouvre 

est fortement tendue par leur réplélion, qu'il n'y a 

pas d'infiltration gazeuse au pourtour, et qu'une 

ponction d'essai donne du sang indépendamment de 

celui que peut donner l'incision de la peau. Ils 

prennent généralement, et surtout quelques jours 

après leur formation, une teinte violacée quand la 

peau n'est pas noire, ce qui résulte d'une infiltration 

du tissu cutané par la matière qu'il enveloppe.Ils se 

distinguent aussi des tumeurs éphémères qui cons­
tituent la grosse .échauboulure, en ce que celles-ci 

sont à bords bien délimités, à surface dure, conser­

vant l'empreinte du doigt, et non douloureuses. 

Marche. — En cinq ou six jours la mort survient 

dans la terminaison par gangrène. Dans le m ê m e 

temps la résolution peut être obtenue ou arriver 

spontanément. Le sang épanché peut rester comme 

enkysté pendant des mois entiers sans que les ani­

maux en éprouvent d'autre souffrance qu'une gêne 

dans la marche quand il est accumulé du côté des 
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membres postérieurs ou à la mamelle. Quand il y a 

des mortifications la cicatrisation des plaies peut-
être très longue à obtenir. 

Anatomie pathologique. — Nous avons dit que 

l'on trouvait, dans la poche hémorragique, du sang, 

du sérum sanguin, et des^ caillots, des coagulums 

plus ou moins organisés, variant ainsi de consis­

tance et de couleur selon leur âge. 

Qnand la poche est sous cutanée, une des parois 

est constituée par la peau qui est lisse et par les 

tissus musculaires profonds que l'on trouve quel­

quefois déchirés en quelques points et offrant ainsi 

une surface rugueuse. De ces déchirures partent 

des infiltrations sanguines qui se prolongent, à la 

faveur des mailles du tissu cellulaire, dans les in­

terstices musculaires. 

Lorsque le foyer est profond il n'y a plus de sur­

face unie c o m m e en offre la peau, et l'infiltration 

sanguine se produit dans tous les sens, dans les 

interstices musculaires et m ê m e dans les muscles 

eux-mêmes. Les muscles non infiltrés sont pâles. 

Dans les grands engorgements le liquide d'infiltra­

tion est devenu jaunâtre et s'écoule assez abondam­

ment de la coupe musculaire que l'on fait avec un 

instrument tranchant. C'est le liquide de la septi­

cémie. 
Quand il y a gangrène les muscles atteints sont 

noirs, très friables, s'écrasant entre let, doigts, ce 

qui permet de les détacher des parties restées sai­

nes ou tout au moins des parties moins atteintes. 

Quelquefois on trouve dans les interstices muscu-
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laires dilatés, du sang coagulé, très noir, formant 

des masses dures, friables. Nous en avons trouvé 

qui atteignaient jusqu'à 30 centimètres de longueur 

et qui se traduisaient à l'extérieur par des tumeurs 

dures de m ê m e dimension. 

Traitement. — Lorsque la maladie se produit 

sans plaies, qu'elle résulte de contusions ou de 

chocs qui ont occasionné la rupture par écrasement 

des vaisseaux sanguins et qu'elle siège à la queue, il 

faut organiser; un appareil à irrigations continues 

d'eau froide additionnée de sel marin. Des com­

presses bien appliquées quand on peut les fixer, 

remplissent le m ê m e but. Partout ailleurs où on ne 

peut pas appliquer des compresses, les lavages sou­

vent répétés avec les mêmes résolutifs sont de ri­

gueur, non pour faire disparaître l'engorgement, 

parce qu'une stase sanguine ne se résout pas si 

vite, mais pour enrayer les progrès du mal. 

Dès que l'engorgement est arrêté, on pratique des 

scarifications pour faire évacuer le sang épanché. 

On fait des ouvertures plus grandes quand il y a 

des caillots à extraire, et enfin des incisions éten­

dues pour pouvoir enlever avec les doigts, par arra­

chement, la matière sanieuse infiltrant les tissus 

dans les cas de gangrène, et le tissu gangrené lui-

môme. U n grand lavage à la solution de bichlorure 

de mercure, ou avec l'eau lysolée, doit-être pratiqué 

immédiatement après. Pendant ce lavage on déta­

che, avec les doigts, les derniers restes de matière 

sanieuse, et on termine par un pansement antisep­

tique et alcoolisé, au coton hydrophile, que l'on 
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maintient en place à l'aide de quelques bourdon-
nets. 
1 Pendant que l'on fait ce nettoyage ,de la plaie, il 

peut arriver, surtout si Ion est encore trop rappro­

ché du début du mal, que les vaisseaux soient 

incomplètement oblitérés, que les caillots qui les 

bouchent s'échappent facilement, ou suivent le tissu 

détruit que l'on arrache, et qu'alors une hémorra-i 

gie abondante se manifeste ; un tamponnement 

astringent, antiseptique, au perchlorure de fer, au 

sulfate de fer ou de zinc, etc., doit être alors appli­

qué et renouvelé jusqu'à ce que la solution de con­

tinuité soit parfaitement étanche. 

Mais cette hémorragie sera d'autant plus facile à 

arrêter que l'on sera plus loin du début de la mala­

die'. 

La gangrène ne se produit guère que lorsqu'il y a 

eu plaie-, contact de l'air, et que l'on a négligé les 

règles de l'antisepsie quand on aurait pu agir à 

temps. Dès qu'on la constaLe on ne doit plus atten­

dre pour ouvrir largement l'engorgement et em-

^ ployer les grands moyens antiseptiques. 

Ala page 175,nous avons indiqué l'usage de l'oxy­

gène en thérapeutique et ses propriétés antisepti­

ques très développées". Dans le cas qui nous occupe 

les injections hypodermiques de ce gaz sont d'une 

efficacité"que l'expérience déclarera peut-être cons­

tante. On les pratique autour des engorgements qu* 

menacent de s'étendre et de prendre un-caractère 

de mauvaise nature. O n sait avec quelle facilité on 

peut aujourd'hui, à l'aide d'appareils spéciaux à la 

•.portée de tout le monde, produire l'oxygène à m e -
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sure des besoins. Quelques pastilles d'oxyliLhe pla­

cées dans l'oxygénophore Sabatier, produisent très 

rapidement un sac d'oxygène. Il suffit ensuite de 

placer à l'extrémité du tube en caoutchouc de ce sac 

une aiguille do la seringue de Pravaz que l'on 

enfonce dans la peau en des points espacés autour 

de la tumeur. Il suffit de presser 'sur le sac pour 

injecter quelques centimètres cubes d'oxygène à 

chaque piqûre. 

Les effets obtenus par ce moyen de traitement 

autour des engorgements de mauvaise nnture sont 

des plus encourageants, et il n'est pas douteux que 

ce traitement tout nouveau et rendu pratique, ne 

rende les plus grands services. 

La principale difficulté qui puisse seprésenter dans 

ce traitement c'est d'avoir un sac à oxygène sous'la 

main. Les praticiens en trouveront toujours chez le 

pharmacien bien, approvisionné qui doit le tenir 

sans cesse à la disposition des médecins. 

Nous recommandons aussi le lavage de la plaie 

et l'intérieur du foyer hémorragique, avec l'eau 

oxygénée que l'on obtient instantmément avec l'oxy­

gène en poudre que nous fournit la maison Sabatier 
de Paris. 

Le traitement est le m ê m e quand on a affaire à 

un engorgement de m ê m e nature survenant à la 
suite de la saignée à la queue. 

En procédant ainsi, à l'aide de ce traitement tout 

nouveau et si rationnel, on peut enrayer le mal très 

rapidement, à peu près sûrement, éviter les. gran­
des mortifications de tissus, et la chute de la queue. 

On pourrait, à défaut d'oxygène, employer les 
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injections hypodermiques ammoniacales autour de 
l'engorgement. 

Les frictions d'onguent vésicatoire sur toute la 

.tumeur recommandées par Cruzel, ne nous parais­

sent pas préférables au traitement qui précède.Nous 

ne nous expliquons pas, du reste, l'effet qu'elles 

pourraient produire, dans cette circonstance. Nous-

avons plus de confiance aux résolutifs du début. 

Quand il y a plaie, il importe que ces résolutifs, 

avages ou irrigations, soient faits avec une sub­

stance fortement antiseptique. 

Dans les grandes cavités hémorragiques, dès que 

l'on a évacué le sang, il faut faire de fréquents 

lavages internes avec des antiseptiques excitants des 

plus puissants, et introduire, par l'ouverture, du 

coton hydrophile imbibé d'une substance cicatri­

sante. 

La phleÊjmasie hémorragique qui se produit à la 

partie interne des cuisses, à la suite de violents 

efforts de traction ou de courses désordonnées, et 

qui résulte de Ua rupture des vaisseaux profonds, 

des artères iliaques, est bien difficile à guérir. 
L'hémostase est dans les muscles profonds et sur­

tout dans leurs interstices. Ouvrir ces foyers est 

bien dangereux et il est prudent de ne pas se hâter 

pour cela. Il ne faut pas perdre de vue que ce sont 

de gros vaisseaux qui sont atteints et que l'on au­

rait des hémorragies très abondantes et bien diffi­

ciles à arrêter. Ce n'est qhaprès un certain temps, 

huit ou quinze jours, selon,les cas,que les vaisseaux 

déchirés sont à peu près oblitérés et que l'on peut 
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opérer avec le moins de difficultés et le plus de 

succès. 
Après les dérivatifs du début, Cruzel recom­

mande les frictions d'essence de térébenthine. 
Nous ne voyons pas trop l'effet qu'elles peu­

vent produire si ce n est celui de congestionner 
inutilement la peau. Nous préférons les pommades 
astringentes telles que [le populeum saturné, la 
pommade au tannin, au sulfate de fer, etc. 

F O R M U L A I R E 

Injections hypodermiques d'ammoniaque : 

P. Ammoniaque. 1 gr. 

(n° 62) Eau distillée 20 gr, 

Lavage de la plaie : 

P. Acide tcinnique 2 gr, 

(n° 63) Caûiphre 2 gr. 

Alcool 100 gr 

Hémostatique : 

P Perchlorure de fer 10 gr, 

(n° M) Eau 100 gr. 
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Thrombus. 

Nous n'avons presque rien à ajouter à ce que 

l'on sait de cette maladie chez le cheval. Elle peut 

entrer dans le cadre des thromboses que nous 

venons de décrire. Elle se produit à la suite de la 

; saignée aux diverses veines et résulte de l'infiltra­

tion par le sang du tissu cellulaire. Elle n'a aucune 

importance, et il suffit de quelques levages à l'eau 

salée pour l'arrêter et la faire disparaître. 

Nous avons vu cette tumeur prendre un volume 

plus grand que d'habitude et-opposer une certaine 

résistance au traitement. C'est qu'alors elle ne pro­

vient pas d'une infiltration sanguine seulement, 

mais aussi d'une infection résultant d'une flamme 

malpropre. Dans ce cas nous avons toujours vu 

l'engorgement se limiter, s'indurer et mettre un 

temps assez long pour se résoudre. 

La suppuration peut en résulter'mais rarement. 

Il paraît que cet acciden tse produit assez souvent 

chez les animaux saignés par les empiriques ou les 

amateurs qui ne tiennent pas leur .flamme propre; 

cet accident est connu au point que les propriétai­

res en font presque toujours l'observation. 

i ^Traitement. — :Dans le cas d'induration seule­

ment ou de lymphagite septicémique, on fait des 

injections hypodermiques limitatrice ^d'engorgé-

ment ne s'ar-rête pas à temps, et dans le cas où il 

est arrêté des applications de pommade astringente 

au tannin, au sous-acétate de plomb, à la craie et 
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vinaigre, etc. Les vésicants peuvent être employés 

si la résolution tarde trop à se produire. Enfin s'il y 

a suppuration il faut ouvrir le foyer et faire des 

lavages ou un pansement excitant et antiseptique. 

Phlébite. 

Cette variété de thrombose résulte d'une inflam­

mation des veines, de leur tunique interne avec 

coagulation du sang dans la partie correspondante. 

On l'observe surtout à la suite de la saignée lorsque 

des-frottements réitérés ont eu lieu contre des -corps 

durs ou rugueux. La flamme.malpropre peut aussi 

la déterminer en produisant une infection au point 

irrité. 

Une des plus importantes variétés de phlébite 

chez les ruminants est celle qui se produit au cor­

don ombilical que l'on désigne sous le nom d'om-

phalo-phlébite. Elle revêt, dans ce cas, un caractère 

de gravité exceptionnel, parce qu'elle se complique 

d'infection, de suppuration interne, de polyarthrite 
souvent mortelles. 

La phlébite peut rester hémorragique et se résou­

dre ou se terminer par suppuration. 

Symptômes. — Tuméfaction sur le trajet de-la 

veine atteinte. Cette tuméfaction est chaude, dou­

loureuse, mais beaucoup moins que la lymphan­

gite ; elle est dure, quelquefois bosselée.Un peu d'œ-

dème se forme tout autour. Il se produit de laboite-

rie 'lorsque la phlébite existe sur un membre. 
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Quand elle est traumatique une sorte de fistule se 
forme au point de pénétration. 

Terminaison. — La résolution est assez facile­

ment obtenue quand la plébite s'est développée sans 

plaie. Dans les autres cas elle suppure. Cette sup­

puration s'annonce par une douleur locale plus 

intense, par un état fébrile assez prononcé ; on 

constate bientôt, sur le trajet de la veine malade, 

quelques points fluctuants qui s'abcèdent et 

donnent issue à un pus sanieux ou brunâtre, 

filant et caillebofté. La cicatrisation se produit 

assez facilement. 

Mais quand la phébite eat profonde, le pus peut 

s'infiltrer dans le tissu conjonctif, ou s'épancher 

dans [une cavité splanchnique, dans l'abdomen 

lors de phlébite ombilicale et la mort "s'en suivre. 

C o m m e aussi le pus peut rester dans l'appareil 

circulatoire et produire une infection générale, une 

pyohémie septicémique. 

Enfin la phlébite peut rester hémorragique et se 

compliquer de phlegmon hémorragique de la natu­

re de ceux que nous avons décrits au commence­

ment dé ce chapitre. 

Nous ferons une description à part de Vomphaio-

phlébite. 

Anatomie pathologique. - Le vaisseau altéré 

contient un caillot formé de couches superposées 

et d'autant plus adhérentes qu'il est âgé. 

Ce caillot s'organise peu à peu, à mesure qu'il 

se résorbe le vaisseau se resserre, et, à la fin, l'obs-
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truction de celui-ci est complet ; il ne reste plus 

qu'un cordon fibreux. D'autrefois le caillot s'est 

résorbé et le vaisseau reste avec ses, dimensions. 

Quand il y a trajet fisLuleux, celui-ci va aboutir au 

foyer purulent qui se trouve au caillot ou dans le 

tissu cellulaire voisin. 

Diagnostic. — Quand la phlébite est profonde 

il est assez difficile de bien la caractériser. Elle se 

distingue de la lymphangite avec laquelle on pour­

rait le plus la confondre, par une douleur moins 

intense, et un engorgement qui suit la direction du 

trajet du vaisseau altéré. 

Pronostic. — La phlébite est quelquefois assez 

grave lorsque la circulation ne se rétablit pas, et 

on peut trouver là un empêchement pour le travail 

quoique, au repos, l'animal ait tous les signes 

d'une excellente santé. La terminaison par suppu­

ration offre toujours une gravité.plus grande. 

Traitement.— Au début de cette thrombose on 

doit recourir aux lotions émollientes, ou astringen­

tes fréquentes ; aux membres les douches en pluie 

souvent renouvelées produisent d'excellents effets. 

A u bout de deux ou trois jours on a recours aux 

vésicants. Cruzel recommande les applications réi­

térées d'onguent vécicatoire. Colin et Bayer, nous 

dit Friedberger, recommandent le massage qui 

pourrait avoir l'incouvénient de produire des em­
bolies. 
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Sur le trajet induré on fait des frictions de tein­

ture d'iode, de résolutifs liquides, ou de liquides 
irritants. 

Quand la suppuration se produiton doit s'empres­

ser de débrider largement l'entrée de la fistule, vi­

der bien le foyer, le détergeravec des antiseptiques, 

et faire un pansement*avec du coton hydrophile que 

l'on imbibe de substances fortement- excitantes et 
cicatrisantes. 

Si cependant ce, pansement est inapplicable à 

cause de la place qu'occupe la phlébite, on doit se 

contenter de fréquents lavages ou irrigations, avec 

une seringue, puis on recouvre la plaie d'une poudre 

antiseptique : poudre de bois camphrée et iodofor-

mée, poudre de charbon camphrée,/Je charbon et 

tannin, de * collodion iodoformé ou salolé. 

Lorsque la fistule est trop étendue, au lieu de 

l'ouvrir sur tout son trajet, on fait un drainage à 

l'aide d'une mèche d'étoupes que l'on passe dans 

la plaie en pratiquant une contre-ouverture. O n 

imbibe cette mèche avec des liquides antiseptiques 

et fortement excitants. 

On pourrait, dans certains cas, cautériser le tra­

jet fistuleux à l'aide d'un cautère en pointe chauffé 

à blanc. 

Quelques auteurs conseillent d'extirper la partie 

altérée de la veine, procédé qui est rationnel et qui 

peut très bien réussir. O n fait une ligature à'chaque 

extrémité et on applique, sur la plaie qui reste, un 

pansement c o m m e à l'ordinaire. 

(££^> 
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Omphalo-phlébite 

La thrombose du cordon ombilical ne se limite 

pas toujours aux vaisseaux de celui-ci. L'inflamma­

tion s'étend souvent à tout le cordon, au canal de 

l'ouraque, gagne l'intérieur jusqu'au foie, se termine 

parla résolution, par une hémorragie interne, ou, 

le plus souvent, par de vastes abcès qui peuvent 

s'ouvrir à l'intérieur et causer la mort. 

C'est une maladie commune chez les jeunes ani­

maux de l'espèce bovine. Quelques auteurs s'en 

sont occupés depuis un demi-siècle, et ce rfest que 

récemment que l'on a pu donner des détails exacts 

sur son état pathologique. 

M. Moussu en donne une description ïntéres* 

santé. Nocard a donné d'excellentes indications re­

latives à sa prophylaxie. Caffaratti la présente aussi 

sous son véritable aspect dans son traité pratique. 

Etiologie. — Les causes qui la provoquent sont 

nombreuses : Elle peut dépendre de tiraillements 

produits sur le cordon ombilical qui ne se rompt. 

pas assez vite lorsque la vache met bas debout, ou 

bien d'irritation provenant du fumier, ou bien, dit-

on encore, lorsque la mère lèche trop souvent l'om­

bilic. Quoi qu'il en soit, il résulte, si on n'y prend 

garde, de la plaie ombilicale, une infection qui 

peut devenir générale et déterminer la mort assez 
rapidement. 
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La plaie ombilicale reste souvent vive, met beau­

coup de temps à disparaître, et c'est par elle que se 

produisent encore des inflammations ombilicales à 

une époque assez éloignée de la mise-bas. 

Symptômes. — Lorsque le cordon ombilical se 

rompt intérieurement, il peut y avoir hémorragie 

interne et la mort survient quelques instants après 

la naissance^,Nous avons rencontré quelques cas 

où à la suite de cette rupture, quoique faite" nor­

malement le cordon ne se dessèche pas, la veineres-

te gorgée de sang sur une certaine longueur exté­

rieurement, donnant l'apparence d'un boudin sus­

pendu à cet endroit. Cela se voit surtout lorsque 

l'on n'attache .pas, près du corps, le cordon qui ne 

s'est pas immédiatement oblitéré. 

Lorsque l'inflammation se déclare, il y a un état 

fébrile prononcé^ une douleur intense dans la ré­

gion malade ; de la tuméfaction chaude qui aug­

mente assez rapidement. U n peu do coliques quand 

cette inflammation gagne l'intérieur, surtout si elle 

atteint le foie ; ri survient alors de ta diarrhée et une 

perte à peu près complète de l'appétit. L'animal 

reste constamment couché. L'état fébrile est très 

élevé. 

Terminaison.— La thrombose peut nepas apparaî­

tre à l'extérieur et se terminer parla mort par suite 

de la rupture de la partie gorgée. Nous avons cons­

taté cet accident chez un veau de quelques mois 

que l'on trouva mort, sans que la veille rien ne le 

fit reconnaître malade. La terminaison est égale-
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ment fatale quand des abcès se forment et s'ou­

vrent dans l'intérieur. Nous avons sous les yeux 

une pièce pathologique provenant d'une velle ven­

due pour la boucherie parce qu'elle montrait un 

écoulement purulent et permanent parla vulve. Le 

pus de l'abcès ombilical profond remontait l'ou-

raque, traversait la vessie et s'échappait par 

l'urètre. Cet état ne paraissait pas trop faire souffrir 

l'animal puisqu'il put se développer encore quel­

que temps, acquérir de l'enbompoint et être vendu 

pdur la boucherie c o m m e s'il n'avait jamais été ma­

lade. 

L'altération profonde se constatait, pendant la 

vie, parce quelles traces de l'abcès se retrouvaient, 

par letaxis, autour de l'ombilic, sous forme de bour­

relet circulaire. Cette suppuration peut devenir in­

fectieuse et causer la mort à bref délai. 

Généralement l'abcès devient très volumineux, 

quelquefois c o m m e les deux poings, et il suffit de 

le surveiller pour saisir le moment où un point fluc­

tuant se forme et donner sortie au pus aussitôt 
que.possible. 

C'est cette terminaison qu'il faut s'efforcer de fa­

voriser si.la résolution n'a pu être obtenue. 

Enfin lorsqu'il y a infection microbienne ; puru­

lente ou septique, il peut survenir des terminaisons 

fatales par pneumonie, pleurésie, péritonite, 

entérite, des arthrites métatastiques, etc. 

Pronostic. — Il est grave lorsque le mal siège à 

l'intérieur, et lorsque l'on n'arrive pas à temps 

pour empêcher l'infection. Mais on obtient généra-
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lement la guérison lorsque l'on peut intervenir au 
début. 

Diagnostic. ~ On peut craindre une hernie ombili­

cale quand on est appelé pour une tumeur de 

cette région, car on ne l'est pas toujours lors­

que les symptômes généraux du début permet­

traient d'éviter toute confusion. Du reste la consis­

tance de la tumeur suffit pour empêcher l'erreur. 

On pourrait m ê m e craindre de rencontrer une anse 

intestinale dans l'abcès que l'on s'apprête à ouvrir. 

Quoique nous n'ayons jamais constaté ce cas, et 

nous ne pensons m ê m e pas qu'il puisse se produire 

dans cette circonstance, parce que l'abcès obstrue 

suffisamment le trou ombilical ; il est prudent de 

commencer à l'ouvrir à l'aide d'une légère ponc­

tion d'essai. 

Traitement. — Ii est préventif et curatif. Quel­

ques instants après la naissance, si le cordon donne 

du sang et que l'on soit obligé d'intervenir, il faut 

recommander, si on ne peut le faire soi-même, de 

placer une ligature à quelques centimètres de l'om­

bilic, afin de pouvoir, par une ponction, évacuer le 

sang qui s'est accumulé, depuis ce point, jusqu'à 

l'origine de la veine ombilicale.On attend pour cela 

deux ou trois jours, sauf à refaire la ligature un 

peu au-dessus de la ponction si l'hémorragie se 

reproduisait. 
Procéder autrement, c'est-à-dire placer la liga­

ture à toucher l'ombilic, serait s'exposer à une 

rupture interne de la veine parce qu'on n'aurait 

pas pu la vider, et un épanchement de sang dans 
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l'abdomen, ou bien à une terminaison par suppu­

ration du caillot obturateur et à toutes les compli­

cations que peut causer un abcès profond. 

Il reste toujours, après ce premier traitement 

chirurgical, une plaie ombilicale qu'il faut désin­

fecter souvent par des lavages antiseptiques, sau­

poudrer ensuite le tout avec de la poudre de charbon 

camphrée, de l'acide borique, ou recouvrir la plaie 

d'une couche d'huile empyreumatique ou de gou­

dron de Norwège, jusqu'à ce que la plaie soit fer­

mée. 

S'il y a trajet fistuleux, c'est-à-dire si la veine 

ombilicale peut recevoir de l'entrée de l'orrbilic, 

une sonde ou la canule d'une seringue, on peut y 

injecter une solution antiseptique d'acide phénique, 

salicylique, de sublimé corrosif, etc., et à défaut de 

seringue, introduire dans le trajet, un pinceau en 

coton hydrophile ou en étoupes imbibé de ces solu­

tions. 

M. Moussu recommande l'introduction de crayons 

au salol, au nitrate d'argent, au sulfate de cuivre, à 

Fiodoforme, etc. 

Quand l'inflammation se développe, qu'il y avive 

douleur, engorgement, état "fébrile, on doit s'em­

presser d'appliquer des cataplasmes de farine lin 

délayés avec de l'eau lysolée ou crésylée ; les lau-

danisér légèrement, et les renouveler une fois par 

jour s'il s'agit d'une femelle. On les renouvelle trois 

ou quatre fois par jour quand on à affaire à des 
mâles. 

Lorsque l'inflammation est calmée on supprime 

les cataplasmes et on les remplace par des onctions 
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de pommades émollientes ou astringentes, telles 

que le populéum laudanisé ou. camphré, qui aident 

à obtenir la résolution. Si l'engorgement ne diminue 
pas, ce qui indique qu'il, y a tendance à la suppu­

ration, on peut avoir recours, pour hâter celle-ci, 

aux màtdratifs, tels que l'onguent basilicum, l'on­

guent digestif simple.^ 

Le cataplasme se fixe à l'aide d'un linge plié en 

^ceinture et attaché sur le dos/ Cependant si on ne 

pouvait pas, malgré toutes les précautions, le tenir 

en place, ou bien si 1 on avait affaire à un mâle,on 

pourrait le remplacer, °urtout si l'inflammation 

n'est pas trop forte, par1 des lotions calmantes de 

décoctions de pavot ou de nénuphar auxquelles on 

ajoute de l'amidon, du laudanum, du chloroforme, 

de l'extrait de belladone. 

Dès que le point fluctuant se montre ou dès que 

l'on sent que la tumeur est remplie de liquide, ce 

qui se comprend, avec un peu d'habitude, à la pal-

pation, on s'empresse d'évacuer le pus par une 

ponction. Il s'écoule quelquefois un litre de li­

quide. 
Les soins consécutifs à la ponction sont presque 

nuls : on pratique des lavages antiseptiques suivis 

de badigeonnages au coaltar ou au goudron. Ou 

bien,pour pouvoir nettoyer plus facilement la par-

tie,on la recouvre d'un corps, gras quelconque. 

Quand il y a infection générale, on doit s'empres­

ser d'ordonner le traitement antiseptique interne et 

la formule n° 28, page 40. 

On combat la fièvre par les antithermiques en gra-
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nules très faciles à administrer chez les petits ani­
maux (voyez page 26). 

FORMULAIRE 

Pour les injections dans les fistules ou dans la 
veine ombilicale Caffaratti, recommande : 

P Créoline 6 grammes 

(n°65 ) Eau distillée 300 grammes 

Comme désinfectant interne il recommande : 

P Salicylate de soude .. . 3-4 grammes 

(n°66 ) Acide salicylique.. .. 1-2 grammes 

En 6 paquels, deux fois par joui'; dans une infu­
sion de café. 

P Décoction de pavot. . . 500 grammes 

(n°67) Laudanum de Sydenham 10 grammes 

Chloroforme 6 grammes 

Amidon 20 grammes 

pour des lotions. 
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Thrombose capillaire. 

Nous plaçons ici cette maladie que Ton désigne 

vulgairement sous le nom de coup de chaleur, et 

que les auteurs classent dans des chapitres diffé­

rents selonqu'ils l'apprécient dans sa nature. 

Etiologie.— Elle se déclare sous l'influence d'une 

chaleur intense, pendant le travail, sur la peau de 

l'animal et surtout si celui-ci est en état de graisse. 

Nous l'avons observée sur des animaux tenus au 

labour, dans l'après-midi, pendant lesmois de juillet 

et d'août. 

Symptômes. — La respiration s'accélère outre 

mesure, la langue est pendante, il y a menace de 

suffocation, et la bête tombe asphyxiée, c o m m e fou­

droyée, dans le sillon. Si celui qui la conduit 

s'aperçoit, à temps, de l'accident qui va se produire, 

il s^empresse d'arrêterl'attelage, au lieu de l'exciter, 

et le mal n'est pas aussi dangereux.A l'ombre et un 

peu de repos, l'animal se remet, sa respiration se 

ralentit peu à peu,et la santé revient insensiblement. 

Quelquefois le mal persiste, mais la menace d'as-
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phyxie disparaît. On a le temps, dans ce cas, d'ap­

pliquer le traitement. 

Si le vétérinaire arrive à temps, il trouve les na­

seaux dilatés, les yeux fortement injectés, saillants; 

lescornes et les oreilles brûlantes, le pouls tés 

accéléré et petit. Chez les animaux à poil clair, la 

peau paraît congestionnée et elle donne à la main 

la sensation d'une vive chaleur. 

Terminaison. — Lorsque la résolution ou la mort 

ne sont pas survenues rapidement, la guérison est 

facilement obtenue. Mais il arrive aussi que les 

symptômes alarmants, quoique atténués, persistent, 

et l'asphyxie n'est plus imminente ; il reste un em­

poisonnement du sang et une altération du tissu 

cutané qui ne fonctionne plus physiologiquement. 

Anatomie pathologique. — Quand on dépouille 

le cadavre on trouve le tissu cohjonctif sous-cutané 

fortement infiltré de sang ; il revêt ainsi une couleur 

lie-de-vin ou suie de cheminée en certains endroits. 

Cette stase sanguine est générale ; on rencontre ça 

et là des foyers hémorragiques résultant de la réplé-

tion outrée des capillaires et de leur rupture. Les 

muscles sous-cutanés sont de couleur foncée. 

Le poumon est fortement congestionné et les ca­

vités du cœur sont remplies de caillots sanguins les 
obstruant complètement. 

Ces lestons résultant de l'asphyxie, sont consécu­

tives aux lésions capillaires périphériques parce que 
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celles-ci résultent de l'influence directe des rayons 
solaires sur le tissu cutané. Il s'est produit sur 

celui-ci, une sorte de cuisson,une véritable brûlure. 

La m ê m e congestion-existe dans le cerveau, ce 

qui était déjà indiqué, pendant la vie, par l'aspect 
de la tête. 

Traitement. — Le premier soin que le proprié­

taire devrait appliquer, et l'idée lui en vient le plus 

souvent, dans ces cas à peu près désespérés, serait 

de placer des compresses d'eau froide sur la nuque, 

.et m ê m e de placer des linges mouillés sur le dos. 

La saignée abondante doit être pratiquée le plus tôt 

possible, et renouvelée m ê m e au besoin si la réso­

lution ne se produit pas après la première. Insister 

sur les douches froides sur le corps ; vider les in­

testins par de nombreux lavements, car il ne faut 

pas perdre de vue que lorsque le tissu cutané est 

malade la répercussion sur les intestins est une 

conséquence constante. 

Par ce traitement, on obtient généralement une 

amélioration très sensible. On arrive à la guérison 

par les diurétiques, c o m m e le nitrate de potasse, 

les tisanes sudorifiques, si l'appétit laisse à désirer 

on ajoute des purgatifs aux tisanes. 

Chez les animaux gravement frappés mais qui ne 

succombent pas, il reste des altérations de la peau 

que l'on traite selon que le comporte leur nature. 

Nous pensons m ê m e que, le plus souvent,l'éléphan-

tiasis est une conséquence de cet état maladif. 
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Hémorragie cutanée. 

Au printemps,*sur les animaux jeunes particu­
lièrement, des tumeurs sanguines se montrent de 
' temps en temps sur différentes parties du corps, de 
préférence sur l'encolure. Ces tumeurs qui attei­
gnent le volume d'un œuf se crèvent,laissent échap­
per du sang et les propriétaires disent que les ani­
maux se saignent. Ils sont persuadés que c'est là 
un effet très salutaire et ne s'en préoccupent pas. 
Cet état est très passager ; il n'offre jamais aucun 

danger et nous ne faisons que le signaler briève­
ment. 

Il ne tient pas d'un état pléthorique parce qu'il 
se montre sur des animaux généralement maigres, 
comme ils le sont souvent à la sortie de l'hiver 
Mais il semble que l'abondance de la nourriture 
soit pour une bien grande part dans la production 
de ces tumeurs. 

Symptômes.— Sans un dérangement quelconque 
chez l'animal, une ou deux tumeurs se mont.ent, 
du volume d'une noix à celui d'un œuf, au cou, en 
arrière des épaules, sur le dos ; cette tumeur est 
dure, à peu près indolore ; le lendemain ou le sur­
lendemain, elle se crève et laisse échapper un peu 
de sang qui se coagule en une traînée verticale. 
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Le foyer hémorragique était dans le tissu cellu­
laire sous-cutané. La peau n'a été que soulevée, 
aussi toute trace de tumeur disparaît dès que le 
sang s'en est échappé. 
Tout traitement est inutile. 
Il semble qu'il y ait là une crise salutaire. 

Echauboulure 

C'est de la grosse echauboulure dont il va être 
question. Celle qui se traduit par des boutons sur 
tout lecorps où sur unepartieplus ou moins étendue 
doit faire l'objet d'une étude à part. On la désigne 
vulgairement sous le nom de charbon volant, har-
pin. 

Etiologie.— Au lieu de se montrer chez les ani­
maux généralement maigres comme dans la mala­
die précédente, c'est chez des animaux pléthori­
ques ayant déjà subi l'influence des aliments, verts, 
pendant les chaleurs de fin printemps et aussi 
en été ; chez les animaux qui travaillent plus sou­
vent que chez les autres. 

Symptômes.— C'est particulièrement aux cuisses 
et à l'encolure que la tumeur se montre, c'est-à-
dire sur les parties les plus charnues. 
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Tout-à-coup, sans qu'un mouvement fébrile ne 

l'annonce, on voit une tumeur de l'étendue d'une 

ou des deux mains, dure, non douloureuse, aplatie, 

à rebords saillants, bien délimités, et ne faisant 

saillie sur la peau que de un centimètre environ. 

La peau est très adhérente à la surface et ne 

donne pas la sensation d'une élévation de tempéra­

ture bien apparente. 

Terminaison. — Jamais ces tumeurs ne se per­

cent. Elles restent stationnaires un jour ou deux 

puis elles disparaissent, sans le moindre traitement, 

par la résolution. Mais quelquefois elles se repro­

duisent ailleurs, et m ê m e en en compte plusieurs à 

la fois. 

Traitement.^- Les lotions d'eau salée et vinaigrée 

sont généralement appliquées et renouvelées plu­
sieurs fois dans la journée. Si elles occupent une 

certaine étendue et si elles sont nombreuses, une 
saignée devient nécessaire. 

Enfin si le mal persiste pendant plusieurs jours 

ou s'il a une tendance à augmenter, on ordonne les 

diurétiques pendant plusieurs jours. Le nitrate de 

potasse est très bien indiqué, dans les tisanes de 
pariétaire, de chiendent, de bardane, e»c. 

Nous évitons le plus possible de pratiquer la sai­

gnée ?hez les animaux de travail, parce qu'il en ré­

sulte souvent un affaiblissement qui dure pendant 
toutes les chaleurs, et qui se traduit par une accélé-
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ration exagérée de la respiration pendant le tra­

vail, ce qui porte l'animal à ouvrir la bouche elà 

laisser pendre sa langue au dehors. On dit quHl 
tire la langue. 

Nous parlerons de la petite echauboulure à pro-

p,s des maladies de la peau. 

Ce n'est qu'au .point de vue du diagnostic diffé­

rentiel que nous signalerons les maladies conta­

gieuses appartenant au.système circulatoire. Nous 

renvoyons, pour ce qui concerne leur nature et au­

tres détails, ainsi que leur police sanitaire, aux ou­

vrages spéciaux. 

Fièvre charbonneuse 

La Fièvre charbonneuse ou -charbon bactéridien, 

est produite par un microbe désigné sous le nom de 

bacillus anlhracis. On l'appelle aussi communément 

bactéridie charbonneuse qui fut découverte par 

Davaine. Il détermine u; e maladie q^i se termine 

rapidement par la mort ; elle est quelquefois épi-

zootique, et, dans ce cas, elle cause des ravages très 

étendus ; elle atteint à peu près, toutes les espè­

ces domestiques, m ê m e l'homme. L'inoculation 

préventive arrête le fléau. 

Symptômes. —Tout à coup l'animal refuse les 

aliments ; il est pris de tremblements généraux ; il 
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est abattu et montre quelques signes collicatifs. Il 

est sous le coup d'une fièvre intense et le thermo­

mètre monte à 40, 41, et quelquefois à 42 degrés. 

Le pouls est très accéléré, faible, m ê m e impercep­

tible, pendant que les battements du cœur sont très 

forts. Si l'on fait une saignée, le -sang s'éccule très 

noir et en faible jet. Les reins sont raides,Ja sécré­

tion lactée s'arrête subitement. La conjonctive et 

la muqueuse vaginale deviennent livides. La respi­

ration s'accélère, devient difficile, saccadée, et bien­

tôt s'écoule, par les naseaux, un jetage roussâtre, 

spumeux ; l'urine est souvent rejetée en petite 

quantité ; elle est également teintée de rouge. Les 

excréments sont expulsés à la suite d'efforts sou­

vent répétés, en petite quantité, ramollis et tachés 

de sang. Quelques engorgements diffus se montrent 

quelquefois à la partie musculaire des membres ; 

ces engorgements sont chauds, douloureux, violacés 
sous la peau à couleur claire, et plus ou moins 
fluctuants. 

L'abattement est profond, le regard est fixe, il y 

a une insensibilité générale, l'animal hésite à se 

déplacer malgré les excitations ; bientôt il se cou­

che pour ne plus pouvoir se relever, retourne sa 

tête sur le thorax, pousse des plaintes sourdes ; des 

mouvements désordonnés des membres se produi­

sent, lemufflese refroidit, la [langue devient pen-

dante,d'anus refoulé laisse voir le rectum, l'animal 

meurt en poussant quelques beuglements et en fai­
sant quelques efforts de respiration. 

Dans l'évolution sur-aiguë la mort arrive en quel­

ques heures. Il faut de douze à vingt-quatre heu-
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res pour la forme ordinaire, et enfin, dans les cas 

sub-aigus,le mal peut duier deux ou trois jours. 

On signal3 quelques cas de guérison spontanée. 

Dans certaines circonstances on a remarqué que 

les autres animaux qui ont cohabité éprouvent un 

certain malaise qui indiquerait une atteinte légère 

de l'affection charbonneuse, et produirait l'effet 

d'une vaccination préventive. 

Etiologie.— Le cheval, le bœuf, le mouton et la 

chèvre contractent facilement le charbon. La récep­

tivité chez ces espèces est grande. Le porc le con­

tracte peu. Les carnassiers résistent beaucoup à 

l'infection. La poule y est entièrement réfractaire. 

Les animaux jeunes sont plus facilement atteints. 

Tous les observateurs sont d'accord pour lui re­

connaître une origine tellurique, et l'influence du 

sol joue un rôle des plus grands. On a constaté en 

effet, que le déplacement des animaux dans une 

autre contrée suffit pour arrêter la maladie. Les 

spores de la bactéridiesetrouvent dans le sol, etleur 

ingestion avec les aliments, surtout si ceux-ci sont 

rudes, piquants, suffit pour faire développer le mal. 

Le terrain déjà empesté par les cadavres char­

bonneux ou par imbibition des substances char­

bonneuses, conservent, pendant desannées, leur vi­

rulence. Les vers remonteraient, à la surface, les 

germes profondément enfouis. 
11 faut attribuer un certain crédit à la contamina­

tion parles mouches bleues, ainsi qu'aux excoria­

tions par des corps étrangers chargés du virus char-
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bonneux ; les harnais et les joues souillés peuvent 

aussi communiquer la maladie. Un chien qui ferait 

une morsure après avoir dévoré de la viaude char­

bonneuse peut aussi très facilement l'inoculer. 

Diagnostic. — On ne peut guère confondre la 

fièvre charbonneuse qu'avec le charbon bactérien. 

Mais il s'agit de bien se rappeler le tableau symp-

tôma-tiqùe de l'une et l'autre maladies pour ne pas 

faire de confusion. Les tumeurs de la fièvre char­

bonneuse, quand elles se manifestent, sont bien 

différentes ; elles ne sont pas emphysémateuses, ni 

chaudes, ni douloureuses. Il est des maladies à mar­

che fort rapide et par suite mal définies qui pour­

raient également être prises pour le charbon bacté-

ridien, mais encore on ne retrouve pas chez elles 

les symptômes qui caractérisent celui-ci. 

Lésions. — Le cadavre se gonfle rapidement, le 

rectum est renversé, sa muqueuse se montre bleue 

et il s'en échappe une matière sanieuse ; celle-ci 

s'échappe également par les naseaux et par la bou­
che. 

En enlevant la peau on aperçoit le tissu conjonc-

tif sous-cutané gorgé de sang noir et liquide qui 
s'échappe des sections vasculaires. De loin en loin 

on trouve de la sérosité jaunâtre et des foyers hé­
morragiques. 

Les muscles sont noirs, friables, jaunâtres en 

quelques endroits, le tissu cellulaire intçrmuscu-
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laire est infiltré d'un exsudât sànieux. Les gan­

glions présentent sur la coupe des points hémorra­
giques. 

Exsudât séreux, rosé, dans le thorax, dans le pé­

ricarde, dans l'abdomen. Sang du cœur et des gros 

vaisseaux noir, peu coagulé. 

Epaississement de la muqueuse de la caillette par 

un exsudât jaunâtre. Ecchymoses sur les intestins 

dont les parois sont épaissies. Foie gonflé, noir, ou 

décoloré, couleur feuille-morte. Rate ayant acquis 
un volume énorme, bosselée, gorgée de sang, et 

sa masse se réduit, par la pression, en boue spléni-

que. On signale cependant quelques cas rares où la 

rate n'est pas altérée. Foyers hémorragiques dans 

le poumon. Matière du jetagç accumulée dans les 

bronches. Cerveau congestionné. 

Les tumeurs internes forment une masse gorgée 

de sang, englobant des ganglions. Celles qui se for­

ment aux membres sont recouvertes d'une peau 

épaisse, sous laquelle est une infiltration gélati­

neuse. 

On trouve partout des bactéridies en bâtonnets : 

dans le sérum sanguin, dans les parenchymes, dans 

la rate, dans le foie, dans les ganglions, dans les 

reins, le poumon, etc. 

La constatation de la bactéridie à l'aide du mi­

croscope, l'inoculation de la matière charbonneuse 

au cobaye ou au lapin, tirent tout à fait d'embarras 

s'il subsiste des doutes à la suite de l'examen symp-

tomatique, et de l'appréciation des lésions. 

Prophylaxie. — Le traitement curatif de la 
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fièvre charbonneuse étant encore, à peu près nul, 

nous sommes forcé de nous en tenir à la prophy­

laxie la plus minutieuse. 
Elle consiste en deux points : 1° La vaccination, 

2° les mesures sanitaires. 
Pour la vaccination nous renvoyons aux ouvrages 

spéciaux et particulièrement au traité des maladies 

microbiennes de Nocard et Leclainçhe. 

Les mesures sanitaires consistent : en l'isole­

ment des animaux atteints, quoique la contagion 

immédiate nejouequun faible rôle. On désinfecte 

ensuite la place qu'ils occupaient, on enlève les fu­

miers et la litière ainsi que les fourrages qu'ils ont 

salis, et on les brûle. Le sol doit être arrosé avec 

la solution de sublimé corrosif. 

Quand les cadavres ne sont pas Ihrés à l'équar-

rissage, et il est préférable de les enfouir autant 

que la destruction, dans ces établissements, ne sera 

pas surveillée, on doit les placer dans des endroits 

le moins fréquentés possible par les autres animaux 

loin des chemins, des habitations, dans des fosses 

de deux mètres de profondeur, arrosés avec les 

substances désinfectantes recommandées par la loi 

de police sanitaire, et recouverts selon les règles 

prescrites. 

Les cadavres ne doivent pas être traînés sur le 

sol pour les conduire à la fosse, mais transportés 

sur un véhicule quelconque que l'on désinfecte en­

suite. Pendant ce transport, il faut veiller que les 

liquides qui s'échappent des ouvertures naturelles, 

ne tombent pas sur le sol. On doit boucher celles-ci 

ou lesenvelopperaveç dessubstancesabsorbantesque 
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l'on brûle ensuite ou que l'on jette dans la fosse. Si 

les voitures des équarrisseurs ne sont pas étanches 

il vaut mieux ne pas leur confier le cadavre. Le ser­

vice sanitaire devrait, du reste, surveiller tout ce 

matériel, et veillera sa désinfection toutes les fois 
qu'il a servi. 

Il îVest pas permis, quand l'enfouissement se fait 

sur place, de dépouiller les cadavres. Ils doivent 
être enfouis avec leur peau. 

La déclaration doit être faite à la mairie, dès la 

constatation delà maladie. 

Charbon symptomatique 

Le charboirsymptomatique se reconnaît, à pre­

mière vue, par des tumeurs emphysémateuses qui 

se forment rapidement sur les parties les plus 

musculeuses du corps. Il est dû à une bactérie 

désignée sous le nom de bacterium Chauvœi qui est 

anaérobie. 

On appelle encore cette' maladie, Charbon emphy­

sémateux, charbon bactérien. Elle aurait quelque 

analogie a-vee la septicémie gangreneuse, car le bac_ 

térium Chauvœi ressemble beaucoup au vibrion 

septique ; ceci est important à retenir au.point de 

vue du traitement. 

C'est une maladie presque particulière aux bovi­

dés, le mouton et les chèvres sont très rarement 

atteints. L'homme esta l'abri de la contagion. 
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Le charbon symptômatique sévit sur tcus les 

points du globe, sur certains points plus que sur 

d'autres. Les pertes qu'il cause annuellement sont 

incalculables. 

Symptômes. — Généralement les symptômes 

résultant de l'état fébrile passent inaperçus pour le 

propriétaire, ainsi que les symptômes généraux, 

très passagers, qui précèdent l'engorgement. Quand 

ces symptômes généraux sont plus accentués, ils se 

traduisent par un refus des aliments, parla dispa­

rition de la rumination, par des tremblements dans 

le train postérieur et aux épaules (tremblements 

dans les points les plus musculaires), et souvent 

par de la boiterie du membre qui va être' le siège 

de l'eng. rgement. La température rectale s'élève à 

40, 41, et m ê m e à 42 degrés. 

Souvent, ces premiers symptômes s'atténuent, la 

rumination revient et les animaux semblent guéris. 

C'est ce qui se produit, du reste, pour d'autres ma­

ladies simplement inflammatoires, et c'est ici le cas 

de ne pas se presser pour considérer cette amélio­

ration apparent?, c o m m e un état passager tout-à-

fait bénin, surtout si l'on considère que la tumeur 

peut se former dans les parties internes et passer 
inaperçue^ 

Cette tumeur se forme à l'épaule, au cou, à la 

croupe, à la cuisse, aux lombes, aux maxillaires, 

etc. Elle est irrégulière, diffuse et s'étend 

dans tous les sens avec rapidité. Très doulou­

reuse au début, elle est bientôt insensible à son 
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centre,pendant que la périphérie devient crépitante, 

emphysémateuse. En passant la main pardessus, 

on éprouve une sensation caractéristique. La peau 

se-dessèche, se parcheminé, devient noire sur les 

animaux à robe claire. 

En m ê m e temps le malade s'affaiblit, sa marche 

devient lourde, difficile, se couche et se relève dif­

ficilement, replie sa tête sur l'épaule, sa respiration 

devient plaintive, accélérée, le pouls est faible, ac­

céléré, dannant 80, 90, 100, 120 et m ê m e plus de 

pulsations à la minute. 

Bientôt la faiblesse est beaucoup plus accentuée, 

l'animal ne peut plus se lever, devient froid, la tem­

pérature reclale descend au-dessous de la nor­

male, le pouls est imperceptible, et, dans l'espace 

de la quinzième à la cinquantième heure, la mort 

survient. 

Dans une épizootie de charbon bactérien nous 

avons trouvé des sujets résistant pendant trois jours; 

l'un vécut cinq jours. 

Dans quelques rares circonstances, on rencon­

tre la forme bénigne qui se traduit par, des symp­

tômes généraux légers et des tuméfactions très peu 

étendues. La guérison peut survenir,dans ce cas,au. 

bout de cinq ou six jours et les animaux sont im­

munisés. 

Dans d'autres circonstances le mal débute si 

promptement et-évolue avec une telle lapidité que 
la tumeur charbonneuse n'a pas le temps de se 

former, elle iVapparaît que sur la fin et quelques 

instants, avant la mort. U n état profondément co-
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mateux se déclare et la mort survient après quel­

ques heures. 

Lésions. — Le ballonnement du cadavre survient 

rapidement.Des gaz se forment en outre à la région 

de la tumeur, région qui devient sonore. Les mus­

cles envahis par cette tumeur sont noirs, couleur 

de suie de cheminée délayée, en certains endroits 

la couleur est moins foncée, verdâtre, terreuse, 

donnant un aspect marbré. Œ d è m e plus ou moins 

volumineux dans le pourtour, suivant aue la mort 

survient rapidement, renfermant un liquide citrin. 

De l'incision s'échappg du sang très noir, et de 

la sérosité spumeuse. 

On trouve de nombreux microbes dans la tumeur, 

dans le tissu conjonctif intra-musculaire de celle-ci. 

Les ganglions lymphatiques sont volumineux et 

infiltrés, quand ils sont près de la tumeur. 

On trouve des parties noircies au pharynx, des 
ecchymoses au foyer hémorragique, au péritoine, au 

mésentère, sur la muqueuse intestinale. Le foie, la 

rate et les reins n'ont pas l'apparence d'une altéra­
tion quelconque. 

Lorsque la tumeur siège au poitrail ou aux 

épaules, le poumon est atteint du côté quil'avoisine. 

Le sang du cœur est coagulé, sans altération appré­

ciable. Quelques tâches hémorragiques dans le 

myocarde. 

Diagnostic. — Sur l'animal vivant t le diagnostic 

est facile quand la tumeur se montre d'emblée. 
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On peut le confondre avec la fièvre charbonneuse. 

C o m m e nous l'avons dit, à propos de celle-ci, la 

confusion n'est plus possible, s'il y a des tumeurs 

de part et d'autre. Celles du charbon bactérien sont 

toujours emphysémateuses ; les battements du cœur 

sont faibles, et le sang est rutilant et se coagule fa­

cilement. C'est le contraire dans le charbon bacté-

ridien. La présence des tunqeurs le distinguent, du 

reste, de toutes les autres affections avec lesquelles 

on pourrait le confondre. 

Sur le cadavre la coupe de la tumeur est caracté­

ristique : les muscles sont noirs, ecchymoses, avec 

des points verdâtres, dégageant une odeur de beurre 

rance. ( Nocard et Moulé ). L'infiltration œdéma­

teuse périphérique est formée de liquide brun, 

terreux, vert, donnant une teinte semblable aux lo­

bules du tissu qui le contiennent. 

Dans quelques cas spéciaux si on a des doutes 

sur la nature de la maladie, on peut procéder au 

diagnostic expérimental qui se pratique avec le 

produit du raclage de la coupe de la tumeur, du 

foie et des ganglions. On injecte ce liquide dans les 

muscles de la cuisse du cobaye. Quelques heures 

après se développe une tumeur au point d'inocula­

tion. La mort surviept entre la vingtième et la cin 

quantième heure, en.montrant une tumeur carac­

téristique à ce point d'inoculation. 

Le produit recueilli destiné à l'inoculation, est 

broyé à sec, dans un mortier, puis on ajoute quel­

ques gouttes d'eau bouillie. On passe à travers un 

linge et on obtient une pulpe ; on en inocule un 

derni-centimètre cube, 
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Traitement.— Il y a encore fort peu à compter 

sur l'intervention thérapeutique. On à essayé et 

conseillé beaucoup de traitements : frictions, injec­

tions, applications et lavages froids avec des médi­

caments plus ou moins acidulés ou antiseptiques-

sans obtenir un résultat avantageux. Les antisepti­

ques à l'intérieur ne sont utiles que si le traitement 

externe réussit à arrêter le développement de la 

tumeur, la pullulation des microbes. 

Les injections sous-cutanées d'ammoniaque au­

tour de la tumeur semblent avoir procuré quelques 

« pseudo-succès />,et nous ne serions pas surpris que 

celui-ci ne devienne réel avec le traitement interne 

administré d'une façon attentive. Nous aurions sur­

tout une grande confiance dans les injections sous-

cutanées d'oxygène, par le procédé que nous avons 

indiqué à la page 175 de cette étude. Les bactéries 

étant anaérobies il ne serait pas surprenant que la 

vie leur fut rendue impossible par ce moyen et que 

la guérison fut obtenue s'il était appliqué avant que 

la destruction ou l'altération musculaire fut trop 

avancée. C'est aussi le cas d'employer à l'intérieur 
la formule n° 28 indiquée page 40. 

L'injection d'ammoniaque se fait d'après la for­
mule suivante : 

( n<> 68 ) Ammoniaque 4 grammes 

Eau distillée ou bouillie 100-gr. 

On en injecte en des points espacés de 7 à 8 cen­

timètres autour de la tumeur, cinq ou six centimè­
tres cubes dans chaque point. 
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-Traitement préventif.— La vaccination contre le 

charbon symptomatique procure d'excellents résul­
tats. 

Les maisons qui fabriquent le vaccin l'envoient sous 

forme de poudre en paquets, chacun pour une dose, 

ou bien en* solution dans des flacons. Chaque en­

voi est accompagné de la technique opératoire — 

qui est du reste exposée avec tous les détails qu'elle 

comporte dans les ouvrages spéciaux. 

Les mesures sanitaires qui lui sont applicables 

sont à peu près celles que nous avons indiquées à 

propos du charbon bactéridien. 

Pyroplasmose 

C'est une dénomination toute nouvelle que l'on a 

donnée à Yhémoglobinurie, fièvre du Texas, mala­

ria ou Uileza, dénominations qu'elle porte selon les 

pays où on la considère, depuis que l'on en con­

naît exactement la nature microbienne. 

Nous en avons parlé assez souvent dans le Pro­

grès Vétérinaire, à propos d'une importation, en 

-Egypte, de vaches garonnaises qui en furent toutes 
atteintes, chez lesquelles la mortalité s'éleva à 9 sur 
10. Elle parut épargner un peu plus les veaux qui 

naquirent quelques jours après l'arrivée dans ce 

pays. 

C'est une maladie que l'on rencontre à peu près 
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colonie d'Indo-Ghine, en Turquie d'Asie, en Aus­

tralie, en Amérique, aux Etats-Unis, en Argentine, 

en Irlande,en Afrique, au Transvaal, en Algérie,en 

Europe : en Italie,jen Sardaigne ; en France, on en 

a signalé une épizootie à Maubeuge. Nous sommes 

persuadé que, dans beaucoup de cas d'hémoglobi-

nurie que nous pouvons être appelés à constater 

journellement, on doit rencontrer des pyroplasmes 

dans le sang des animaux atteints, et c'est pour cela 

qu'il nous a paru important déntrer, au sujet de 

cette si intéressante maladie, dans des considéra­

tions s'appliquant à toutes ses nuances dans quel­

que pays qu'on la considère. 

En Argentine M. Lignières se livre à des études 

d'une grande importance, et il ne peut manquer 

de nous donner bientôt, des indications précises et 

pratiques sur la prophylaxie de cette si dangereuse 

et si meurtrière maladie. Elle est due à un parasite 

qui se trouve dans les globules rouges du sang sous 

forme d'une double poire, d'où son nom de Pyro-
plasma-bigemmum. 

Cette forme de poire ne se retrouve pas à tous 

les âges du parasisle ; au début il se montre sous 

forme de deux points rapprochés l'un de l'autre et 

ayant une tendance à se pédiceller à leur dernière 
période de développement. 

Symptômes.— La tristeza se montre surtout après 

les grandes chaleurs, chez les animaux fins, gras et 
adultes. / 
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Elle est généralement bénigne chez les veaux. 

Elle se présente sous des degrés variables d'in­

tensité, ce qui a motivé sa division en une forme 
« bénigne eL une forme grave. 

Forme bénigne.— Dans quelques cas la maladie 

avorte. Généralement elle est plus accentuée. Pen­

dant deux à quatre jours on remarque un peu de 

molesse et une diminution de l'appétit. 

La température ne dépasse pas 39°8. L'urine 

n'est pas rouge. L'amaigrissement est à peine sen-

sible,et,en une quinzaine de jours, les animaux sont 

rétablis. 

Si l'infection est plus accentuée, il y a un peu 

plus de nonchalence,de faiblesse, l'appétit est moin­

dre et capricieux. La température rectale monte à 

40° jusqu'à 40°8. La respiration et la circulation 

s'accélèrent. L'urine n'est pas encore rouge. 

Cet état dure huit jours, après lesquels l'amélio­

ration marche rapidement. 

Des rechutes peuvent survenir et une deuxième 

attaque peut se montrer un mois après la première. 

Cependant ces formes bénignes confèrent aux 

animaux une certaine immunité. 

Forme maligne.-^ Le début est brusque. Il y a 
r de la tristesse prononcée, ce qui lui a valu son nom 

vulgaire en Argentine et en Uruguay diminution 

de l'appétit, fatigue et forte élévation de tempéra­

ture. 



— 280 — 

En moins de 24 heures, l'anorexie t complète, 

une bave s'échappe de la bouche, uno iarrhée ver-

dâtre, puis jaunâtre se montre. La t^ pérature s'é­

lève à 41° La respiration fournitde 9 à 100 mou­

vements du flanc à la minute. Le pouls s'élève à 

110 et à 120 pulsations. La-têteest tenue basse, tou­

chant presque le sol, et l'animal reste à peu près 

immobile dans cette position. Il est dans une sorte 

d3 stupeur ( tristeza ). Si on s'en approche en l'ex­

citant, il se redresse tout-à-coup, montre un re­

gard furieux, des yeux grand ouverts et quelque­

fois il regarde avec une certaine indifférence. 

L'urine de rouge très clair d'abord, devient cou­

leur marc de café. 

De retour du pâturage l'animal suit péniblement 

à la queue du troupeau; 

La mort peut arriver après 48 heures, et souvent 

après trois, quatre, huit ou quinze jours après le 
début du mal. 

Marche de la maladie.— Le malade ne tombe à 

terre qu'à bout de forces, et, à ce moment, l'agonie 

commence par des tremblements intermittents, par 

une respiration irrégulière, et la mort arrive après 

des efforts désespérés d'inspiration. 

Fréquemment ranimai entre en ce moment en 

fureur, pour se jeter sur ceux qui veulent l'appro­

cher. II y a de la diarrhée ou de la constipation. 

Les excréments deviennent brun-roussâtre ou cho­

colat, portant quelques mucosités sanguinolentes. 

Les muqueuses et le mufle sont extrêmement pâles. 
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Quand la durée de la maladie est plus longue' 

l'animal couché retourne sa tête sur sa poitrine. 

Dans ce cas grave la mort n'arrive pas néanmoins 

toujours ; après trois ou quatre jours, l'animal peut 

aller un peu mieux, les symptômes se dissipent 

lentement, laissant le malade dans un état de mai­

greur excessive. 

La convalescence peut durer deux, trois ou qua­
tre mois. 

L'urine ne contient de l'hémoglobine que pen­

dant quatre ou cinq jours, et peut renfermer de l'al­

bumine pendant des semaines. 

Dans cette forme grave les vaches avortent-et les 

nourrices perdent le lait. 

Pendant ou après la crise hémpglobinurique, il 

y a souvent des symptômes nerveux se traduisant 

par de la paresse du train postérieur ou par des 

accès dé fureur. Dans certains cas il y a cessité, 

quelquefois il y a céphalalgie qui détermine un ba­

lancement latéral de la tête. 

Lésions.— Généralement le ballonnemeut n'arri­

ve pas immédiatement après la mort. Le sujet est 

maigre ou gras selon la durée du mal. 11 existe de 

petites saillies sur la peau d'où s'écoule une séro­

sité citrine qui se coagule rapidement A leur ni-

,-veau le derme est infiltré, hémorragique. Quelque­

fois il n'y a que des petites tâches rouges. Ces alté­

rations provieni.ent de la piqûre de tiques. Presque 

toujours le tissu conjonctif n'est pas infitré et les 

muscles ont une teinte normale. 
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Les ganglions sont fort peu atteints. Il y a un 

peu de congestion pulmonaire, un peu d'épanche-

ment sanguin dans le péricarde. Le cœur paraît 

cuit, et, à sa surface, existe un pointillé sanguin. Il 

en est de m ê m e sur les séreuses qui renferment un 

peu de liquide rougeâtre. Infiltrations séro-sangui-

nolentes sous-séreuses au niveau des reins, de l'es­

tomac, du foie, du pancréas, et du duodénum. 

Rate hypertrophiée, rouge-brun ou noirâtre, dure, 

friable et d'un poids pouvant atteindre 5 ou 6 kilo­

grammes. 

Le rein est plus volumineux, rouge-brun, pâle et 

m o u si la maladie a été lente. Pendant la crise hé-

moglobinurique les capillaires sont dilatés par des 
globules rouges très infectés. 

L'urine est jaune foncé pendant le début de la 

forme grave, puis devient rapidement rouge clair, 

rouge foncé, et puis marc-de-café ; si l'animal ré­

siste elle devient vert-clair. 

Cette teinte rouge est due à l'élimination de l'hé­

moglobine, matière colorante du sang, et ne dure 

pas plus de cinq jours. 

Le foie est plus volumineux, congestionné, vio­

lacé au début. Vers le huitième jour, il est jaune, 

friable. La vésicule biliaire est très distendue par 

de la bile grumeleuse, d'un vert jaunâtre. C'est là 
un caractère presque constant. 

Dans beaucoup de cas on ne trouve rien dans le 

tube digestif ; un peu de congestion chez les sujets 

qui ont montré de la diarrhée, et, presque toujours 

des caillots sanguins dans le cœcum. La bile a co­

loré en jaune les matières fécales du duodénum, et 
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le liquide diarrhéique est jaune verdâtre d'abord ; 
il devient bientôt couleur brun roussâtre. 

Dans le cas où il y a eu balancement de la tête, il 
y a congestion des méninges. 

On trouve quelquefois des lésions secondaires de 
septicémie : les muscles sont fiévreux, la graisse 
est rosée, les séreuses grisâtres. 
' Le sang est clair, pâle,le caillot est mou,le sérum 
est coloré en rouge ; très rapidement la couleur de 
ce sang se fonce au contact de l'air et la mousse 
qui provient de l'agitation est d'un jaune caracté­
ristique ; il est irritant et caustique : injecté à un 
lapin ou à un cobaye, il les tue en quelques secon­
des. 
Les globules sont décolères et prennent mal la 

matière colorante. A u début de la convalescence, on 
trouve quelquefois de grands globules rouges dans 
lesquels existent des granulations se colorant forte­
ment par le bleu. C'est un signe de la disparition 
du parasite. Ces globules géants se rencontrent 
chez des animaux sains soumis à des saignées 
répétées. 

La diminution du nombre des globules rouges est 
lé résultat de l'altération produite par le parasite. 
La destruction globulaire n'est pas en l'apport avec 
les symptômes et les lésions observées, et toujours 
l'hémoglobinurie, pour se produire, exige une des­
truction globulaire rapide. 

i 

Parasites. — Le piroplasma bigeminum existe 
dans les globules du sang. Babès l'a découvert et 
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Smith et Milborne lui ont donné le nom de Piro-

soma bigeminum. Patton lui a donné le nom qu'il 

porte aujourd'hui. 

Ce parasite, comme son nom l'indique, a l'aspect 

d'une poire. C'est ainsi qu'on le rencontre dans la 

forme grave de la maladie. Dans la forme bénigne, 

il est ponctiforme, surtout quand la maladie com­

mence. 

Pendant son évolution, il y a une diminution 

énorme du nombre des globules rouges. Et comme 

un hématozoaire pyriforme ne peut détruite qu'une 
hématie, ont peut juger de sa sporulation extrême­

ment rapide. 

La m aladie peut être transmise à un bœuf adulte; 

le veau résiste souvent. L'inoculation n'est d'aucun 

effet chez les autres animaux. C'est le sang qui sert 

aux inoculations qui s'opèrent par toutes les voies 

à l'exception des voies digestives. 

Dans la forme grave,le nombre des globules, qui 
est de 8 à 9 millions par millimètre cube, tombe 

jusqu'à un million. Dans la forme bénigne, il peut 

descendre jusqu'à 4 millions. 

Propagation de la maladie. — C'est la tique qui 

propage la maladie. On la connaît, en Argentine, 

sous le nom de Garrapata. C'est une arthropode 

de la classe des arachnides, ordre des aca'iens, 

famille des ixddèdes, genre des ixodes ou rhipicé-

phalus, espèce ixodes bovis. Sa longueur est de 

0m™ 80, sa largeur de 0 ™ 55. Placées par petits 

paquets sur le dos d'un bœuf, les tiques disparais-
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sent rapidement sous les poils et vont implanter 

leur rostre aux endroits où la peau est la plus fine. 

Les jeunes larves grossissent très vite ; à la pre­

mière m u e qui se produit 7 à 8 jours après leur 

éclosion, elles ont l m m 40 de long sur 0 m m 8 de 

large. Cinq jours plus tard, elles ont 2 m m 62 sur 

lmm 76 et elles s'implantent de nouveau près du 

point où elles s'étaient fixées d'abord, et, autour 

de la piqûre, on voit une petite auréole rosée, 

Elles ne tardent pas à devenir rouge-brun. 

Huit ou dix jours plus tard, elles subissent une 

deuxième m u e et acquièrent les dimensions suivan­

tes : mâles 2mm 20 sur lmm 40 ; "femelles, 3mm 25 
sur lmm 70. 

Peu de temps après, le mâle va s'implanter ventre 

à ventre^contre une femelle pour la féconder. 

La femelle fécondée atteint 6 mm de longueur sur 

3mm Q de largeur, et arrive jusqu'à 13 m m sur 5min 

lorsqu'elle est gorgée de sang. Elle est alors olivâ­

tre et ressemble à un gros grain de café torréfié. 

Puis elle se laisse tomber à terre pour pondre sous 

quelque touffe.d'herbe. Elle peut donner jusqu'à 

6000 œufs qui naissent une vingtaine de jours après 

la ponte. Une génération complète exige environ 

47 jours. Les œufs résistent au froid de l'hiver. 

Il est difficile d'arracher intactes les tiques de la 

peau où elles sont implantées ; elles y laissent leur 

rostre et ne peuvent plus ainsi s'implanter sur un 

autre animal. 

La tique transmet la maladie de la manière sui­

vante : Gorgée de sang infecté elle donne naissance 

à d'autres tiques infectées. Celles-ci ont le rostre 
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chargé de spores du pyroplasma et les inoculent 

sur la peau où elles vont s'implanter. C'est surtout 

la nuit que se font les périgrinations des ixodes, 

pendant que les animaux sont couchés. 

La chaleur favorise la contamination et principa­

lement la chaleur modérée du printemps et de 

l'automne. Les vents chauds et les temps orageux 

sont les plu:; redoutables. Les animaux que l'on 

déplace couverts de tiques, peuvent contaminer les 

animaux des localités où ils sont transportés ; mais 

quelquefois elles ne trouvent pas là des conditions 

favorables à leur évolution et meurent sur place ; 

elles ne peuventéclore, par exemple, dans une luzer-

nière, mais il n'en est plus de m ê m e dans les prai­
ries naturelles. 

L'ingestion de produits virulents ne peut provo­

quer la maladie. On n;a pas de preuves que d'au­

tres mouches piquantes puissent la produire. 

Le bétail fin importé en Argentine contracte très 

facilement la maladie. On en a vu mourir 50, 60, et 

80 pour cent, d'où une difficulté bien grande pour 

améliorer le bétail des zones infectées où le bétail 

indigène résiste presque seul. S'il s'agit de l'impor­

tation en Europe d'animaux couverts de tiques, la 

malaria ne sera pas transmise si le voyage en mer 

doit durer plus de 25 à 30 jours, parce que, au mo­

ment du débarquement, les tiques seront, tombées. 

Les vaches garonnaisès que nous avons exportées 

en Egypte ont contracté la maladie un mois après 

leur arrivée dans ce pays, et la mortalité a été de 9 
pour 10. 
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Diagnostic différentiel. —On pourrait confondre 

la malaria avec le charbon. Elle s'en distingue en 

ce que sa durée est plus longue, ses guérisons fré­

quentes ; les muqueuses sont pâles, l'urine est hé-

moglobinurique, les excréments de teinte rouillée. 

Dans le charbon la marche est rapide, la guérison 

exceptionnelle, les muqueuses sont violacées, les 

excréments souvent sanguinolents et l'urine rare­

ment hématurique. f 

A l'autopsie la différence est moins tranchée. 

Dans le charbon les muscles sont fiévreux, grisâtres 

à odeur spéciale. Le sang est épais, boueux, violacé 

se coagulant mal. Dans la malaria 1rs muscles ont 

leur teinte normale, le sang est clair, se coagulant 

bien, puis devient foncé. 

Il y a des bâtonnets spécifiques dans le charbon 

(bactéridies), et le piroplasma bigeminum dans la 

malaria. 

On ne peut pas non plus la confondre avec la 

peste bovine, avec la fièvre aphteuse, le coryza 

gangreneux, la dysenterie épizootique, les empoi­

sonnements, les pasteurelloses, quand on connaît 

bien les caractères par lesquels elle se manifeste* 

Lapiroptasmôse en France. — Disons en passant, 

qu'on la rencontre assez fréquemment dans nos 

colonies d'Asie et particulièrement en Indo^Chine 

d'où notre correspondant Viaud nous a envoyé des 

renseignements intéressants. On nous l'a signalée 

également d'Algérie. 
En France, Mathis l'aurait observée daps la 
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Loire et dans l'Ain !en 1896, à la suite de l'impor­

tation de bétail algérien. Lignières pense, qu'en 

France, on la confond souvent avec l'hématurie ou 

mal de brou. 

Dans tous les cas elle est bien moins grave dans 

notre pays que dans les contrées plus chaudes, en 

Amérique, en Egypte, dans l'Inde, etc. 

On signale une épizootie de malaria qui aurait 

*' sévi dans le Nord de la France, et particulièrement 

dans les environs de Maubeuge, où elle débutait 

par un état fébrile assez prononcé, la cessatton de 

l'appétit, l'accélération du pouls et de la respiration 

la perte du lait, la faiblesse du train postérieur et 

la coloration rouge de l'urine. On trouve des tiques 

à la peau, mais le pyroplasme s'arrêterait à la forme 

ronde de son évolution. 

Il est probable que beaucoup de cas d'hématurie 

que l'on observe en France,-ne sont autres que des 

nuances de la malaria bovine. Noue examinerons 

plus loin ce détail. 

Traitement, — Le traitement employé jusqu'ici 
contre la malaria bovine s'est presque toujours 

montré inefficace. Le sel marin et les purgatifs em­

ployés contre la constipation ont paru donner d'as­
sez bons résultats. 

En Egypte les grandes saignées auraient procuré 

quelques succès. On a recommandé la quinine à la 
dose de 20 grammes. 

C'est sur la prophylaxie que l'on doit le plus 
compter. 
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Ne pas faire voyager les animaux à pied dans les 

zones infectées. Nettoyer les wagons servant à leur 

transport ; les faire voyager surtout en hiver. Les 

bainfe ont été recommandés pour faire détacher les 

tiques, mais le résultat obtenu n'est pas en rapport 

avec les frais occasionnés. D'un autre côté on ne 

peut pas détruire les tiques qui sont dans les 

champs. 

L'immunité est conférée en plaçant de jeunes 

tiques sur des animaux sensibles. On pourrait ainsi 

vacciner les animaux en se procurant la quantité 

de tiques nécessaires par leur élevage. Mais on peut 

quelquefois donner ainsi la maladie grave et tuer 

les animaux. O n pourrait m ê m e créer de nouveaux 

foyers d'infection parce qu'on ne peut pas les dé­

truire aussi facilement qu'on les applique. 

.Semer le plus possible des luzernières dans les 

régions infectées. 

Contre le piroplasma bigemirium on préconise la 

vaccination. 

On a constaté que les animaux qui ont subi une 

première atteinte du mal résistent à une seconde 

infection, mais ce n'est pas d'une manière générale. 

Dans la forme grave l'injection virulente produit 

une immunité absolue. Dans la forme bénigne sans 

hémoglobinurie, mais infectant quelques globules 

rouges, l'immunité est encore très forte. 

La durée de l'immunité semble marcher de pair 

avec l'infection : elle est longue avec une Infection 

grave, elle est courte avec une atteinte bénigne. 

Le bétail immunisé résiste à une nouvelle attaque 

des tiques ou ne prend que la forme bénigne. 
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Ces indications sont confirmées par les expérien­

ces de M. Lignières qui a démontré en outre que 

l'immunité consécutive à une atteinte grave est, 

au minimum, d'une année. Ces expériences éta­

blissent que le piroplasma bigeminum secrète un 

poison plus ou moins analogue aux toxines micro­

biennes, « à l'aide duquel il fait fermenter en quel­

que sorte la substance propre des hématies pour 

assimiler les parties utileé.à son développement. » 

Dès que le cycle évolutif des hématozoaires est 

terminé, quoique la forme en poire ait disparu, ils 

persistent dans l'organisme à l'état de spores, chez 

les animaux guéris depuis longtemps ; ces spores 

peuvent être prises par les tiques en m ê m e temps 

que le sang et transmises ensuite à des anitnaux 

sains.Mais la durée de l'immunité n'est pas illimitée 

parce que l'organisme cherche toujours às'affnmchir 

du parasitisme latent. 

Si dans les pays infectés, l'immunité naturelle 

paraît illimitée, c'est parce que cette immunité est 

renouvelée par la piqûre des tiques. 

M. Lignières qui étudie cette maladie dans la 

République Argentine, a trouvé un virus qui donne 

la forme bénigne. Ce virus est polyvalent et ne 

peut pas produire exactement les mêmes effets 

dans tous les pays. Sa conservation, du reste, 

est difficile et il a perdu son efficacité quand on ne 

peut l'employer dans les 20 ou 25 jours de sa fabri­

cation. Il faudrait pouvoir le fabriquer sur les lieux 

m ê m e dans les localités infectées. 
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Hémoglobinurie 

On désigne sous ce nom une maladie qui se. ca­

ractérise par fa présence de l'hémoglobine dans 

l'urine. Leterme hématurie ne devrait plus être que 

l'expression d'un symptôme de la maladie qui pro­

voque leccpissement de sang,» de maladieSjDurement 

organiques dont nous n'avons pas à nous occuper 

en ce moment. Nous voulons seulement faire l'ex­

posé de cette maladie du sang qui ne diffère guère 

de la piroplasmose que par l'absence des piroplas-

mes dans le liquide circulatoire. ; 

C'est une maladie que nous observons quelque­

fois dans notre contrée, car elle est rare dans la 

région du Sud-Ouest de la France. Mais elle est 

commune dans le centre, dans les départements de 

la Sarthe, de Maine-et-Loire, de l'Indre, de la 

Creuse, en Auvergne, etc. où elle a été l'objet d'ob­

servations de la part de M M . Roudeaud, Detroye, 

Galtier, i'oussu, pour ne citer que les principaux. 

Les praticiens allemands en donnent également 

des descriptions intéressantes. 

Ce qu'il y a à remarquer G'est qu'elle règne sur­

tout dans les contrées marécageuses,ce qui tendrait 

à faire supposer qu'elle serait encore de nature 

microbienne comme la piroplasmose. 

Etiologie.— La maladie se montre surtout au 

printemps lorsque les animaux sont conduits au 
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pâturage dès que les arbres jettent leurs premières 

pousses. On a attribué le mal à ces dernières d'où 

le nom de mal de brou que l'on a donné à la ma­

ladie. C'est surtout à l'aulne, (alnus glutinosa) que 

Ton attribuerait les propriétés nocives. Quand elle 

se montre en automne on accuserait la mercuriale, 

les euphorbes, les carex, les prêles, etc.On a accusé 

aussi les aliments corrompus, les fourrages altérés 

par des moisissures. L'eau trop froide, glacée des 

contrées montagneuses. Nous avons pu constater 

l'action de ce dernier agent sur des animaux aux­

quels on donnait des aliments verts couverts de gi­

vre, ainsi quj l'influence des fourrages avariés. 

La fréquence de la maladie dans le centre de la 

France, contrée plus ou moins marécageuse, nous 

prouve bien qu'un agent paludéen, commeun prin­

cipe mycosique, contribuent, pour une large part, à 

développer la maladie. 

Elle serait ainsi, ce qu'il y a de plus vraisem­

blable du jeste, le résultat d'une infection myco­

sique ou microbienne, dont la nourriture serait le 

principal véhicule, tout en agissant en m ê m e temps 

comme agent toxique. 

Enfin on a avancé que les arrêts de transpira­

tion, les refroidissements pouvaient contribuer au 

développement de la maladie. 

Elle attaque aussi fréquemment les mâles que 

les femelles, très rarement les jeunes, au-dessous 

de deux ou trois ans (Moussu). 

Symptômes.— La maladie est bénigne ou mali­

gne. Dans le type bénin, les changements dans 
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l'état général sont peu appréciables ; ils passent la 

plupart du temps inaperçus. On remarque tout au 

plus une certaine lassitude ; l'animal reste plus 

longtemps couché ou se couche plus souvent ; il 

hésite pour se relever ; il est plus lent au travail 

et s'essouffle facilement. L'urine devient plus char­

gée, et la miction fréquente. On contaste un peu 

de douleurs abdominales et pas d'état fébrile 

appréciable'. Le pouls seulement peut faiblir légè­

rement. Puis, tout à coup, l'urine devient sanguino­

lente et il n'y a plus de doutes sur le caractère de 

la maladie. Quelquefois l'émission sanguine se fait 

par l'ànus, et alors, au lieu de diarrhée séreuse que 

l'on remarque au début, c'est une diarrhée sangui­

nolente plus ou moins abondante. 

C'est du reste sous cette nuance bénigne que 

Cruzel l'a observée dans la contrée où il exerçait la 

médecine vétérinaire qui esta peu près la nôtre. 

Dans les contrées où la maladie est fréquente, là 

où les causes qui la déterminent sont plus intenses, 

on la rencontre le plus souvent sous la forme mali­

gne, et on nous la présente avec les caractères sui­

vants : 

Forme maligne.—-La lassitude est plus prononcée. 

La marche est lente, titubante ; un peu d'état fé­

brile, de sensibilité du dos quand on le pince. 

L'appétit diminue ou cesse. La rumination devient 

rare. Des signes collicatifs se montrent,, de la 

diarrhée sanguinolente se produit en m ê m e temps 

que l'urine devient rouge,, trouble, ou de couleur 

terreuse, et puis brune, c o m m e nous la faisait voir 
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un jour Nocard dans son laboratoire. Quand on la 

laisse reposer, elle dépose une matière sédimen-

teuse trouble, grisâtre, et la partie qui reste à la 

surface est moins trouble et d'un rouge ou d'un 

brun plus pur. 

Il y a une gêne dans la miction. La faiblesse du 

train postérieur augmente et les malades éprou­

vent bientôt des difficultés pour* se lever Les mu­

queuses se colorent en jaune rougèâtre, le pouls 

faiblit, la température s'abaisse, et la mort peut 

survenir en quelques jours, en quelques heures 

dans les cas les plus graves. 

Marche.*— Dans les cas ordinaires et bénins la 

maladiese termine par la guérison en dix ou quinze 

jours. La mort est fréquente dans les cas graves, et 

dans certaines localités, la mortalité aurait atteint 

de 30 à 40 piour cent. 

Lésions.— On constate des muscles fortement 

anémiés, décolorés ; le sang est très liquide, noir 

foncé. Les intestins présentent des foyers inflamma­

toires disséminés. On trouve de l'hémoglobine 
dans le sérum sanguin; 

Nature de la maladie.— Babès qui l'a étudiée en 

Roumanie, l'a trouvée parasitaite, et serait due à 

un diplocoque qui se trouve dans les globules rou­
ges du sang. 
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N e serait-ce pas là de la piroplasmose, très fré­
quente dans ce pays ? 

Friedberger la considère comme une altération 

du sang produite par des agents toxiques et infec­

tieux ou c o m m e une hémoglobinémie myogène. 

L. Lafosse en fait plusieurs descriptions séparées : 

Vhématurie adynamique, et le mal de brou ; mais 

il reconnaît ensuite que ces deux états maladifs ont 

beaucoup de ressemblance. Il les considère comme 

une altération du sang, avec irritation consécutive 

des organes génito-urinaires. 

M. Moussu ne décrit que l'hématurie due à une 

maladie de la vessie qui, à considérer les localités 

du centre qu'il cite c o m m e y faisant des ravages 

considérables, pourrait bien n'être, le plus souvent, 

_ que la maladie due à une altération primitive du 

sang. 

Detroye la considère c o m m e une maladie infec­

tieuse ou microbienne. Le microbe pullerait dans 

la vessie. 

Caffaratti qui l'a étudiée en Sardaigne, où elle 

est très fréquente, dit qu elle est infectieuse et 

qu'elle a de la ressemblance avec la malaria. 

C'est du reste là aujourd'hui l'opinion générale­

ment émise. De nombreux praticiens ont étudié le 

parasite : Babès, Smith, Kilborne, Mathis, San Fe-

lice, et autres. 
La maladie est trop rare dans notre contrée pour 

que nous ayons pu essayer de nous faire, avec les 

observations que nous avons pu recueillir, une 

opinion de personnelle sur cette maladie. Et nous 

pensons, après avoir examiné ce qu'on en a dit 
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ailleurs, que des études sont encore nécessaires 

pour établir sa véritable nature, et décider si c'est 

une maladie particulière, ou bien, ci ce n'est pas 

la malaria elle-même, ou une variété de cette 

maladie. 

Si nous considérons sa fréquence dans les con­

trées du centre de la France et sa rareté dans le 

Sud-Ouest où il y a autant d'arbres de m ê m e es­

sence d'un côté que de l'autre, il faut bien re­

connaître que la cause principale de la maladie se 

trouve dans la composition du sol, et surtout du 

sous-sol, et que la nature microbienne de la mala­

die est une fois de plus à considérer. 

Traitement.— Quelles que soient les diverses 

opinions dans la nature delà maladie, l'altération 

du sang qui coïncide avec la diarrhée est très avan­

tageusement combattue par notre formule n°31, pa­

ge 55. S'il y a constipation, on donne des laxatifs. Et 

c o m m e moyens prophylactiques il importe de sous­

traire les animaux aux diverses causes qui peuvent 

faire naître la maladie. 

Caffaratti dit obtenir de bons résultats à l'aide du 

bi-sulfate et du sulfate de quinine. 

Cadéac et Frieûberger conseillent de faire la mé­

decine des symptômes, et ordonnent contre la diar­

rhée, l'alun, le sulfate de fer, le tannin, l'opium ; le 

sulfate de soude contre la constipation ; l'antipyrine 

contre la fièvre, la quinine, le salicylate de soude. 

Peuch indique le m ê m e traitement. 
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Les anciens auteurs étaient aussi avancés sur ce 
point. 

En résumé, la saignée est proscrite, les toniques, 

les opiacés, les astringents, les laxatifs, etc., selon 

les circonstances, sont recommandés. 

Les vétérinaires des montrées où la maladie est 

fréquente pourraient nous indiquer le .traitement 

qui leur réussit le mieux. 

Le traitement prophylactique est encore celui sur; 

lequel on doit le plus compter : améliorer les pâ­

turages, détruire les mauvaises herbes qui y -pous­

sent, éviter les marécages ou assainir les prairies 

basses où se trouvent le plus de germes parasitai­

res. 
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MALADIES DU SYSTÈME LYMPHATIQUE 

L'espèce bovine est très fréquemment atteinte 

de maladies du système lymphatique et principale­

ment les jeunes animaux.Ce sont les ganglions sur­

tout qui sont frappés, aussi nous paraît-il néces­

saire de rappeler les points où on les rencontre. En 

procédant d'avant en arrière nous trouvons les 

ganglions de l'auge et les ganglions pharyngiens, 

ceux de la région parotidienne, de "la région pré-

s^apulaire, de la région pectorale et du grasset. Il y 

a en outre lès ganglions profonds qui sont bien 

plus nombreux, mais qu'il est à peu près impossi-

sible d'explorer. Par la fouille rectale cependant on 

pourrait s:ntir les. ganglions sous-lombaires, sous-

sacrés et iliaques. 

Dans la cavité thoracique on trouve les pré-pec­

toraux, le gaûglion aortique et les ganglions du 

médiastin postérieur. 

Il ne faut pas perdre de vue non plus que de ces 

ganglions émergent des vaisseaux lymphatiques que 

l'on peut atteindre et léser facilement lorsqu'il s'a­

git de diviser les tissus qui les protègent ; il en ré­

sulte alors des fistules, qu'il- est fort difficile de 

guérir et qui nécessitent quelquefois la ligature du 
vaisseau sectionné. 

Ces vaisseaux lymphatiques sont accessibles sur 
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toutes les parties extérieures du corps, mais ils ne 

passent pas inaperçus et n'offrent pas de désa­

grément quand on sectionne ceux qui sont capillai­

res. Il n'en est pas de m ê m e quand les plus gros 

sont atteints tels que ceux du cou satellites de la 

carotide, ceux qui dépendent des ganglions pré-

• scapulaires, ceux qui suivent la région thoracique 

inférieure, ceux qui longent la saphène, etc. 

Nous croyons suffisant de limiter à ces quelques 

indications les préliminaires de l'étude des mala­

dies encore si obscures et cependant si importantes 

et si fréquentes qui affectent le système lymphati­

que des ruminants. Pour les praticiens qui vou­

draient, à ce sujet, se rafraîchir la mémoire, nous les 

engageons à revoir les longs détails qui sont donnés 

dans les remarquables et savants traités de physio-

logie de Colin , de pathologie comparée de Chau-

veau, et dans le Dictionnaire de médecine et de chi­

rurgie par Nocard. 

Disons encore que les maladies spontanées du 

système lymphatique des ruminants sont l'apanage 

à peu près exclusif des animaux jeunes et adultes, 

et que, chez les animaux ayant dépassé cette pé­

riode de l'âge, ce système n'est guère affecté que 

consécutivement à des lésions traumatiques ou dé­

pendantes de causes occasionnelles que nous indi­

querons en temps et lieu. 

Parmi les premières nous distinguerons celles 

qui affectent le système lymphatique en général, et 

en particulier, la lymphadénie dont M. Moussu 

donne une description des plus intéressantes dans 

son traité des maladies du bétail. 
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LYMPHADÉNIE 

M. Cadéac définit la lymphadénie ; «un ensemble 
d'états infectieux caractérisés par l'augmentation 
permanente des leucocytes du sang, et par l'hyper­
trophie des organes lymphoïdes. » Peuch : Une 
maladie générale caractérisée par l'hypertrophie 
des ganglions lymphatiques et de certains organes 
comme la rate, les plaques de Peyer, notamment 
avec ou sans augmentation des globules blancs. » 
Friedberger et Frohner la décrivent sous le titre de 
leucémie que lui a donné Virchow, et la présentent 
sous trois formes : 
1° La forme liénale qui correspond à l'hypertro­

phie de la rate ; les leucocytes sont de grande 
dimension et multinucléaires. 2° La forme lympha­
tique qui est l'hyperplasie des ganglions lymphati­
ques. 3° La forme myélogène qui a son origine dans 
la moelle osseuse rouge. 

Nous maintenons l'expression de lymphadénie, 
selon l'appellation de Ranvier, parce que ce mot 
rappelle mieux l'altération générale des ganglions 
lymphatiques, à laquelle Jaccoud a donné le. nom 
de diathèse lymphogène, sauf àfaire quelques parti­
cularités à propos des localisations diverses qui 
peuvent se produire. 

Il ne faut pas la confondre avec la lymphangite, 

Nocard qui décrit le mal sous le nom de leucocy-
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thémie, déclare qu'il y a ou qu'il n'y a pas augmen­

tation de leucocytes, et on conçoit que Phypertro-

phiedes ganglions ait pour conséquence l'augmen­

tation ds leucocytes.il en résulte une altération du 

sang dans lequel les globules blancs se trouvent 

en quantité quelquefois considérable. Mais on au­

rait constaté des cas où cette surabondance des glo­

bules blancs dans le sang pendant qu'il y avait en-

gorgementganglionnaire, n'existait pas, et, alors, on 

a donné à la lymphadénie la qualification de aleu-

cémique. Il y aurait ainsi trois formes de lympha­

dénie : la lymphadénie aleucémique, la lymphadé­

nie leucémique ou leucocythémie, et la leucémie 

myélogène résidant dans la moelle osseuse qui de­

vient puriforme et qui porte la dénomination de 

myélocythémie. 

Quoiqu'il en soit de ces diverses nuances,la mala­

die consiste toujours dans la dissémination du tissu 

lymphatique de la néoplasie, par le système lym­

phatique. 

Etïologie.— La lymphadénie généralisée ou dia* 

thèse lymphogène, est assez rare, grave et difficile­

ment curable. Elle atteint surtout les animaux 

jeunes. Les causes sont peu connues,et les auteurs 

sont très brefs sur ce chapitre. O n a accusé le mau­

vais régime alimentaire. Il est probable que, lors­

qu'il est trop longtemps suivi, la nutrition en est 
1 plus ou moins atteinte. Nous l'avons vue se mani­

fester à la suite de violentes douleurs qui fatiguent, 

pendant un certain temps, l'animal, à la suite d'o-

: pérations douloureuses, et de la suppression de la 

fonction génératrice. 

http://leucocytes.il
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Une fois elle paraît s'être déclarée à la suite d'un 

bistournage très douloureux, d'un lien trop forte­

ment serré. La maladie désignée du nom de pica, 

semble aussi avoir quelquefois pour conséquences 

une altération générale des ganglions lymphatiques. 

Elle accompagne souvent d'autres maladies sous 

les symptômes desquelles elle semble rester cachée, 

mais que J'on rencontre à l'autopsie en faisant 

l'examen des organes internes. 

Symptômes.— Les premiers symptômes par les­

quels la lymphadénie généralisée et primitive se 

manifeste sont assez vagues. Avec le maintien de 

l'appétit et de la rumination survient une certaine 

faiblesse générale.Le malade s'essouffle rapidement 

au plus léger exercice, et commence à maigrir, 

son poil devient terne, le pincement de sa peau 

n'3st pas douloureux et la sensibilité de la colonne 

vertébrale n'existe pas. 

Rarement,dans cette maladie ainsi généralisée,on 

constate un engorgement ganglionnaire externe 

bien apparent. Pour se rendre compte de cet état 

des ganglions externes, il faut examiner, par une 

palpation minutieuse, l'état du tissu sous-cutané 

des régions où les ganglions s'aperçoivent le 

mieux. Et encore ce ne sont pas des ganglions 

d'un gros volume comme ils le sont dans les adé­

nites ; ils sont peu hypertrophiés, gros comme des 

fèves, ou un peu plus, mous parfois, au milieu 

d'un tissu conjonctif un peu infiltré, donnant, à la 
pression de la main, l'impression d'un certain em­
pâtement. 
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Cet état général ne rétrogade pas. Il va s'accen-

tuant sans cesse, mais très lentement. L'appétit 

diminue, devient capricieux, la faiblesse devient 

très manifeste, les muqueuses pâlissent, les yeux 

s'enfoncent, le pouls faiblit, les battements du 

cœur sont forts, et la mort arrive après un temps 

relativement long, surprenant les malades dans 

un état de marasme des plus accentués. 

Souvent l'affection se complique d'altérations 

particulières dans certains organes : de pneumonie 

partielle, d'hépatite, ou d'une hypertrophie gan­

glionnaire plus prononcée sur le poumon, de ma­

nière à provoquer la toux et faire croire à la tuber­

culose, ou tout au moins à des bronchites chroni­

ques qui résistent à tout traitement. 

Diagnostic.— A peu près la seule maladie avec 

laquelle on pourrait confondre la lymphadénie est 

la tuberculose, et surtout lorsque l'affection 

a envahi le 'poumon etf^provoque conséquemment 

la toux. Quoique l'épreuve de la tuberculine puisse, 

aujourd'hui, dans tou^ les cas, tirer d'embarras, 

il existe suffisamment des symptômes négatifs que 

l'on rencontre dans la tuberculose : la sécheresse 

et l'adhérence de là peau, la sensibilité particu­

lière du dos, etc. n'existent pas dans la lympha­

dénie. 

Marche.— La ^maladie affecte une marche très 

lente, et, dès qu'elle a commencé, les malades ne 
peuvent plus faire leur travail parce qu'ils s'es­

soufflent très facilement, deviennent rapidement 
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faibles et maigrissent trop vite. En quelques mois 

la mort survient. Les animaux peuvent vivre jus­

qu'à 7 8 mois si la diathèse ne s'étend pas à un 

organe important. Dans un cas où il y a eu compli­

cation de broncho-pneumonie, la durée de la ma­

ladie tenait à la marche de ceLte complication. 

Terminaison. — La lymphadénie ne retrogade 

pas. Les animaux arrivent à la fin affectés d'un ma­

rasme des plus prononcés ; ils sont faibles au point 

de ne plus se lever qu avec les plus grandes diffi­

cultés, et finissent par mourir après avoir perdu 

lotalement l'appétit. 

Lésions.— Le sang est décoloré et se coagule 

lentement. A la surface du vase qui le renferme se 

forment des traînées grisâtres qui indiquent que le 

sang est purulent. Les caillots du cœur sont moins 

consistants. Le sang renferme beaucoup de leuco­

cytes,et ses globules rouges sont en nombre forte­

ment diminué. 

Le foie est décoloré, et contient quelquefois de 

petites tumeurs lymphoïdes. Le poumon l'enferme 

de ces tumeurs,quelquefois en grand nombre,dissé­

minées dans toute son étendue entre ses lobules, et 

dans la plèvre médiastine; dans les circonstances où 

il y a localisation du mal dans l'organe pulmonaire, 

il y a un état diathésique spécial qui se com­

plique assez souvent de pneumonie partielle, de 

broncho-pneumonie. Ce tissu pulmonaire altéré a 
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un caractère tout particulier qu'il n'a pas dans la 

broncho-pneumonie ordinaire : sa coupe laisse 

échapper un liquide séreux, et de petits foyers in­

durés, miliaires ou un peu plus gros, donnent aux 

doigts l'impression d'une matière grumuleuse ou 

granuleuse. 

Dans la forme liénale, la rate est volumineuse 

avec des granulations pisiformes, blanchâtres ; hy­

pertrophie des corpuscules de Malpighi. Cadéac en 

signale du volume du poing. Les globules blancs y 

sont en quantité considérable. 

Dans la forme lymphadéniqué les ganglions, 

dans tout le corps, sont hypertrophiés sous un vo­

lume ne dépassant pas généralement le volume 

d'une noix ; ils sont mous, grisâtres ou de couleur 

plombée. A la surface du mésentère ils forment 

des traînées en chapelet,très irrégulières, parallèles 

aux circonvolutions intestinales. La m ê m e altéra­

tion peut se rencontrer dans les ganglions de la 

tête et dans tous ceux qui sont accessibles à l'exté­

rieur. On ne trouve jamais de pus dans leur inté­

rieur. 

La moelle osseuse a changé d'aspect et de consis­

tance^ possède beaucoup de globules blancs. Elle 

est, du reste, une des principales résidences des 

leucocytes dans l'état de santé.Nous avons rencon­

tré, une fois, à l'abattoir, une altération, à peu près 

semblable d'aspect,dans la moelle épinière du veau. 

Les plaques de Poyer sont hypertrophiées sous 

forme de petits points blancs. Des tumeurs néopla-

siques volumineuses se rencontrent quelquefois 

dans l'abdomen. 
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Traitement. — A une maladie aussi généralisée 

que la lymphadénie, on conçoit qu'un traitement 

général puisse être seul efficace. Les préparations 

iodées ont toujours été celles sur lesquelles on a le 

plus compté. On a aussi recommandé les toniques 

analeptiques, les ferrugineux, la gentiane, le quin­

quina, etc. Il s'est agi également de l'acide arsé­

nieux qui, cependant, ne nous paraît pas être bien 

supporté par les ruminants, s'il n'est pas adminis­

tré d'une façon toute spéciale. L'arséniate de fer 

en granules, administré trois fois par jour, et pen­

dant un temps suffisamment long, nous paraît 

devoir produire un effet satisfaisant. 

Dans l'état actuel où l'on peut si peu compter sur 

les moyens thérapeutiques pour guérir cette mala­

die, on doit s'empresser de livrer les animaux à la 

boucherie dès qu'ils en sont reconnus atteints, et 

ne pas attendre que la maigreur les ait rendus 

impropres à la consommation. 

Lymphadénie ganglionnaire. 

A part l'hypertrophie générale des ganglions 

lymphatiques, on observe, très communément, 

chez le bœuf, l'inflammation de certains ganglions 

qui, dès lors, acquièrent des proportions quel­

quefois très fortes. 

0;i désigne plus communément cette altérations 
du nom d'adénite. 

C'est dans l'auge, en arrière du maxillaire, en 
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avant et en arrière des épaules, au flanc, que l'on 

rencontre le plus souvent cette maladie. 

L'adénite est plus ou moins -apparente selon 

quelle est superficielle ou profonde. Elle se pré­

sente sous le type aigu ou chronique. L'adénite 

profonde peut se reconnaître par les signes qui 

résultent de l'organe gêné par le ganglion. L'adé­

nite chronique peut être primitive ou consécutive à 

l'état aigu. 

Etiologie.— Il parait bien difficile,encore aujour­

d'hui, de donner des indications précises sur les 

causes qui provoquent les adénites. 

D'après Barrier et Nocard. elles ne se dévelop­

peraient jamais spontanément, et dépendraient 

d'une lésion de leurs vaisseaux afférents. Nous 

avons rencontré très souvent ces altérations,et nous 

n'avons jamais pu saisir la cause qui les avait 

provoquées. Si elles se montrent, le plus souvent, 

sur les ganglions du cou, ne serait-ce pas un peu 

par suite des frottements réitérés de l'attache en 

;-fer qui fixe l'animal dans sa loge, ou des secousses 

ou compressions violentes de cette attache quand il 

se livre à des mouvements désordonnés ? 

Symptômes. — Sans que rien ait pu l'annoncer, 

sans que l'animal présente quelque signe maladif 

bien apparent, on aperçoit un refoulement de la 

peau plus ou moins volumineux, souvent de la 
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grosseur d'un œuf de dinde, et quelquefois de la 

grosseur du poing. 

En y portant la main, on sent un tissu glandu­

laire, dur, non adhérent à la peau sous laquelle il 

glisse facilement, il est extrêmement mobile. En le 

contournant à travers la peau, on rencontre, en un 

point, une sorte de racine plus ou moins volumi­

neuse, qui s'enfonce dans la région profonde, et 

qui est constituée par un vaisseau lymphatique 

hypertrophié. Le tissu qui environne ce ganglion 

est un peu infiltré ; la pression de la main provo­

que, en ce point, une certaine douleur et on ressent 

une eyagération de la chaleur locale. 
Généralement un ou plusieurs ganglions seule­

ment sont atteints. Mais quand la diathèse est plus 

intense, les ganglions internes peuvent être pris. 

On peut le constater par la fouille rectale en ce qui 

concerne les ganglions des' régions postérieures 

profondes. 

Bien souvent, lorsqu'un seul ganglion est malade, 

dans la région parotidienne surtout, l'hypertrophie 

s'étend aux ganglions voisins par l'intermédiaire 

des vaisseaux lymphatiques. 

Dans la région pharyngienne, le ganglion produit 

une gêne respiratoire par la compression qu'il 

exerce sur le pharynx. Pour peu que les lymphati­

ques qui en émergent soient malades et le tissu 

engorgé, cette gène respiratoire se traduit par une 

sorte de roncus plus ou moins intense qui devient 

plus apparent pendant la mastication. 

Lorsque le tissu qui environne le ganglion s'est 

infiltré, celui-ci devient peu à peu adhérent. En 
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m ê m e temps il acquiert du volume, se ramollit, 

après plusieurs mois un point fluctuant se montre 

et le pus a,à ce moment,détruit tout le tissu charnu 
du ganglion. 

Quelquefois le ganglion qui a acquis un certain 

volume ne suppure pas. Il est induré et conserve 

constamment ses dimensions. 

C o m m e symptômes généraux on constate souvent 

un état fébrile plus ou moins intense selon que les 

ganglions sont plus ou moins nombreux et occu­

pent-des régions variées. Cet état fébrile est de 

courte durée. 

Marche. Terminaisons. — La tumeur ganglion­

naire rétrograde bien rarement. Elle se termine 

par la résolution surtout si elle est comhattue par 

un traitement minutieusement appliqué. Le plus 

souvent elle augmente de volume de manière à 

acquérir, à la longue, la grosseur du poing et l'ap­

parence d'un testicule. A ce moment, elle reste sta-

tionnaire et s'indure ou, plus fréquemment, elle 

suppure ; la suppuration débute par un point cen­

tral et détruit peu à peu le tissu charnu de la glande. 

Le pus met plusieurs mois pour faire ce travail et 

c'est alors qu'un point fluctuant se montre sur la 

partie de la peau où l'adhésion s'est produite. Dans 

quelques circonstances le ganglion se ramollit sans 

point fluctuant ; le pus qu'il renferme se caséifie et 

reste ainsi enkysté si rien ne vient lui donner issue. 

Les animaux ne paraissent pas souffrir de cet état 

pathologique lorsqu'il est limité à un petit nombre 
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de ganglions. La récidive est fréquente c'est-à-dire 

que, lorsqu'un ganglion a disparu par résolution 

ou suppuration, lé ganglion voisin grossit plus ou 

moins longtemps après. 

Dès 'que le pus est évacué, la tumeur disparait 

peu à peu ; mais, inévitablement,il reste,à la place, 

un peu de tissu induré qui correspond,à l'extérieur, 

à une dépression de la peau, formant une sorte de 

cul-de-poule et une tare indélébile ; profondément 

ce tissu de cicatrice,se prolonge et se perd dans les 

parties profondes sous forme d'une racine du volu­

m e du doigt, composée d'un vaisseau lymphatique 

induré. 

Diagnostic. — Nous avons vu confondre ces 

ganglions avec une tumeur tuberculeuse dans la 

région du cou. Ce sont là des fautes d'attention 

qu'il ne faut pas commettre, parce que la confusion 

n'est' pas possible quand on se rappelle que le tuber­

cule adhère toujours à la peau, tandis que le gan­

glion n'y adhère que lorsqu'il est détruit par la 

suppuration et qu'il est transformé en foyer puru­

lent, fluctuant et très mou. 

Traitement. — Dans une circonstance, chez un 

taureau où les ganglions maxillaires, de la pointe de 

l'épeule et en arrière de celle-ci, de l'aîne, etc., 

étaient fortement hypertrophiés, il y avait une véri­

table diathèse. L'iodure de potassium administré à 

l'intérieur, pendant quinze jours, et employé en 
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frictions, pendant ce même temps,sur les ganglions 
atteints ne produisit aucun effet. Nous avons, de­

puis, totalement renoncé à son emploi, chez les 

ruminants, c o m m e traitement général. A cause de 

son prix élevé on ne pourrait l'ordonner que si les 

effets attendus étaient bien certains. 

Dans la période inflammatoire ou lorsque l'état 

diathésique est accentué, la saignée produit d'excel­

lents effets. On la fait suivre des anlithermiques en 

granules. Sur les ganglions,comme traitement local, 

on applique des catapla smes de craie délayée dans 

du vinaigre. Si cependant la douleur offre une cer­

taine intensité, il convient de commencer le traite­

ment par une pommade émolliente et calmante, ou 

des cataplasmes de farine de lin délayée avec une 

décoction de pavots. L'extrait de jusquiame ou de 

belladone en pommade est très bien indiquée Lors­

que l'inflammation est combattue, si la résolution 

n'est pas obtenue on a recours aux frictions de 

pommade d'iodure de potassium iodurée, ou bien 

pour aller plus vite dans le traitement, on fait une 

application d'onguent vésicatoire, surtout s'il y a 

tendance à la chronicité. 
On hâte encore la résolution ou la suppuration 

par l'onguent digestif,l'onguent d'Althéa, le basili-

cum. 

Quand la suppuration est à point, il faut faire la 

ponction de l'abcès avec le bistouri; l'ouverture 

avec le cautère en pointes esta condamner parce-

qu'il reste après cicatrisation, un tissu induré épais 

autour de l'ouverture. 

On peut faire, après la ponction, de bons lavages 
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antiseptiques dans la poche purulente à l'aide de 

la seringue ou de la pompe, puis un léger panse­

ment au coton hydrophile trempé dans une subs­

tance cicatrisante. 

Quand la ponction de l'abcès s'est faite à point, 

il ne reste plus, après cicatrisation, qu'un petit 

retrait de la peau à l'endroit de la ponction, un cul-

de-poule auquel aboutit le vaisseau lymphatique 

induré qui constituait la racine du ganglion. 

Il est quelques cas particuliers où l'on pourrait 

détruire cette racine en la traversant avec une poin­

te de feu. Cependant encore il restera une cica­

trice qui se réduira insensiblement, mais qui lais­

sera, quoi que l'on fasse, une trace plus ou 

moins apparente. 

Les ganglions indurés peuvent être extirpés 

quand ils sont dans une partie où les vaisseaux sont 

peu volumineux ou dans une région éloignée 

d'organes importants, c o m m e l'auge ou le cou du 

côté du pharynx. Cependant si arrivés à l'état chro­

nique ils gênent un organe important on est dans 

l'obligation d'en faire l'extirpation. Après cette 

extirpation il faut s'attendre aune hémorragie abon­

dante provenant de la section de la racine ; il faut 

quelquefois l'arrêter par un tamponnement au per-

chlorure de fer. Quelquefois, avant de faire la sec­

tion de cette racine, on fait une ligature au catgut 

et l'hémorragie est évitée. Il reste ensuite un grand 

vide, une grande poche, qui exige un pansement 

excitant au coton hydrophile, ou en des lavages 

fréquents avec la solution d'acide picrique, ou le 

coton trempé dans cette solution. 
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Quand le mal est trop généralisé, plutôt que de 

tenter une guérison incertaine, il vaut mieux faire 

livrer l'animal à la boucherie. Il faut donner égale­

ment ce conseil quand les récidives sont à craindre 

ou qu'il reste, après le traitement, des traces trop 

apparentes. 

Formulaire : 

P. Sublimé corrosif 2 grammes 

Poudre de cantharides. . . 2 )) 

(n° 69) Iodure de potassium 2 » 

•Vaseline 30 » 

Pour une pommade. 

A employer sur les engorgements ganglionnaires. 

(JjOrenzo-Brusosco) 

P Huile de laurier aa 15 grammes 

Huile de térébenthine 

(n° 70) Ammoniaque liquide 

Teinture de cantharides 

Une friction par jour. 
(Haubner) 

P. Extrait de jusquiamë 

(n° 71) ou de belladone 8 grammes 

Vaseline 32 » 

En frictions sur les engorgements douloureux. 

P Acide picrique 1 gramme 

(n°72) Alcool "• •• 30 » 
Eau distillée 100 » 
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Pour injecter dans les foyers purulents après 

ponction ou pour le pansement dans les extractions 

de ganglions. 

* 

Lymphadénie ganglionnaire profonde 

Lorsque la lymphadénie affecte les ganglions ex­

ternes en un certain nombre, des ganglions internes 

sont inévitablement atteints. Ces adénites «profon­

des se constatent fort difficilement et constituent 

ce que les anciens auteurs désignaient sous le nom 

de cayreau mésentérique. De leur temps la nature 

de la tuberculose n'était pas connue et l'on donnait 

ce nom à toute affection tuberculeuse qui se mani­

festait du côté de l'abdomen. C'est ainsi que l'en­

seignait L. Lafosse qui fut notre professeur et qu'il 

l'a écrit dans son traité de pathologie vétérinaire. 

Aujourd'hui les choses étant bien connues on ne 

peut plus être autorisé à se servir de l'expression 

vague de carreau.Qn doit reporter à la tuberculose 

ce qui est de son essence, et le reste à la lympha­

dénie généralisée ou diathésique que nous venons 

de décrire ou bien à la lymphadénie ganglionnaire 

profonde qui se réduit en des cas très rares et dif­

ficiles à caractériser. 

Ce n'est guère que par la fouille rectale que l'on 

peut s'assurer si les ganglions sous-lombaires sont 
atteints. La lymphadénie pulmonaire peut plus 
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facilement être reconnue à une accélération de la 

respiration, et à l'essoufflement facile, à une toux 
quinteuse, forte, qui dure depuis longtemps, à une 

accélération des battements du cœur, à une irrégu­

larité dans son rhylme quand les ganglions du mé-

diastin sont atteints. Cet état pathologique vague 

pourraitêtre confondu avec la tuberculose si l'épreu­

ve de la tuberculine ne permettait aujourd'hui 

d'établir sûrement le diagnostic différentiel de ces 

deux espèces d'affections. La bronchite que nous 

avons décrite à la page 83 de cette étude doit 

être rattachée à une lymphadémié- ganglionnaire 

du poumon. 

Nous n'avons pas à entrer dans de nouveaux dé­

tails au sujet du traitement de ces adénites pro­

fondes. Nous ajouterons seulement, en ce qui con­

cerne ces affections lymphatiques diathé?iques, que 

Nocard, à propos de la description qu'il fait de la 

leucocythémie, dans le tome XI du dictionnaire de 

médecine et de chirurgie, indique que le traitement 

le plus rationnel et le plus facilement applicable 

est la transfusion du sang pris sur un animal sain 

de m ê m e espèce. Il rappelle que les inhalations 

d'oxygène essayées chez l'homme ont amené une 

amélioration notable. On pourrait les essayer chez 

les<animaux atteints de lymphadénie généralisée, et 

il est certain qu'en exerçant l'effet que l'on sait sur 

l'hématose et sur la nutrition en général, elles ne 
pourraient qu aider puissamment à enrayer le mal, 

sinon aie guérir, surtout si on pouvait les appli­

quer le plus près possible de son début. Aujour­

d'hui l'emploi de l'oxygène est devenu très facile, à 
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la portée de, tous les pra'iciens, grâce aux appareils 
que nous fournissent les maisons d'instruments de 
chirurgie, et en particulier la maison Sabatier, de 
Paris, qui nous donne le moyen de produire ce gaz 
au fur et à mesure des besoins. 

MALADIES D E S VAISSEAUX LYMPHATIQUES 

Lymphangite 

Généralement les vaisseaux lymphatiques affé­
rents aux ganglions malades, participent à l'in­
flammation de ces derniers. Mais ici nous devons 
parler de leur inflammation primitive dans laquelle 
les ganglions atteints ne le sont que consécutive­
ment aux altérations des vaisseaux qui y aboutis­
sent. 

Etiologie. — Les animaux jeunes paraissent être 
les plus atteints. On a accusé une nourriture insuf­
fisante ou altérée. Souvent la lymphangite e?t 
consécutive^ des blessures, à des contusions pro­
duites sur les réseaux lymphatiques les plus acces­
sibles.Les piqûres, les incisions pratiquées avec des 
instruments non désinfectés, des saignées prati­
quées avee des flammes malpropres, déterminent 
souvent des lymphangites septiques qui se limitent 
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spontanément, ou qui, quelquefois, s'étendent duhè 

manière diffuse et se terminent par la mort de l'a-

nimsl. La piqûre d'insectes venimeux produit des 

engorgements .lymphatiques dont l'étendue varie 

avec la virulence du venin inoculé. 

Symptômes. — La lymphangite se déclare par un 

engorgement chaud, douloureux à la pression, con­

servant l'empreinte du doigt.Lorsque l'engorgement 

est aux membres, il y a boiterie plus ou moins in-

tanse selon le siège de cet engorgement et son éten­

due. Si l'articulation se trouve comprise dans la 

partie malade, la boiterie peut atteindre des degrés 

élevés et il peut en résulter des arihrites très gra­

ves. 

Un état fébrile accompagne la lymphagite élen* 

due. Le thermomètre monte à 40° et le dépasse 

souvent. Le pouls est accéléré et les battements du 

cœur sont-forts. 

L'appétit diminue et la rurninaLion peut être sus* 

pendue. 

~ L'engorgement se limite assez vite quand Tin-

flammation est peu intense ou lorsque la virulence 

est'faible. Mais quelquefois il devient diffus, aug* 

mente sans cesse malgré tout traitement et la gan­
grène peut en résulter. Dans ce cas le développe­

ment de l'engorgement a été plus rapide. Générale­

ment il reste bientôt stationnaire ou il s'étend len­

tement, puis il s'indure ou se résout. 

Les lymphangites qui se produisent dans la 
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région gutturale se traduisent par des engorge­

ments diffus, douloureux, quelquefois suffisamment 

étendus pour produire du cornage qui augmente 

pendant la mastication des aliments ou pendant la 

rumination. Nous en avons trouvé aussi dans la 

région des parotides, ressemblant à des parotidites, 

mais avec un peu d'aLtention on se rend compte 

facilement que la peau et le tissu conjonclif sont 

seuls atteints. 

Nous avons constaté des lymphagites cutanées 

dont la période inflammatoire passait inaperçue et 

l'état chronique semblait être primitif. C'est ce que 

nous avons rencontré dans la région parolidienna 

et.au hnon. U n engorgement de ce genre au fanon 

se termina par la suppuration. 

Dans cette nuance de lymphangite localisée, la 

peau est fortement épaissie, peu douloureuse, dure 

à la pression, se détachant des parties- profondes où 

y est fixée par un point d'où se détache un vaisseau 

lymphatique hypertrophié. 

Lorsque cette altération s'inclure, elle reste long­

temps stationnaire,et sa résolution est fort difficile à 

obtenir. Elle est, dans tous les cas, fort incertaine ; 

les ganglions voisins peuvent se prendre et la ma­

ladie offrir alors bien moins de chances de guéri­
son. 

Quand elle est due à l'infection par une plaie, 

l'engorgement se limite le plus souvent à la région. 

Mais si le siège du mal est dans une parlie très 

vasculaire , ou dans des masses musculaires épais­

ses, c o m m e dans les parLies postérieures du corps, 

l'engorgement peut augmenter sans cesse, devenir 

http://et.au
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diffus; souvent alors il y a une infection septi-

que, anorexie, et la mort à frès bref délai. C'est ce 

que nous avons observé à la suite de l'opératicn du 

biceps. 

Dans une circonstance nous avons rencontré une 

'lymphangite ayant quelque analogie avec ce que l'on 

a appelé le farcin du bœuf. U n membre antérieur 

d'une vache de 8 ans s'engorge tou.t-à-coup sans 

cause connue. 

Cet engorgement chaud, douloureux, pâteux, 

présente tous les caractères de ce que le vulgaire 

appelle charbon volant, harpin. 

Le lendemain, vers la partie supérieure et posté­

rieure du membre, on voit une dilatation outrée 

d'un vaisseau lymphatique, avec des bosselures de 

distance en distance formant une corde lymphati­

que en chapelet. Ces bosselures sont peu résistantes 

et donnent, à la palpation, la sensation d'un liquide 

épais ; une ponction au bistouri fait échapper du 

pus bien élaboré, homogène, non sanieux. Le troi­

sième jour de nouvelles tumeurs se sont formées, 

-certaines de la grosseur d'un œuf de poule, don­

nant toutes du pus c o m m e celles de la veille. De 

ces plaies un écoulement séro-purulent se'fit pen­

dant quelques jours et la cicatrisation arriva rapi­

dement en m ê m e temps qu'opérait le -traitement 

ordinaire de la lymphangite. 

Diagnostic. — On pourrait confondre la lymphan­

gite avec tous les engorgements qui surviennent sur 

es diverses régions du corps : avec des œdèmes, des 
1 
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phlegmons, des phlébites, etc. Mais ces maladies 

ont des caractères particuliers qu'il suffit de recher­

cher pour éviter toute confusion. 

Pronostic. — La lymphangite la plus ordinaire, 

celle qui est purement inflammaLoire, se termine 

presque toujours assez rapidement par la résolution 

si le traitement est bien établi. Mais si elle tient 

d'une infection septique il est bien difficile d'en 

arrêter la marche rapide et d'éviter la mort eil 

quelques jours. La terminaison par la suppuration 

telle que nous venons de la dépeindre n'est pas à 

redouter,si,par un traitement préventif spécial, on 

évite l'infection purulente. Enfin il arrive que des 

lymphangites localisées, avec un caractère de chro­

nicité peut-être primitif, c o m m e celles que nous 

avons constatées quelquefois dans la région maxil­

laire, résistent à tout traitement, et qu'il soit à peu 

près impossible d'annoncer si la résolution spon­

tanée pourra se produire dans un temps plus ou 

moins long, ou bien si, à la suite de circonstances 

impossibles à prévoir, ou de causes tout-à-fait inap­

préciables, cette lymphangite localisée et longtemps 

stationnaire ne s'étendra pas à un ou plusieurs gan­

glions voisins, donnant naissance ainsi à des com­

plications positivement incurables ou laissant des 

tares indélibiles. 

Il importe de faire remarquer ici, que dans celte 

étude tirée exclusivement de la pratique médicale 

bovine, il n'est nullement question de la lymphan­
gite symplomatique. 
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Analomie pathologique. — L'étude des lésions 
de la lymphangite primitive, permet de lever tous 
les doutes à propos du diagnostic, si, pendant le 
cours de la maladie, quelques-uns se sont élevés. 
A la suite de quelques scarifications dans la tu­

meur lymphatique, il s'écoule un liquide jaunâtre, 
transparent c o m m e la lymphe, ou légèrement trou­
ble. Sur la coupe s'échappe, de la section de vais­
seaux lymphatiques, ce m ê m e liquide. La paroi de 
ces derniers est épaissie par l'infiltration séreuse 
quia envahi en m ê m e temps le tissu cellulaire 
environnant. 

Lorsqu'il s'est produit "delà suppuration et par 
suite, des nodosités ganglionnaires plus ou moins 
volumineuses, ces nodosités sont constituées par 
Tépaississement des valvules qui ont perdu leur 
mobilité, et forment des diaphragmes les séparant 
les unes des autres. Leur contenu est une sérosité 
épaisse, purulente selon l'âge, pouvant s'épaissir 
davantage, et devenir, au bout d'un certain temps, 
des tumeurs kystiques renfermant un pus concret, 
Réchappant en vermiçeçiux sous la pression des 

doigts. 

Ces altérations se rencontrent le plus souvent aux 

membres. 
Dans la lymphangite septicémique,la coupe de la 

parLie malade offre un aspect sensiblement diffé­
rent : le liquide qui s'en écoule est moins clair, 
plus trouble, rosé ou sanguinolent ; les vaisseaux 
sont plus fortement engorgés et l'infiltration du 
tissu conjonctif plus forte. Cette m ê m e infiltration 
se remarque dans les muscles compris dans .l'a 



— 322 — 

région envahie et dans le tissu cellulaire intersticiel 

où elle prend parfois une teinte„violacée. 

Dans la lymphangite chronique, celle que nous 

avons rencontrée quelquefois dans la région paroti-

dienneouau fanon, les vaisseaux lymphatiques ont 

leur paroi indurée, épaissie et leur canal à peu près 

complètement oblitéré. La coupe ne laisse presque 

rien échapper, et le derme, dans ses couches pro­

fondes, crie sous l'action de l'instrument qui le 

divise. 

On s'explique,par cette constatation,que le traite­

ment soit à peu près constamment impuissant à 

rétablir l'état physiologique dans une partie si pro­

fondément altérée. 

Traitement. — Quoiqu'en disent certains auleurs 

et Cruzel, qui condamnent la saignée, nous'ne pou­

vons pas être aussi absolu. Dans certains cas, nous 

n'avcns obtenu aucun résultat de ce moyen chirur­

gical, mais bien souvent aussi la négligence d'une 

émission sanguine nous a procuré la persistance de 

l'engorgement et son passage à l'état chronique. Il 

faut observer, en règle générale, que l'état fébrile 

réclame toujours la saignée. Il est prudent de la 

pratiquer dans les lymphangites de la région paro-

tido-gutturale qui gênent la respiration et la déglu-

titicn. 

Nous devons nous dispenser de saigner lorsque 

ces engorgements débutent sans caractères inflam­

matoires ou bien, lorsque celte période est passée 

quand l'on est appelé lorsque l'état chronique est 

bien établi. 
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La saignée est contre indiquée dans les lymphan­

gites septicémiques parce qu'elle ne peut manquer, 

en affaiblissant le travail « phagocytique,» à pousser 
à une mort plus rapide : 

Quant au traitement proprement dit de la lym­

phangite, il varie selon la forme et le caractère que 

revêt l'engorgement : Les émollients, les révulsifs, 

les astringents pour les engorgements franchement 

inflammatoires. Les antiseptiques locaux pour 

ceux qui revêtent un caractère infectieux. Les al­

térants, les résolutifs pour ceux qui revêtent un 

caractère chronique. 

Dans les engorgements franchement inflamma­

toires, on applique, parmi les émollients, les cata­

plasmes de farine de lin délayés avec l'eau lau-

danisée, lorsque l'on peut facilement les faire tenir 

en place. Dans le cas contraire on fait des onctions 

d'ouguent* populéum camphré,hud'anisé ou chloro­

formé ; des lavages souvent répétés de décoctions 

tièdes, d'eau de son, de pavot, de coquelicot, de 

jusquiame fraîche, d: rhizomes de nénuphar, de 

bouillon blanc, l'huile camphrée, l'huile d'aman­

des douces etc,. 

Si les engorgements ne se résolvent pas à l'aide 
de ce traitement fortement antiphlogistique, on 

réussit néanmoins à combattre la douleur, l'inflam­

mation ; ces médicaments sont d'une application 

très efficace,sur le trajet des vaisseaux dilatés. 

Les substances astringentes suivent les émol­

lients s'il s'agit de combattre les engorgements qui 

persistent.Le populéum saturné, l'onguent d'althéa, 

les décoctions de'ronces, de plantain, de jeunes 
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pousses de chêne, de saule, de mentho, de roma­

rin, d'aigremoine, les cataplasmes do craie et de 

vinaigre, les lavages avec du vinaigre pur, etc. 

Et enfin, s'il y a une tendance à la chronicité 

c'est le moment de recourir aux vésicants, et, en 

particulier,à l'onguent vésicatoire recommandé sur­

tout par Cruzel ; il hâte la suppuration, mais plus 

souvent il fait promptement résoudre l'ongOrge-

ment. 

Avant de recourir aux vécicants quelques pra­

ticiens recommandent les rubéfiants : le liniment 

ammoniacal, l'essence de térébenthine, l'huile 

cantharidée, l'huile d'origan, la teinture de cantha­

rides, l'extrait alcoolique de ciguë. 

Dans les engorgements indurés on emploie la 

pommade d'iodure de potassium iodurée. 

O n ouvre les points abeédés dès que la fluctua­

tion est suffisante et on panse l'intérieur, après les 

avoir exactement délergés, avec les substances ex­

citantes et antiseptiques ordinaires. 

La lymphangite traumatique devenue infectieuse, 

doit être combattue rapidement, à cause de sa gra­

vité, à l'aide des antiseptiques les plus actifs : U 

liniment ammoniacal camphré est surtout recom­

mandé en frictions modérées pour éviter des chu­

tes de peau qui sont à redouter sur le bœuf beau­

coup plus que chez le cheval, car elles laissent des 

plaies très longues à se cicatriser. C'est encore le 

cas de recourir aux injections hypodermiques 

d'ammoniaque étendud'oxygène ou d'eau oxygénée. 

Dès que la suppuration se montre, il faut s'em-

presser d'ouvrir tous les points fluctuants à l'aide 
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du bistouri, exercer des pressions sur la partie al)-

cédée pour évacuei4 tout le pus, puis pratiquer,dans 

les foyers vh7es,des injections détersives et antisep­

tiques à Tard- de la petite seringue ordinaire, et 

enfin terminer par un pansement excitant et anti­

septique pour obtenir une cisalrisation rapide sans 

complication de septicémie. 

Quand les engorgements lymphatiques revêtent 

une certaine chronicité, la médication change en­

tièrement. Le vésicatoire est encore indiqué dans -

beaucoup de cas ; puis, dès qu'il a produit son 

effet, on fait des frictions fréquentes de pommade 

d'iodure de potassium iodurée, de pommade à la 

ciguë, et m ê m e au bichromate de potasse employée 

en friction légère. 

La pommade mercurielle employée contre cette 

maladie développée chez les chevaux ne convient 

nullement chez le bœuf. C'est dans ce cas particu­

lièrement que l'on doit proscrire tout agent mer-

curiel, sous peine de voir surgir, quelquç temps 

après, une intoxication mercurielle plus ou moins 

intense, mais qui conduit quelquefois à la mort du 

sujet. 

C o m m e traitement général on ordonne les diuré­

tiques : le nitrate de potasse dans les congestions 

ordinaires, l'iodure de potassium lorsque le mal 

•s'étend au système ganglionnaire avec une certaine 

intensité. 

Quand il y a infection septique, il faut s'em­

presser d'administrer simultanément avec le trai­

tement externe des plus énergiques, les toniques 
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antiseptiques, et particulièrement la formule 28 

page 40 de ce volume. 

FORMULAIRE : 

P Extrait de ciguë 

(Nw 73; Vaseline 

Pour une pommade. 

Solution de continuité des vaisseaux 

lymphatiques 

La division des capillaires lymphatiques n'a gé­

néralement aucune conséquence. L'exsudat qui en 

résulte concourt à la cicatrisation de la plaie. 

Il constitue souvent, en se coagulant, une adhésion 

très favorable. Cette division n'a de conséquences 

fâcheuses que lorsqu'il y a infection du tissu di­

visé. Il n'en est plus de m ê m e lorsque les vaisseaux 

lymphatiques ont une certaine dimension. 

Etiologie.— Les contusions, les plaies pénétran­

tes, la division des tissus, les coups d'aiguillon, 

etc., sont les circonstances ordinaires à la suite 

desquelles le mal se produit. Nous avons vu un 

violent coup de corne appliqué en arrière de l'é­

paule, déterminer un engorgement qui devint très 

volumineux et que rien ne put faire résoudre. Il 

fallut le ponctionner parce qu'il était fluctuant, non 

5 gr.. 
40 gr. 
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pas par un point comme les abcès, mais sur toute 

son étendue. Il s'écoula de la sérosité en abondance, 

et, une fois la poche vidée, cet écoulement se con­

tinua goutte à goutte par l'ouverture. Celle-ci fut 

fermée à l'aide d'une épingle, et, le lendemain, la 

tumeur était de nouveau remplie. C'est que le coup 

avait écrasé un gros lymphatique qui ne s'obstruait 

pas. Longtemps il resta ouvert et il fallut vendre 

l'animal pour la boucherie. 

Les auteurs sont à peu près d'accord aujourd'hui 

sur ce fait : que la cause qui a été le point de départ 

de la lymphangite est toujours accompagnée de pé­

nétration d'éléments infectieux sans lesquels les 

engorgements caractéristiques ne se produiraient 

pas. 

Cette manière de voir a bien sa valeur pour le 

cas où il y a des plaies, des lésions du tissu cutané 

par où pénètrent les microbes. Mais quand le vais-

S3au lymphatique est lésé par des contusions, quand 

il y a écrasement des tissus sans plaies cutanées, ou 

des tiraillements à la suite de mouvements désor­

donnés, il faut bien reconnaître qu'il y a là une 

simple inflammation franche bien différente de celle 

qui provient de l'infection. 

Certains cas de lymphangite chronique sont dus 

à de la diathèse lymphadénique. 

Symptômes.— Dès qu'un vaisseau lymphatique 

est divisé, il s'en écoule un liquide transparent, in­

colore ou un peu trouble, quelquefois un peu rosé 

quand la division de la peau a donné un peu de 
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sang. Cet écoulement se fait goutte à goutte ou en 

petit jet, selon que l'animal ne bouge pas ou se 

meut. 

On arrête l'écoulement de la lymphe dans le 

vaisseau divisé, par lacompiessicn de ce vaisseau 

delà m ê m e manière qu'on arrête la circulation 

veineuse. C o m m e dans le cas que nous venons de 

citer, le vaisseau ayant été d'un certain calibre, la 

lymphe ne se coagula pas, et il en résulta une fis­

tule lymphatique par laquelle s'échappa une quan­

tité énorme de liquide jusqu'au jour où on livra 

Tanimal à la boucherie. 

Cependant lorsque l'on fait l'ablation d'un gan­

glion hypertrophié, la racine qui le relie à la pro­

fondeur des tissus, est composée d'un volumineux 

lymphatique hypertrophié également, qui pourrait 

faire craindrela formation dune fistule. Les choses 

ne se passent jamais ainsi. Ce vaisseau lymphati­

que hypertrophié aboutit toujours à l'a peau quelle 

que soit la profondeur ou on l'ait sectionné ; la 

peau se déprime en cul-de-poule à cet endroit, mais 

jamais il n'y a d'écoulement. L'inflammation ou 

l'induration du lymphatique suffit, pour en obstruer 
la lumière. 

Ces engorgements extrêmement volumineux qui 

augmentent sans cesre dans les parties les plus dé­

clives de l'abdomen, sont en grande partie la con­

séquence de la division des lymphatiques dans les 

opérations qui nécessitent la division des parois 

abdominales. Les scarifications que l'on y prati­

que donnent un écoulement continu qui ne tarit 
pas. 
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Terminaisons. — La résolution est la terminaison 

ordinaire de la maladie. 11 existe cependant certains 

états chroniques dont la guérison est bien difficile 

à obtenir sinon impossible. Les engorgements dus 

au traumatisme guérissent après la disparition de 

celui-ci, mais non quelquefois sans laisser des tra­

ces d'engorgements indurés. 

La terminaison par la suppuration est fort rare 

chez les grands ruminants. Nous l'avons rencontrée 

une fois d'une façon remarquable sur le trajet du 

lymphatique de la région du bras. Après ponction 

et lavages antiseptiques la guérison se fit rapide­

ment. 

Traitement.— Les moyens de traitement sont 

surtout chirurgicaux. 

Lorsque, pir une simple incision ou une petite 

plaie, la sérosité sécoule, on peut l'arrêter en ap­

pliquant la suture de la saignée. 
Mais la conséquence de cette suture est souvent 

le gonflement de la partie environnante et la forma­

tion d'une infiltration sous-cutanée que l'on arrête 

difficilement. Lorsque l'écoulement lymphatique se 

produit sur un membre, on peut compléter la su­

ture par la compression en entourant ce membre 

de bandes ou compresses modérément serrées, con­

fectionnées avec de la flanelle et du coton hydro­

phile. La ligature directe du vaisseau lymphatique 

se pratique lorsque les précédents moyens sont in­

suffisants. Conséquemment, non-seulement le 
vaisseau se gonfle, mais les lymphatiques plus ou 
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moins capillaires voisins également, et il en ré­

sulte un engorgement qui .disparait assez difficile­

ment. 

La cautérisation à l'aide d'une pointe de fer 

rougi introduite dans le vaisseauinduré par le point 

de section, suffit assez souvent pour le faire dispa­

raître. On peut procéder ainsi quand on a enlevé 

un ganglion. Ce moyen a réussi quelquefois cuand, 

il s'est agi de faire cicatriser un trajet fistuleux 

lymphatique. 

Le tamponnement à l'aide du coton hydrophile 

ou la ouate de tourbe, imbibés d'une substance 

coagulante, telle que l'alcool, produit, dans les 

plaies résultant d'une opération quelconque, un 

coagulum très adhérent qui arrête l'écoulement de 

la lymphe. 

Enfin la-compression de la partie engorgée, possi­

ble seulement quand elle existe sur un membre, 

peut très bien, en aplatissant les vaisseaux ou­

verts, déterminer leur occlusion. 

Afin d'arrêter les forts engorgements qui sur­

viennent consécutivement au traumatisme, les sca­

rifications sont insuffisantes et m ê m e inutiles. 

L'écoulement séreux qui en résulte ne tarit pas. 

Pour arrêter l'engorgement, il faut absolument re­

monter à son origine, à la solution de continuilé 

qui le produit, au point d'où s'échappe le liquide, 

et pratiquer là une ligature des vaisseaux ouverts 

ou un pansement remplissant entièrement le vide 

exerçant une compression par des bourdonnets à la 

peau, fortement imbibés d'une substance coagu­

lante et excitante tout à la fois. L'alcool camphré, 
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est communément employé à cet effet. Nous nous 

sommes également bien trouvé de l'alcool auquel 

on ajoute de l'acide picrique dans la proportion 
suivante : 

P.— Acide picrique 2 grammes 
(No 73) Alcool 100 gr. 

sans y ajouter de l'eau comme dans la formule pré­

cédente n° 72. 

On renouvelle ce pansement tous les jours pen­

dant quelques jours jusqu'à ce qu'un bon bour­

geonnement se produise. L'écoulement séreux a 

alors cessé et on panse la plaie selon la règle or­

dinaire recommandée pour obtenir la cicatrisation 

des plaies. 

Dans ces écoulements abondants qui épuisent 

rapidement le malade, les toniques reconstituants 

à l'intérieur sont rigoureusement indiqués. 

ŒDÈME 

. Il nous semble rationnel de placer, comme le 

fait Cruzel, l'œdème dans le groupe des maladies 

qui affectent le système lymphatique, et non la con­

sidérer c o m m e un vice de sécrétion du tissu cellu­

laire, suivant certains auteurs. La sécrétion qui la 
caractérise provient des vaisseaux lymphatiques 

.divisés ou écrasés, ou d'irritations dans le voisi­

nage. Cependant il faut reconnaître que, dans nom-



— 332 — 

bre de circonstances le réseau capillaire sanguin 

est atteint, et que le liquide exsudé est d'une cou­

leur rosée. Nous avons dit quelques mots de cet 

état dans le chapitre précédent. Il nous reste à en­

trer dans quelques détails sur l'engorgement pro­

prement dit, qui est la conséquence d'un état mala­

dif antérieur, le symptôme d'une autre affection. 

Etiologie. L'œdème résulte donc de la division 

des capillaires sanguins ou lymphatiques, capillai­

res divisés, déchirés ou écrasés, de contusions; de 

plaies, de frottements violents, de piqûres d'ai­

guillon, de déchirures internes, du bistournage de 

la castration, d'applications vécicanles, sinapisées, 

de certains exsutoires, etc. Elle est aussi la consé­

quence de maladies de voisinage qui occasionnent 

la congestion des capillaires supérieurs, telles que 

les clous-de-rue pénétrants ; le repos trop long­

temps prolongé chez des animaux qui reçoivent 

une nourriture incomplète, produit l'engorgement 

des membres. 

O n a entrepris un grand nombre d'expériences 

afin de donner des explications sur les engorge­

ments œ lémateux qui résultent de la surabondance, 

dans le sang, de certains liquides, d'arrêts de 

transpiration, de l'influence des vaso-moteurs, 

d'oblitérations artérielles ou veineuse, du canal 

thoracique, desquels il résulte des œdèmes passifs 

on froids, qu'il est difficile de faire disparaître sans 

combattre en m ê m e temps le mal primitif qui les 
occasionne. 

L'œdème chaud correspond à un état inflamma­
toire du tissu qu'il intéresse, du tissu qui a subi 
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directement l'influence de la cause traumatique 
qui a agi. 

Diagnostic.— Il ne faut pas confondre les œdè­

mes chauds ou froids, avec lés phlegmons, les 

poches séreures dont nous avons parlé dans un 

chapitre précédent, pas plus qu'avec IJS tumeurs 

charbonneuses, les emphysèmes, les tumeurs syno­

viales. Leurs caractères essentiels ne permettent 

pas de faire des confusions ; il y a de l'engorge­

ment pâteux*, mou, conservant l'empreinte du 

doigt. 
La marche de la maladie est liée à la persistance 

de la lésion qui Ta fait naître. 

La terminaison est, pour la m ê m e raison, très 

variable. Le plus souvent elle se produit par la 

résorption spontanée ou provoquée du liquide d'in­

filtration. 

Traitement.— Lorsque l'œdème est limi'.é les 

applications astringentes aident beaucoup à la réso­

lution. Les scarifications aident beaucoup à dimi­

nuer la tension cutanée. Les applications astringen­

tes, les lotions de m ê m e nature, sont à recomman­

der. Les décoctions de feuilles de ronce?, de jeunes 

pouces de chêne, d'aigremoine, de plantain, de 

feuilles de noyer, de sauge, de romarin,de menthe ; 

les lotions saturnées, vinaigrées. Nous ne recom­

mandons pas les substances, grasses, telles que les 

pommades ou ongents en frictions ; ces substances 

malgré leur astringence, augmentent la chaleur 

locale au lieu de l'atténuer. 



Les abcès chauds se combattent par les pomma­
des émollientes au contraire, ou bien par les lo­
tions astringentes recommandées pour les abcès 

chauds* 
Dans» les deux cas, les cataplasmes de craie dé­

layée dans du vinaigre produisent d'excellents 

effets. 
Dans les œdèmes froids on est quelquefois obli­

gé d'employer les rubéfiants et m ê m e lesvésicanls. 

ANASARQUE 

C'est une extension de l'œdème qui serait le ré­
sultat d'une infection. Il y a une infiltraLion séreuse 
du tissu conjonctif qui peut envahir tout le corps, 
mais particulièrement le tissu conjonctif sous-cu­
tané. 

Cadéac ajoute que ces engorgements sont quel­
quefois hémorragiques. Cette nuance nous l'avons 
indiquée à propos des maladies des vaisseaux san­
guins. 

Etiologie. — Les auteurs s'accordent à recon­
naître pour cause principale les arrêts de transpi­
ration pendant les saisons chaudes et après les tra­
vaux pénibles. Les animaux de travail seraient 
ainsi le plus souvent affectés. On ne la constate pas 
chez les jeunes animaux. L'anasarque congénitale, 
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dont nous avons observé quelques cas, ne nous 

paraît pas avoir la m ê m e origine. Elle serait due à 

des lésions d'organes pendant la vie intra-utérine, 

ou a des excès de travail de la mère. Nous avons 

observé un cas où elle nous a paru provenir de 

l'infiltration des eaux fœtales qui avaient disparu 

de la cavité utérine. 

Symptômes. — Le mal débute par un état géné­

ral qui passe quelquefois inaperçu parce que sa 

durée n'est pas longue. Le propriétaire trouve que 

son animal refuse les aliments ou les prend Lien 

plus lentement ; la rumination ne revient pas ou 

elle est rare. Sensibilité du dos et du sternum ; les 

pandiculations sont nulles ou à peine marquées. 

La peau est chaude, devient rosée chez les sujets à 

robe claire. Le poil ternit, est hérissé, perd de sa 

souplesse. Plaintes pendant la marche qui est de­

venue lente, difficile. 
Uiehiôt des engorgements plats, plus ou. moins 

étendus se forment aux cuisses, sous le ventre, au 

cou, au fanon, aux oreilles, au mufle. 

Le mal s'arrête là d'habitude quand on le combat 

à temps. Mais quelquefois les engorgements aug-

m3ntent, se rencontrent et deviennent très volumi­

neux, descendent dans les parties les plus déclives. 

Il arrive ainsi que les membres et le dessous du 
ventre sont régulièrement gonflés; l'engorgement a 

aussi envahi les parties supérieures de la tête de 

manière à gonfler les paupières et à obstruer la vue 

presque complètement. 

A ce moment la respiration et devenue difficile 
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et bruyante ; le malade se meut difficilement, l'ap­

pétit a à peu près disparu, la rumination a cessé. 

Le pouls est plein, accéléré, les battements du 

cœur sont forts, les muqueuses sont injectées. 

Des scarifications pratiquées dans ces œdèmes 

donnent issue à une sérosité sanguinolente, qui 

devient bientôt de couleur citrine uniforme. 

Des gerçures se forment aux plis des membres, 

aux pâturons et donnent écoulement à une sérosité 

qui humecte la peau du voisinage, et- s'y concrète 

en une matière jaune et gluante. 

Si le mal progresse ou reste trop stationnaire, la 

peau se gerce davantage, des lambeaux se morti­

fient, se détachent par la périférie et restent long­

temps adhérents par leur centre. Quand ils se 

détachent il y a des gerçures profondes. 

Il y a quelquefois des dépilations partielles, sur 

le dos, l'encolure, la paroi thoracique et abdomi­

nale. Nous avons vu une fois celte dépilation enva­

hir tout le corps et donner ainsi à l'animal un 

aspect des plus désagréables, la peau était devenue 

de couleur jaune chrome, avecçà et là, des écailles 

ou plaques épidermiques donnant l'apparence de 

l'icthiose. Le mal peut être enrayé à ce moment, et 

l'animal conservera cet aspect toute la vie, car le 

poil ne repousse plus. 

Marche. — La maladie évolua rapidement et 

dans les cas graves la mort peut arriver au bout de 

quatre ou cinq jours. Dans quelques cas, comme 

lorsqu'il y a dépilation, gerçures, mortification de 

peau, le mal devient chronique, mais le plus sou-
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vent si l'on intervient assez tôt on obtient facile-

mant la résolution en très peu de temps. 

L'apparition dJune diarrhée séreuse, est un 

symptôme des plus alarmants ; l'animal maigrit 

rapidement, devient très faible et meurt sans avoir 

pu se relever. 

Lésions. — On trouve des stases sanguines sur 

les muqueuses, U n épanchement de liquide séro-

sanguinolent s'échapqe abondamment de la coupe 

des parties Luméfiées ; il y a un peu de sérosité 

dans les séreuses. Les muscles sont décolorés et 

une matière fibreuse ou lardacée occupe les ger­

çures ou les endroits où la peau a été mortifiée. 

Diagnostic. — Les'engorgements de l'anasarque 

ont la particularité de conserver l'empreinte du 

doigt. Elle diffère du coryza gangreneux par un 

engorgement plus volumineux de la tête, par la 

grande sensibilité du dos et la difficulté^dans la 

locomotion. 

Pronostic. — Il est toujours fâcheux quand les 

engorgements se développent avec rapidité, ou bien 

lorsque la période du début est franchie, et que 

l'état chronique commence. 

Traitement, ~- La saignée est indiquée tout-à-

fait au début,lorsque le mal survient avec rapidité ; 

la différer, dans ce cas,serait s'attirer des reproches 

si le mal venait à s aggraver : mais elle doit être 

petite et réitérée. C'est avec raison que les auteurs 

recommandent de procéder aL.si. Dans les casa 
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marche lente, nous avans remarqué que la saignée 

était suivie d'une augmentation des engorgements. 

Elle doit être contre indiquée chez les sujets débi­

les. 

On la fait suivre des diurétiques et des purga­

tifs administrés dans des tisanes stimulantes de thé 

de tilleul, de camomille ; dans du vin, du cidre, de 

la bière, chez les animaux débilités. On ajoute 

m ê m e de Feau-de-vie aux infusions aromatiques, 

Pour combattre l'infection on ordonne la formule 

n° 28, page 40, de ce volume. 

Quant au traitement local en pratique des scari­

fications sur les parties les plus déclives des en­

gorgements, et on les faits suivre de lotions exci­

tantes de plantes aromatiques, (sauge, menthe, ro­

marin,) additionnées de vinaigre, d'eau-de-vie ou 

d'alcool, d'eau sédative, d'eau alunée, d'eau de vie 

camphrée. 

On recommande aussi le liniment ammoniacal ou 

l'essence de térébenthine. 

On doit tenir les plaies résultant de la chute des 

escarres très propres, les laver avec un liquide sti­

mulant et désinfectant tout à la fois, puis on les 

saupoudre avec du charbon camphré, de la poudre 

de quinq lina camphré, etc. 

Quand il se produit de la diarrhée on administre 

la formule n° 31, page 55 au lieu de la formule 
no 28. 

Il ne faut pas oublier de placer une couverture 

plus ou moins chaude selon la saison, afin de main­

tenir la température cutanée à un degré uniforme. 
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Eczéma 

On a confondu certaines nuances d'eczéma avec 

l'échauboulure, et on est généralement convenu 

d'entendre,par cette dernière expression, une érup­

tion provenant des vaisseaux sanguins. On a désigné 

aussi cette éruption sous le n o m d'ébullition ; le 

nom de coup-de-sang, que Cruzel lui donne égale­

ment, est tout à fait impropre. 

C'est presque toujours le système lymphatique 

qui est affecté dans ces circonstances, et le mal se 

traduit par une éruption eczémateuse ; c'est pour 

cela que nous préférons, et cela nous paraît très 

rationnel, désigner les diverses nuances sous les­

quelles se produit cette éruption, sous le nom 

générique d'eczéma. 

Nous avohs dit, du reste, dans ce qui concerne 

le fluide sanguin, tout ce qui résulte des éruptions 

qui lui sont propres. 

Ce que l'on a décrit sous le n o m de miliaire 

semble se rapporter également à l'eczéma, mais 

nous y trouvons une différence si notable, quelque 

chose d'inédit peut être, qui fait que nous préférons 

en faire une description à part. Cette éruption 

produit des croûtes du volume de grains de mil, 

jamais conflaentes, qui recouvrent quelquefois 

presque tout le corps,et nous n'avons pu trouver, 

chez nos auteurs,une description pathologique qui 

puisse s'y rapporter entièrement. Une variété d'ec­

zéma, attribuée aux drèches de pommes de terre, 

a fait l'objet d'une maladie à part, sous le nom 

de maladie des drèches, mais si elle ne diffère pas 
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sensiblement de la miliaire par la matière sécrétée, 

elle en diffère par certains symptômes, 

Lafore, originaire de notre localité, dut constater 

la maladie telle que nous l'observons, nous-même ; 

il en a fait la descriptions sous le nom de rafle 

miliaire ou feu d'herbe, probablement parce qu'il 

la rencontrait surtout au printemps.Par ces appella­

tions il en indiquait déjà la forme et l'origine. 

L'eczéma a été étudié, dans t>ut le courant du 

XIX e siècle, dans les diverses contrées de la France 

et par des auteurs étrangers. Nous trouvons tou­

jours, dans leur description, des différences de 

forme, des nuances qui se caractérisent par des 

atténuations de certains symptômes ou par leur 

intensité plus grande ; c'est ce qui explique pour­

quoi on lui a donné des noms si divers. 

Le nom de miliaire, sous lequel nous en avons 

donné une description en 1889, dans le Progrès 

Vétérinaire,s'applique à la variété peut être la plus 

commune. Le terme eczéma s'appliquerait à une 

éruption plus volumineuse, et celui d'echauboulure 

serait réservé au cas où les élevures éruptives 

sont conttuentes et acquièrent une certaine dimen­
sion. 

Nous allons donc conservei le terme d'eczéma 

pour les nuances éruptives d'un certain volume, 

c o m m e le fait M. Moussu dans son récent <c traité 

des maladies de l'espèce bovine », tout en considé­

rant la miliaire c o m m e dépendant également du 
système lymphatique. 

Etiologie.— C'est surtout au printemps que nous 
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avdns observé l'eczéma proprement dit, et pendant 

la s\ison chaude, chez les animaux qui reçoivent 
une nourriture plus abondante et verte. 

Si quelquefois on a invoqué les mauvaises con­

ditions hygiéniques ou une mauvaise alimentation, 

il est certain que l'on a commis des erreurs, parce 

que l'on considérait les malades au moment où ces 

mauvaises conditions hygiéniques et cette nourri­

ture, insuffisante cessaient, et où ils se trouvaient, 

depuis peu, sous l'influence du régime nouveau 

plus abondant. 

Le m ê m e effet se produit, dans tous les cas, 

comme ce qui se passe lorsque ce sont les drèches, 

les pommes de terre germées, ou le marc, qui 

agissent. Ce n'est pas ainsi une maladie d'été, mais 

une maladie plus fréquente, en cette saison, à 

cause de la nourriture plus abondante, et peut-être 

favorisée par l'excitation qui se produit sur le 

tégument par une température plus élevée. 

Symptômes. —• Tout à fait au début du mal, il 

se produit un état fébrile plus ou moins élevé 

selon l'intensité de la cause qui l'a produit. Quel­

q u e s cet état fébrile passe inaperçu parce qu'il 

est trop léger. Quand on peut le constater on 

remarque une diminution de l'appétit, un peu de 

frissons, le hérissement des poils,les cornes chau­

des, le pouls un peu plus fréquent, de la gène 

tfans les mouvements, et, parfois, des plaintes pen­

dant les déplacements. La peau est épaisse, rude 

quand on h pince, le mufle et les excréments un 
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plus ou moins grande, cet état fébrile est bientôt 
suivi de la crise éruptive. Tout à coup on voit 
apparaître des boutons disséminés sur tout le corps, 
le plus souvent clair semés sur les parties supé­
rieures, de la grosseur d'un pois ; la peau qui les 
recouvre semble mouillée sur une étendue d'une 
pièce de cinq francs ; ces boutons sont moins gros 
en descendant vers les membres. Ceux-ci s'engor­
gent dans leur partie inférieure, ainsi que le 
mufle. Au bout d'un jour ou deux, quelques bou­
tons se crèvent, d'autres se résorbent, il se forme 
des crevasses transversales, fines et rapprochées, 
surtoutdans les plis du couet aux points où le mou­
vement est le plus accentué, et il s'écoule, là, une 
sérosité citrine qui se concrète après avoir laissé 
une traînée plus ou moins longue. Le m ê m e 
phénomène se produit du côté de la. tête. 

Ce serait là la variété que quelques auteurs décri­
vent sous le nom d*eaux-aux-jambes, ainsi que 
celle qui serait produite par les drèches, le marc 
ou les pommes de terre germées. 

Cependant, dans « la pathologie de Friedberger 
et Frohner « il est indiqué que ces deux états 
maladifs diffèrent ar point de vue éliologique 
surtout, et aussi de l'intensité de l'éruption qui ne 
dépasse guère l'état érythémateux dans les eaux-
aux-jambes. Le tableau aymptomatique que nous 
venons de faire, ne correspondrait donc pas, d'a­
près ces deux auteurs, ni aux eaux-aux-jambes, 
ni à l'eczéma aigu décrit par M. Moussu dans son 
« traité des maladies du bétail ». 
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L'eczéma des drèches, plus fréquent dans cer­

taines contrées que dans d'autres, ne différerait 

du type que nous venons de décrire que par une 

évolution plus lente. Et il est bien certain que ce 

type ne dépendait pas d'une alimentation par les 

pommes de terre germées ni d'un marc quelcon­
que, quand nous l'avQns observé. 

Etat chronique. — Dans quelques cas, la peau 

s'épaissit insensiblement, les poils emportés ne 

repoussent plus, et la/ peau reste dénudée par places 

quand les vésicules étaient confluentes ; plus tard, 

des écaillés épidermiques se forment, des desqua­

mations se produisent, la peau devient lisse, par 

places plus ou moins étendues, aux fesses, sur la 

croupe,de couleur jaune d'ocre ; nous avons cons­
taté une seule fois, c o m m e conséquence d'eczéma 

chronique, une alopécie générale, avec peau rude, 

épaisse, écailleuse çà.et là, et de m ê m e couleur jau­
ne d'ocre. 

M. Moussu décrit un eczéma sébacé dû à une 

altération des glandes sébacées,qui se traduirait par 

une dépilation au pourtour des Ouvertures naturel^ 

les et sur différentes parties du corps, dépilation 

qui atteint, dans quelques circonstances, l'alopécie 

totale. 

Nous avons rencontré une fois, un fort bel exem­

ple d'eczéma génital qui se traduisit par une érup-
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tion extrêmement abondante de boutons, de la di­

mension de gros pois, aux lèvres de la vulve, sur la 

région contigùe des fesses, au périné, autour de 

l'anus, ainsi que profondément dans le vagin. Toute 

cette région était tuméfiée, colorée en jaune et 

donnait écoulement à une matière sébacée de m ê m e 

couleur. 

La maladie se produisit chez une vache après la 

mise-bas. L'arrière-faix ne fut pas expulsé norma­

lement et il est certain que la cause du mal fut l'in­

fection de cette région par les envoloppes fœtales 

et par le fumier sali par les eaux rejetées. 

Le m ê m e phénomène se produit quelquefois,mpis 

avec une intensité moindre, sur les mamelles où la 

maladie revêt les apparences de la vaccine. 

Enfin Veczéma mercuriel se traduit par des bou­

tons de la dimension d'un pois également, qui se 

développent sur tout le corps et qui donnent écou­

lement à une matière jaune, se coagulant mal. 

Lorsque cet eczéma acquiert une certaine int- n-

sité, il devient imprudent de le combattre trop 

rapidement, car, il peut se répercuter sur l'appareil 

digestif et produire de la diarrhée épuisante. En 

voulant arrêter une de ces diarrhées nous avons 

répefruté le mal sur le système nerveux et déter­

miné une paralysie générale qui nécessita l'abalage 

de l'animal. 

Cette intoxication survint, chez un jeune bovin, à 

la suite de frictions sur un point limité du boulet, 

avec une pommade composée de .vésicatoire et de 
opmmaie mercurielle double. 
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Marche. — La marche de l'eczéma varie selon les 

nuances. — Elle est généralement régulière, mais 

rapide dans l'éruption avec écoulement abondant 

aux membres. Elle est plus lente dans l'eczéma des 

drèches, et surtout dans l'eczéma mercuriel et 

l'eczéma génital. 

La durée est de sept à huit jours dans le premier 

cas. Les autres eczémas peuvent cluior jusqu'à un 

mois malgré la régularité du traitement. L'eczéma 

avec-alopécie générale, m ê m e partielle, est incura­

ble. 

La te.minaison par la résolution peut être obte­

nue, dans tous les cas,en supprimant promptement 

la cause et en administrant- un traitement bien 

rationne). Dans le cas contraire l'état chronique 

arrive promptement. L'eczéma mercuriel, avec des 

répercussions ou non, peut se terminer par la 

mort. 

Nature de la maladie. D'après les auteurs la ma­

ladie des drèches serait due à la solanine qui pro­

duirait une véritable intoxication. D'autres auteurs 

l'attribuent à l'influence de microorganismes. Mais 

il semble plus en rapport avec la manifestation de 

la maladie de croire à l'effet de l'alimentation con­

tenant des éléments tout particuliers, que des ani­
maux prédisposés choisissent de préférence. Nous 

en avons trouvé un cas chez un animal qui man­
geait presque exclusivement du fenu-grec tendre. 
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Il n'y avait peut-être là qu'une coïncidence ; ce­

pendant, chez ses voisins qui avaient une préfé­

rence moindre pour cet alimentée mal ne se montra 

pas. Dans tous les cas il nous paraît y avoir une 

sorte d'état pléthorique dû à la surabo dance de 

la lymphe qui s'échapperait par la surface cutanée 

sous forme de crise, ou bien une matière toxique, 

dans l'eczéma mercuriel,qui s'élimine de la m ê m e 

manière, ou bien enfin un microorganisme qui exis­

terait dans l'eczéma génital. 

Traitement. — La cause étant connue, il s'agit, 

c o m m e première indication, de la supprimer ; Mo­

difier la nourriture; supprimer les drèches, ou les 

pommes de terre ; cesser promptement l'usage des 

mercuriaux, désinfecter les organes génitaux par 

des lavages fréquents avec des liquides antiseptiques 

Corriger ensuite l'état général par les tisanes diuré­

tiques de chiendent, de pariétaire, de bourrache, 

par lo nitrate de potasse, le bicarbonate de soude 

dans les boissons. 

Localement on fait des lotions dclersives avec la 
décoction de feuilles de noyer . additionnée de car-

bonate de potasse, avec le lessif de cendres. 

Si le mal résiste à deux ou trois lotions, c'est-

à-dire si les croûtes se reforment ou si l'écoulement 

persiste, on emploie les lavages astringents d'écorce 

de chêne, de saule, de tormentille, de ronces, de 

plantin, d'aigremoine, auxquels on ajoute, au 

besoin, de l'alun, du tannin, du chlorate de potasse, 

du sulfate de fer. 
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Dans Y eczéma chronique le traitement diurétique 
et altérant doit être longtemps administré. A u lieu 
de l'acide arsénieux recommandé chez le cheval, 
l'iodure de potassium est préférable chez le bœuf. 
Le traitement externe est encore celui que nous 
avons indiqué dans l'état aigu. Le suintement a été 
combattu ou n'existe plus à ce degré de la maladie, 
et il ne reste que des surfaces sans poils plus ou 
moins étendues, lisses ou écailleuses. En ces en­
droits que l'on doit considérer comme guéris, le 
poil ne repousse plus, et l'on peut engraisser les 
animaux pour la boucherie. 
L'acide arsénieux recommandé par M. Moussu 

pourrait être administré, si on ne peut recourir 
à l'iodure de potassium à cause de son prix élevé. 
Mais alors il faut prendre les plus grandes précau­
tions pour qu'il ne s'accumule pas dans les réser­
voirs gastriques, et au lieu de le donner dans des 
breuvages, on le fait prendre en bols pendant une 
quinzaine de jours. Si l'on juge nécessaire d'en con­
tinuer l'emploi, il faut attendre une semaine, au 
moins. 
Cependant Cagny et Robert, dans leur nouveau 

dictionnaire, disent,de ces deux agents,qu'il ne faut 
pas employer l'acide arsénieux parce qu'il peut 
perforer le rumen, ni l'iodure de potassium qui 
détermine l'eczéma iodique. 
L'incertitude de ce traitement et les inconvé­

nients qu'il peut procurer indiquent suffisammeut 
qu'il vaut mieux ne pas le conseiller et livrer les 
animaux à la boucherie. 

L'eczéma des drèches se guérit très facilement en 
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supprimant la cause qui l'a produit, et en adminis­
trant le traitement interne et externe de l'eczéma 
aigu. 

L'eczéma génital, s'étend rapidement si on ne 
l'attaque au début. Essentiellement infectieux, il 
doit être combattu par des lavages souvent répétés 
de décoction de tan, d'écorce de chêne ou de noix 
de gale lysolée. La solution d'acide borique addi­
tionnée de tannin. L'eau oxygénée à trois ou quatre 
volumes. O n injecte ces substances dans le vagin 
quand l'éruption s'y est propagée,Ce traitement suf­
fit pour arrêter le mal, détruire l'agent infectieux et 

obtenir ensuite une prompte disparition de l'éiup-
tion. 

Si la cicatrisation des boutons languit, on ajoute 
de l'alcool aux solutions ci-dessus, et,de préférence, 
on pourrait faire des lavages avec la formule n° 72, 
page 313, contenant de l'acide .picrique qui est un 
antiseptique excellent. 

Le m ê m e traitement s'emploie ourles mamelles 
atteintes du m ê m e mal. 

Dans l'eczéma mercuriel il faut s'empresser de 
combattre l'intoxication à l'aide des œufs battus, de 
l'albumine qui neutralise le mercure. Le lait est 
aussi très recommandé. On ,ajoute le chlorate de 
potasse quand il y a salivation. 

Nous avons vu le mal survenir,à la suite de fric­
tions de pommade mercurielle double, sur une 
grande étendue de la surface cutanée, dgnslebut 
de tuer les poux chez les veaux ou chez les adultes. 
Dans ce cas, c o m m e dans tous ceux où le mal a été 
produit par des composés mercuriels vésicants, on 
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doit s'empresser d'enlever toute trace de l'agent 

-toxique par des lavages minutieux à l'eau de savon. 

Après quelques jours seulement de ce traitement 

on peut recourir dit-on à l'iodure de potassium à 

doses modérées ; il agit en formant avec le mercure 

un composé insoluble mais peut-être pas exempt de 

danger, aussi nous ne le recommandons pas. 

Conséquemment à ce traitement interne l'érup­

tion cutanée cesse et la sécrétion qui en résulte 

tarit bientôt. Il ne faut pas la tarir trop vite, parce 

que l'on produirait une répercussion interne sur les 

voies digestives particulièrement. Il,faut se borner 

à entretenir la propreté de la peau par des lavages 

émollients ly^olés. 

FORMULAIRE 

P. Carbonate de potasse 100.gr. 
(n° 75) Lessif de cendres ........ 1 litre. 

Faire une lotion parjour pendant quelques jours 

P. Alun calciné , 10 gr. 

Tannin 15 gr-
Chlorate de potasse 20 gr. 
Sulfate de fer 40 gr. 

Une de ces quatre substances pour un litre de 

décoction d'écorce de chêne à employer comme la 

précédente formule. 

http://100.gr
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P. Acide arsénieux de 1 à 2 gr. 
n° 76) Poudre de réglisse 20 gr. 

Miel q. s. 

Pour un.bol à administrer une fois par jour 

P. Iodure de potassium 2 gr. 
(n° 77) Eau ordinaire 50 gr. 

Mélangez, pour une seule dose. 

P. Acide borique 4 gr. 
(n° 78) Tannin 6 gr. 

Eau 200 gr. 

Faites dissoudre l'acide dans l'eau, ajoutez le tan­

nin. Pour des lotions. 

P Albumine en poudre; 10 gr. 
(n° 79) Poudre de réglisse 20 gr. 

Œufs n° 2, 

Pour un bol. 

P Mbumine 10 gr. 
(n° 80) Chlorate de potasse 12 gr. 

Eau 250 gr. 

Pour un breuvage à faire avaler très lenlement. 



- 3S4 -

La Miliaire 

C'est une maladie qui se montre particulière­
ment sur l'espèce bovine. O n dit bien l'avoir obser­
vée chez les autres espèces, et surtout chez le m u ­
let, mais c'est l'exception. 

On ne peut pas dire qu'elle soit fréquente, mais 
cependant on la rencontre assez souvent, dans 
notre contrée, chez les grands ruminants, chez 
les bœufs c o m m e chez les vaches, chez les jeunes 
plus rarement que chez les adultes. 

Une foule d'auteurs anciens en ont fait la des­
cription plus ou moins complète, laissant toujours 
persister quelques points obscurs sur sa nature. L. 
Lafosse (1) la place parmi les maladies fébriles pus­
tuleuses ; il craint qu'elle ne tienne à une altération 
du sang et qu'elle ne soit contagieuse. 

L'ouvrage récent de M. Moussu sur les maladies 
du bétail n'en fait pas mention. Cruzel en fait une 

description assez intéressante, mais incomplète, 
traitant très incomplètement des points qu'il im­
porterait cependant de bien connaître. Peuch [rap­
pelle, dans le livre de Cruzel, que, d'après quelques 
observations, elle serait une acariase trombidienne 
produite par un parasite, par la iarve du Trombi-

dion. soyeux. Elle serait aussi, d'après Neumann, 
une maladie dont on débarrasse facilement les ani­

maux. 

(1) Traité de pathologie vétérinaire. 
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Cependant il pourrait bien se commettre encore 
des erreurs de ce côté, car la miliaire n'est pas 
aussi facilement curable qu'on pourrait le croire, et 
sa nature parasitaire pourrait bien être contestée. 

Elle nous paraît être simplement une maladie 
éruptive provenant exclusivement du système lym­
phatique, et due à la surabondance de la lymphe 
qui s'échappe sous forme de crise. 

Si parfois on l'a crue contagieuse parce qu'elle se 
montrait sur plusieurs animaux à la fois, c'est 
plutôt parce que ces animaux étaient soumis au, 
m ê m e régime qui engendrait le m ê m e état plétho­
rique. 

On lui a donné le nom de rafle miliaire parce 
qu'elle se montre quelquefois en automne chez les 
animaux qui mangent la rafle de raisin. Nous 
croyons à cette cause mais elle n'est pas la seule. 
Ceux qui l'ont observée au printemps l'ont appelée 
feu d'herbe ; ce n'est là qu'une coïncidence avec 
l'arrivée dss aliment verts. 

Etiologie.— Il est devenu aujourd'hui incontesta­
ble qu'une-nourriture très substantielle et copieuse 
coïncide avec le développement de la maladie. On 
la rencontre toujours chez des animaux en bon état 
démbonpoint et particulièrement chez ceux que 
l'on engraisse. Nous ne ci oyons pas à l'influence 
des plantes excitantes irritant les organes digestifs 
c o m m e le pense Cruzel. Nous ne croyons pas da­
vantage à sa nature parasitaire. 
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Symptômes. — C o m m e toutes les maladies érup­

tives, la miliaire débute, par un état fébrile plus'ou 

moins apparent. Quand il est léger on n'est pas 

avisé à temps pour le constater. Dans tous les cas, 

il y a un malaise général, un peu d'abattement, 

d'accélération du pouls et des battements du cœur 

qui ont acquis en m ê m e temps une intensité plus 

grande. Les cornes sont chaudes, le mufle sec, l'ap­

pétit a diminué. 

Généralement les mouvements sont accompa­

gnés de plaintes.La pe:?.u est chaude, sensible,le pcil 

hérissé, la respiration s'accélère, la sécrétion lactée 

diminue, et le quatrième ou le cinquième jour, ces 

symptômes s'amendent et l'éruption éclate sur une 

grande étendue du corps. Cet état fébrile est assez 

souvent plus léger, passe m ê m e à peu près inaper­

çu et l'éruption est localisée au cou, en arrière des 

épaules, sur la région costale, etc. Enfin il peut pas­

ser inaperçu,et la maladie éclate par de petites vési­

cules sur les parties où la peau est le plus fine, 

sous la queue particulièrement, autour du vagin, 

et de là s'étend peu à peu. sur tout le corps. C'est 

ainsi qu'elle a procédé sur un jeune bœuf de deux 

ans que nous avions en traitement pendant que 

nous écrivions ces lignes, et chez lequel la maladie 

à tourné à l'état chxonique. 

Un certain épaississement de la peau avec plis­

sement et hérissement du poil, précède l'éruption 

qui commence vers le quatrième jour. La peau 
devient en m ê m e temps un peu colorée par petits 

points, sur une petite tumeur durcie et douloureu­

se. Le centre de cette tumeur devient jaunâtre 
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avec soulèvement d'une pellicule épidermique qui 

se crève et donne une matière séreuse qui s'écoule 

en,mouillant la peau; lorsqu'un certain nombre 

de ces vésicules s'ouvrent à la fois dans une région 

du corps, la peau est c o m m e mouillée. Bientôt cette 

sérosité se concrète en une matière jaunâtre, en 

petites croûtes de la grosseur d'un grain de plomb 

ou d'un grain de maïs. 

Il suffit quelquefois de quatre à cinq jours pour 

que l'éruption envahisse tout le corps ; nous n'a-

'"vdrrs jamais vu qu'elle eut lieu promptement sur 

tout le corps à la fois. 

Quelquefois, c'est par suifaces limitées, de la 

grandeur d'une pièce de cinq francs que les vési­

cules se groupent. Elles deviennent alors confluen-

tes,et, par leur sécrétion, elles agglutinent le poil 

de manière à former une croûte générale,jaunàtre, 

qui, ramollie par des onctions d'axonge, se détache, 

laissant une surface entièrement dénudée de poils. 

C'est là la miliaire confluente que l'on pourrait 

peut-être bien considérer c o m m e de l'eczéma. Le 

plus souvent les vésicules sont isolées, plus .abon­

dantes, en certains endroits qu'en d'autres. Elles 

^ont jaunes à leur surface, aplaties, de la dimen­

sion d'une lentille. Peu à peu elles se dessèchent 

et forment des croûtes qui se détachent lentement. 

Quand on les crève avant qu'elles se flétrissent, 

elles laissent échapper une matière séreuse jaune 
citrin. 

Les croûtes se détachent facilement avec l'ongle 

entraînant une petite touffe de poils et laissant 
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une surface dénudée qui-présente autant de pointil-

lations qu'il y a de poils enlevés. A u centre, on 

trouve un petit trou plus rosé que les pointillations 

du pourtour. C'est par ce trou qu'arrive la matière 

qui soulève Tépiderme. 

L'arrachement d'une croûte trop adhérente, est 

suivi d-un suintement sêro-sanguinolenl, et si on 

en airache plusieurs sur une certaine élendue,toute 

la surface cutanée devient rosée et h'ûrnide. Cette 

matière sécrétée se concrète de nouveau pour for-

merde nouvelles croûtes, et le mal revient sans 

cesse dans le même^état. 

' Chez l'animal dont nous avons parlé plus haut, la 

maladie a résisté à tous les traitements depuis le. 

printemps jusqu'à l'automne.. A celle époque, après 

avoir1 enlevé une croûte, la surface, dénudée de 

poils est très lisse, naciée, il semble.que de la ma­

tière verruquewse se forme'à cetendroit. On -dirait " 

que l'animaL est sons l'influence d'une diathèse spé-/ 

cialë.Celapourraitêtre l'étatchronique de la maladie-

L'éruption :se montre aussi aux mamelles en vési­

cules très espacées, jaunes, aplaties, de la grandeur 

d'une lenfille. On pourrait droire, de prime abord, 

à des pustules vârioliques, mais ellesn'ont aucun 

d.es caractères de celles-ci. La mince pellicule épi-

dermique recouvre un peu .de sérosité sans aucune 

trace de pus. 
* Au m a m e n U o ù nous décrivons cette maladie 

nous ayons en traitement trois vaches atteintes. 

Chez l'une'nous n'avons pas saisi les symptômes du 

"début ; il y a quinze jours que le mal dure avec des 

vésicules fraîches aux mamelles, et d'autres disse 
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minées ailleurs au milieu de croûtes plus ancien­

nes au cou, aux épaules, sur les cotes et moins sur 

l'abdomen. 

Cirez l'autre»vache le mal débute par un était fé­

brile bien caractérisé : Diminution de l'a pi élit, 

arrêt de la rumination, ̂ frissons lemporaiies aux 

épaules, têle basse, appuyée, dé temps en temps, 

contre'la crèche ou sur le marchepied *, yeux sail­

lants,un peu injectés, hérissement des poils, pouls 

un peu fort et accéléré, température 39° 0. 

Le lendemain, des boutons ou croûtes miliai-

res se trouvaient,en passant la main sur l'encolure) 

au fanon, quelques-uns aux épaules. En même'' 

temps un engorgement lymphatique se produisit 

dans la région gutturale, aux thyroïdes, aux glandes 

sub-linguales et aux parotides. C'est cet engage­

ment qui, quoique insuffisant pour déterminer du 

cornage, occasionne une perfe de salive par les na­

seaux quand l'animal baisse la tête, et également 

par la bouche. 

Le troisième animal a.présenté un léger état 

fébrile la veille, puis l'éruption s'est produite au 

milieu d'un épaississement cutané et une infiltra­

tion sous-cutariée dans l'espace inter-maxillaire, re­

montant dans la région parotidienne et descendant 

à l'encolure. 

Or, nous sommes en octobre elles animaux n'ont 

pas mangé de rafles. Quoique nous soyons en pays 

- de vin on ne donne pas à manger de ces résidus. Ce 

n'est donc pas dans cet alimçnt exclusivement que 

se trouve la cause du mal, et nous accuserions vo-
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fourrage ̂ jui compose, à cette saisonja ration pres­
que exclusive. 

Mais nous trouvons extraôrdinaiie que Ciuzel 

avance que tk mal eét particulier aux vaches et est 

sans effet chez les bœufs, sans pouvoir.eu dire le 

pourquoi. Le pourquoi ne peut pas exister du mo­

ment que cette assertion n'existe j us*v La miliaiie 

se'déclare indifféremment chez les deux sexes, et 

elle paraît plus fréquente chez les femelles parce 

que les mâles sont bien inoins n-mbieux dans les 

pays d'élevage. 

Terminaison. — Quoique Cruzel avance que cette 

maladie finit lorsque"l'éruption est terminée, nous 

n'avons constaté que trèsyrarément cette terminai­

son si heureuse. Presque toujours il y a une [en-

dance à l'état chronique, les croûtes se lenouvel-

Ient à mesure qu'on les enlève. M a V o n peut faire 

avorter le mal à l'aide d'un traitement approprié &i 

on. est averti'à: temps. La récidive-est aussi fré­

quente à des époques plus ou moins éloignées. La 

maladie revient assez souvent aux mêmes sah-ons. 

Traitement. — Faut-il-saigner quand il y a état 

fébrile? En saignant ne doit-on^pas craindre de 

contrarier la crise en tde l'empêcher ? Chez le 

deuxième sujet dont nous venons de parler, nous 
avons-pratiqué une saigriéé pendant que l'ërtiplion 

se produisait. Celle-ci a été arrêtée, et, le leude-
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main, l'animal parût plus malade. Le surlendemain 
cette aggravation disparut et la guérison fut com­
plète ; les croûtes se reproduisirent au nombre de 
quelques-unes seulement ; on ne leur prêla plus 
la moindre attention. Il n'y a donc rieji à craindre 
en pratiquant une saignée lorsque l'état fébrile est 
.- manifeste, surtout lorsqu'il y a menace de conges­

tion cérébrale c o m m e dans le cas que nous avons 
cité. Si on décide de,ne pas saigner, il. faut faire 
tomber la fièvre à l'aide de la dosimétrie i sulfate 
de strichnine, aconitine, digitaline. 

Il faut s'empresser de combattre l'état général 
par les diurétiques. -
Localement, et tout-à-fait au début, la formule 75 

rec tmmandée pour l'eczéma est souvent suffisante. 
On failles lotions une fois par jour pendant trois ou 
quatre jours. Si les croûtes se renouvellent oh or­
donne ces lotions avec la\formule n° 78, et chaque 
fois après avoir débarrassé la peau de toutes les 
croûtes qui peuvent être détachées avec la brosse 
ou la carde. En brossant fortement tous les jours, 
avant la friction, on finit par enlever toutes les 
croûtes et par les empêcher de se renouveler. 

Lorsque ces moyens ne réussissent pas, ce qui 
arrive lorsque le mal est ancien, ou qu'il tient à une 
diathèse verruqueuse, et c'est peut-être dans ce cas 
que la miliaire pourrait être parasitaire, les lotions 
d'huile empyreumatique, d'huile de cade sur les 
points où les vésicules sont confluentes, peuvent 
produire de bons effets. j 

C'est le cas d'insister sur le traitement interne, 
Sur tous les agents thérapeutiques qui augmentent 
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la désassimilation : le nitrate de potasse, l'iodure 

de potassium, le tarlro-borate de potasse. On pour­

rait essayer l'acide tannique comnpe anli-sécrétoire. 

Cependant si dans les cas invétérés, ces moyens 

ne réussissent pas, l'alcool camphré addilionné de 

4 grammes pour cent d'acide pjcrique, en frictions 

après avoir bien enlevé les croûtes, produit de bons 

résultats, Nous avons employé, dans l'état diaté-

sique,la formule suivante. 

P. Acide picrique s "% grammes 
Acide tannique j_r 4 gr. 

. ^ Camphre. .. : ...~... 4 gr. 
:; " Alcool ' 100 gr. 

Faire dissoudre le camphre dans, l'alcool et ajou­

ter les acides. \. 
Cette variété demiliaire, c o m m e l'affection ver-

ruqueuse généralisée,guérit.à la fin, spontanément. 

Le; traitement interne est,dans c% cas, de rigueur 
-surtout si la maladie dépas^e-le temps nécessaire à 

son évolution complète. 

Éléphantiasis 

"-. Nons plaçons cette maladie dans les affections du 

système lymphatique parce que, quoique ayant sa 

- localisation dans le" tissu cutané, elle se rattache, 

.'.par son état général,à-ce système. 



- 482 -

Friedbe'rger et Frohner là classent dans la caté­

gorie des maladies èxanthémateuses. Nous ne sa­

vons pas pourquoi M. Moussu n'en parle pas dans 

ses « Maladies du bétail. » C'est probablement un 

oubli. 

Cruzel la fait entier dans le ,-cadie des maladifs-

de l'a'ppareil circulatoire. 

L'éléphantiasis est une maladie consistant en des 

engorgements qui commencent aux.membres, soûs 

le ventre, au fanon, à la partie inférieure de la tête, 

suivis de mortifications plus ou moins étendues de 

la peau, ou d'une altération générale du tissu cu­

tané qui donne l'aspect du^ cuir de l'éléphant. Ces 

phénomènes sont la conséquence d'une altération 

du sang et du système lymphatique. 

Etiologie'. — ITest bien difficile de découvrir la 

cause exacte de loi maladie. Nous pensons qu'elle 

provient i'arrêts subits dans la-lranspiralions cu­

tanée,,qui influencent particulièrement le système 

lymphatique. Nous l'avons toujours observée dans 

les saisons chaudes, jamais en hiver. 

Cruzel, vers 1850, émit l'idée que l'éléphantiasis 

pourrait bien être une maladie due à des microzo-

aires ou à des microphytes,c'est-à-dire une maladie 

microbienne. Et, il est assez étrange qu'à notre 

époque où toute la science médicale se porLe sur 

les maladies parasitaires, on n'ait pas encore tran­

ché la question à propos de l'éléphantiasis. 

Symptômes. — L'éléphantiasis débute par un 
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éiat fébrile jfort iutensev La température rectale 

moi-vte jusqu'à 41° et les dépasse, même.Les cornes 

sont très chaudes, la colonne vertébrale est très 

sensible, ainsi queja région sternale, il y à raideur 

des membres pendant la marche, qui est souvent 
plaintive. 

Abattement, anorexie, rumination, suspendue, 

respiration accélérée, plaintive, pouls plus fort, 

muqueuses" injectées et m ê m e violacées. 

Cet état symptomatiqùè général existe seulement 

dans les îas où le mal estintense. Dans les cas 

légers il est fortement atténué. 

Le sang qui résulte de la saignée est très, profon­

dément altéré. Il se coagule rapidement et montre 

à la surface, un aspect marbré de brun,de violet et 

de verdâtre. 

Bientôt un engorgement apparaît à.la partie in­

férieure des membres, dans la région des naseaux. 

Li peau devient sèche, s'épaissit, se plisse à l'en­

colure, au fanon et devient adhérente. 

Piiis ces engorgements augmentent, des( gerçures 

se forment aux plis des articulations, le mufle se 

dessèche, se fendille, des plaques violacées se for­

ment surji^peau du thorax, se refroidissent et se 

mortifient. * 

Vers la fin le la maladie, lorsque, au lieu, de la 

mort, : survient l'état chronique, une sécrétion 
s'échappe des gerçures ; des plaques cutanées,épais­

ses, profondes, .se soulèvent, adhérant longtemps 

par leur centre, pour €e détacher à la longue, après 

plusieurs mois ; l'engorgement de la tète réduit la 

capacité du conduit nasal, d'où un cornage intense 
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qui se produit ; des gerçures profondes se forment 

au pourtour du mufle remontant vers les yeux ; elles, 

intéressent une partie du derme et il semble que 

ce sont là des croûtes que l'on essaierait en vain 

d'arracher puisqu'elles ne sont autre chose que la 

peau fendillée ; il survient de la diarrhée qui épuise 

rapidement le malade et la mort peut survenir. 

Quelquefois les gerçures sont moins prononcées, 

mais la peau, dans son ensemble, s'est épaissie, 

décolorée, ou a pris une^ couleur grise, jaunâtre, 

plombée ou légèrement^violacée ; le poil s'est éclair-

_ci, hérissé, et c'est dans cette circonstance que 

l'animal a acquis l'aspect général de l'éléphant. 

Cette terminaison est peut-être la plus rare car 

nous ne l'avons rencontrée qu'une seule fois., Elle. 

n'empêche pas les animaux de travailler. 

Généralement par un traitement approprié on 

enraie le mal dans sa marche et l'on évite ces com­

plications qui sont à peu près incurables. 

Marche. — Attaquée au début, la maladie peut 

finir par la résolution en trois ou quatre jours. 

Quand elle est très intense la mort peut survenir en 

quinze jours. Enfin elle peut devenir incurable et 

laisservles animaux dans un état qui ne nuit pas 

sensiblement à leur travail, mais qui les déprécie 

au point qu'ils perdent une grande partie de leur 

valeur ^ 

Pronostic. — On peut dire que l'éléphantiasis 
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est d'autant mieux cjrable qu'il débute avec,une 

plus grande'intensité. Mais lorsqu'il jébute lente­

ment, avec des symptômes vagues qui passent pres­

que inape.-çus, et,, par conséquent, avec un certain 

caractère de chronicité, la guérison est bien rare, 

souvent impossible à obtenir, et les animaux vivent 

longtemps avec des plaie^ lentes à se cicatriser, 

laissant des cicatrices indélébiles, ou une surface 

cutanée d'une couleur anormale, plissée aux en­

droits où elle a de l'ampleur, ayant perdu beau­

coup de poils, et montrant une altération de l'épi-
derme toute particulière. 

Traitement.— En tenant compfe des considéra­

tions émises sur la nature de la maladie, la saignée 

semble devoir être proscrite. Nous croyons cepen­
dant avoir puissamment contribué à .faire avorter 

le mal parce moyen chirurgical. 

L'état fébrile est combattu, la température reve­

nant plus vite vers l'état normal. Il est vrai que 

l'on a d'autres moyens pour faire tomber la fièvre. 

Mais du moment qu'il n'aggrave jamais b mal, il 

est toujours utilef nécessaire m ê m e dans les cir-

constaricej ou l'engorgements de la tête gêne la res­

piration, en produisant du cornage*. on déconges­

tionne ce point et la respiration devient facile. Les 

engorgements des membres ne diminuent pas sen­

siblement par la saignée. Celle-ci ne retarde m ê m e 

.pasleur marche ascendante, quand la peau est 

déjà profondément altérée. 

C'est donc l'expérience^t la logique qui nous per-
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mettent: de donner celle appréciation sur les effets 

de la saignée dans l'éléphantiasis. 

Dans le cas où l'on ne jugerait pas opportun de 

faire cette émission sanguine, il faut avoir lecoms 

immédiatement aux anti-thermiques : le quinquina 

le .sulfate de quinine, et dans ce cas spécial, Vacé­

tanilide nous a procuré des résultats très avanla-

geux sur la maladie elle-même 

O u peut employer dans le m ê m e but l'aconitine 

et la digitaline unies au s/ulfate de strychnine, en 

granules. 

L'altération du sang et de la lymphe étant cer­

tainement le résultat d'une infection, nous avons 

immédiatement, et au début le plus possible, porté 

notre attention sur un traitement antiseptique dans 

lequel nous faisons entrer le quinquina, l'acide sa-

licylique, l'acide phénique ; le tannin c o m m e an-

ti-secrétoirê quand les engorgements prennent des 

proportions trop grandes, 

Enfin à une période plus avancée de la maladie, 

lorsqu elle tend à l'état chronique et qu'elle paraît 

résister aux moyens précédents, l'iodure de po­

tassium est tout à fait indiqué. 

Les tisanes de douce-amère, de bardane, de sa­

ponaire, de salsepareille, etc., sont ordonnées pen­

dant le cours de la maladie. 

Cruzel recommande le nitrate de potasse jusqu'à 
la superpurgation. ' 

A l'extérieur, les couvertures chaudes ne doivent 

pas être o ibliées, et, chaque jour, la peau doit être 

bouchonnée, brossée et nettoyée très minutieuse­

ment. C'est ici surtout que la propreté de la peau 
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doit être entretenue avec le plus grand soin. Les 

fumigations générales de plantes aromatiques, de 

bourrache, de romirin, etc., sont bien indiquées 

mais à la condition que la chaleur transmise soit 

conservée à-l'aide de couvertures enveloppant éga­

lement le dessous du corps. 

Pour les engorgements, avant que la peau ne soit 

désorganisée, que les crevasses ne soient formées, 

on a beaucoup recommandé l'essence de térében--

thinepureen frictions plusieurs fois par1 jour. Nous 

n'avons jamais eu l'occasion de constater les effets 

avantageux que l'on annonce. Un de nos confrères 

voisins, avec lequel nous fûmes appelé en consul­

tation,- l'employa cependant sans succès, les cre­

vasses survinrent quand même, des fragments de 

peau se détachèrent, qt le propriétaire tu~ manqua 

pas d'attribuer à ces frictions ces désordres cutanés. 

^ Avec ce traitement, et surtout le traitement du 

début bien administré, nous avons très souvent ob­
tenue réso^utio/de 1a maladie. L'état chronique 

nous paraît incurable; on peut l'atténuer, mais 

il laisse toujours des tares qui ne disparaissent 

plus. 

Formulaire 

P Poudre de quinquina.., ^l^' 
Coudre de réglisse 50 gr. 

N°75) Nitrate de potasse 20 gr. 
Œuf ou miel q-s-

pour un bol ou un électuaire, à administrer deux 
fois par jour. 
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P Acétanilide 20 gr. 
N° 76) Poudre de gentiane 30 gr. 

Nitrate de potasse .. 20 gr. 
Œuf ou miel q.s. 

pour un bol OJI un électuaire à administrer une 

fois par jour pendant plusieurs jours. 

No 77). P Acétanilide :.. 10 gr. 

dans- une infusion de plantes aromatiques, de 

tilleul; de bardane, de saponaire, etc. 

"P. Iodure de potassium '... 10 gr. 
y Acide tannique 6 gr. -

N° 78) Poudre de gentiane 30 gr. 
Miel ou œuf j. q.s. 

pour un bol ou un électuaire à faire prendre une 

fois par jour. 

O n alterne ces formules entre elles malin et soir, 

ou avec des tisanes portant certaines de^ ces 'subs-

tances en suspension. 

P : Acide, phénique 10 gr. 

No 78) Vin rouge ( aa." i litre. 
Infusion aromatique | 

(Trasbot). 
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SUPPLÉMENT AU 1°' VOLUME 
(Maladies de l'Appareil Digestif.) 

Depuis la publication de notre premier' diurne 

portant des maladies de l'appareil digestif des 

grands ruminants, rien n'est survenu, au point de 

vue scientifique, qui nous oblige à le modifier ou à le 

compléter A u point de vue pratique seulement 

nous avons à ajouter quelque chose à* la réticulite, 

et à quelques autres effets déterminés par des ma­

tières alimentaires retenues dans le réseau. Nous 

voulons dire enfin ce que nous ne savions pals à 

celte époque snfYeniéreclomie, et en particulier sur 

la future intestinale. f 

Corps étrangers clans le réseau 

A part les corps étrangers solides c ui tombent 

dans le réseau et qui souvent s'en échappent paur 

aller vers le cœur provoquer des péricardites trau-

matiques, nous devons "ajouter à ce que nous avons 

dit au sujet de la réticulite page 89, premier volu­

me, et à, la page 223, article : corps étrangers dans 

te réseau, les deux particularités suivantes : 
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Accumulation de liquide et de solides dans 
? le résean 

Cette accumulation se produit particulièrement 
dans les obstructions ou engouements du feuillet. 
Dans ce cas elle est consécutive et elle disparaît 
avec la guérison de celui-ci. 

L'accumulation primitive au contraire, a lieu, 
chez certains sujets, prédisposés sans doute ou 
d'une conformation toute particulière, dont le train 
postérieur est fortement soulevé pendant qu'ils 
sont à l'étable, et qui ne sortent pas pour le travail 
ou le pacage. Nous l'avons rencontré aussi chez 
des animaux qui sont obligés de tenir la tête basse 
pendant le pacage le plus souvent. Mais encore 
alors il y a déjà un état maladif qui agit c o m m e 
cause du séjour de liquide dans le réseau. 

Symptôryies.— Les symptômes qui se montrent 
consistent dans un mouvement du liquide qui par­
court l'œsophage d'arrière en ava-nt, mouvement 
qui est provoqué par une contraction "diaphragma-
tique. Ce mouvement est accompagné d'un bruit de 
liquide, un glou-glou caractéristique, 'pendant que 
le 'courant remonte, puis celui-ci redescend tout à 
coup en produisant, au gosier, un bruit de déglu­
tition des plus accentués. 
Cette accumulation de liquide entraîne, le plus 

souvent, une cessation de la rumination, ou tout 
au moins une gêne considérable. 
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Elle se produit quelquefois lorsque les animaux 

privés de boire après le repas,, trouvent le moyen 

de ce désaltérer après que la soif eit devenue fort 

iqtense. Ils boivent alors outre mesure^ puis le 

mouvement de liquide se produit comme nous ve­

nons de le décrire. 

Mais aussi, au lieu de liquides qui s'accumulent 

dans Je réseau, ce sent des matières alimentaires 

-plus ou moins indigestes, des alimenls grossiers 

tels que pailles, des liges de maïs, des épis de ce­

lui-ci dépourvus de grains, et, le plus souvent, et 

très souvent chez les veaux de lait que Ton com-

mence à sevrer, les fèves que l'on sert cependant-

macérées. Toutes celles qui échappent à la dent 

s'accumulent dans le réseau, et il arrive un moment 

où le conduit est obstrué, les éructations ne se 

produisent plus, et les animaux se météorisent à 

un degré très prononcé, mais jamais au point de 

menacer asphyxie. La rumination est, dans ce cas, 

encore à peu près totalement suspendue. 

Quelquefois la météorisalion n'est qu'intermit­

tente : la rumination tarde à se faire après le repas, 

puis, à la suite d'un mouvement plus accentué que 

d'habitude, le bol franchit l'œsophage, elle méléo-

risme disparait. 
Quand la mémorisation est continue, il suffit de 

la ponction du rumen pour rétabljr la rumination. 

Mais à la fin néanmoins la rumination ne revient 

plus, l'animal pousse des plaintes, il. a des coliques 

sourdes, des menaces d'asphyxie, et fa ponction du 

rumen s'impose. _ v 

Nous avons toujours pensé que ces désordres 
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tout particuliers provenaient du réseau, et voici 

l'explication qui nous paraît le plus en rapport avec 

le travail physiologiques qui a lieu dans l'organe 

dont il s'agit. 
i 

Physiologie.— Nous savons-tous que le réseau 

est placé sur l'apophyse xyphoïde.du sternum, con­

tre le diaphragme, ouvert en haut, et que cette 

ouverture constitue la plus grande étendue de la 

gouttière œsophagienne ; il communique avec le 

rumen par une très large ouverture, et avec le 

feuillet par une autre qui est'dix fois plus petite. 

L'œsophage s'ouvre directement dans le rumen à 

une faible distance de la grande ouverture. Jamais 

dans l'état normal, le réseau ne contient des-ali­

ments absolument solides ; ce sont des débris ali­

mentaires en suspension dans du liquide coloré par 

les aliments ingérés, et il a pour principale fonction 

de lança, vers le cardia, une partie de ces liquides 

pour délayer le bol qui revient à la bouche et lu-

bréfier le conduit œsophagien. 

Il en renvoie également vers le feuillet pour 

détremper les aliments qui y arrivent ruminés et 

qui ont parcouru la gouttière œsophagienne. 

Pour exécuter ce travail le réseau est animé de 

contractions très énergiques qui agissent dans lés 

deux sens. 11 déverse d'abord son trop-plein vers le 

rumen dont il est séparé par un haut rebord qui en 

empêche le .retour, puis il envoie d'autre liquide 

par ses contractions, et c'est ici que ses cellules 

polyédriques jouent un l'ôle très important. Sans 

elles ses contractions seraient sans effets, le liquide 
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serait agité sur place, mais ne pourrait être projeté ; 

elles l'empêchent de.glisser sur la paroi, le retien­

nent et l'entraînent à la façon des godets que l'on 

rencontre dans les appareils hydrauliques. Il se 

passe lace qui se passe dans un plat plein d'eau 

que l'on fait tourner dans divers sens : l'eai reste 

consomment en place en glissant contre la paroi 

du vase. Si contre celle-ci on place des obstacles, 

le liquide suit le mouvement que l'on imprime au 

vase parce qu'il est arrêté et entraîné par ces obsta­

cles. Sans ceux-ci le plat tourne et le liquide ne 

bouge pas. 
Tel est le rôle mécanique principal, peut-être uni­

que, dés- alvéoles du réseau. 

.Du côté du rumen, il se produit une fermenta­

tion des aliments qui y arrivent, d'où la production 

continuelle de gaz qui est évacué par éructation et 

qui contribuent puissamment à dilater l'œsophage 

et à refouler le bol vers la bouche. 

Indépendamment des diverses contractions orga­

niques, l'ascension du bol est donc favorisée par 
deux choses : parles liquides lancés par le réseau 

et par le gaz du rumen. Que l'une -d'elles fasse-dé­

faut, ou soit gênée,-il doit inévitablement en résul­

ter un retard ou un empêchement à cette ascension. 

Celle-ci est gênée ou empêchée lorsque aes corps 
étrangers vont se loger dans le réseau pourallerpro-

'duire, le plus souvent, des cardites traumatiques. 

Ily a,'dans ces cas,un léger météorisme qui persiste 

jusqu'au moment où le corps étranger a traversé sa 

paroi. 

La fonction du réseau est encore gênée ou empê-
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chée loi'sc ue, au lieu de corps étrangers,^ lourds, 

aigus, ce sont des aliments grossiers qui ont échap-

,péà la mastication, qui s'y accumulent, épaississent 

te liquide normal, oale remplacent en trop grande 

q aantité; telles sont les fèves non divisées,, la terre 

01 çuitre matière compacte chez .les animaux atteints 

de pica, la paille, le foin, les luze:nes grossiers, 

mal mastiqués "par des animaux trop jeunes, chez 

lesquels les tables dentaires n'ont pas acquis encore 

une solidité suffisante. 

Dans/ces7 circonstances le réseau est gêné ou 

empêché dans.sa fonction ; le liquide qu'il doit en­

voyer vers l'œsophage est insuffisant ou trop épais 

et le bol engagé au cardia ne peut plus êtrerefqulé 

que par les seules contractions spasmodiques « des 

autres-organes qui deviennent alors insuffisantes. 
Les gaz, résultant d'une fermentation régulière, 

mais dont l'évacuation est empêchée, s'accumulent, 

et cette accumulation devient,à son tour', dès qu'elle 

a acquis un certain degré, une,gène, puis un obs­

tacle à la rumination en empêchant les contractions 
spasmodiques du rumen. 

Ce n'est que par l'action combinée des autres 

organes que la rumination doit sç produire, et 

quand cette acLiou devient impuissance, la météori-
sation devient permanente. 

Si on se trouve près de l'animal au moment où se 

produit le premier mouvement pour' ruminer, on 

remarque qu'il provient presque exclusivement 

d'une plus forte contraction des parois abdominales 

qui semblent refouler toute la masse digestive vers 

les parties antérieures du corps. 
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Le bol part à ce moment, les gaz s'échappent, le 

flanc s'affaisse et la rumination suit -son,cours nor­
mal ; ranimai ne parait plus malade. 

Traitement rationnel. — Dès:,les premiers temps 

de la maladie il suffit de donner aux malades des.-

aliments fins^ de facile digestion,- cuits, des fari­

neux, des grains ou fèves moulus: ou concassés, et 

mettre une muselière épaisse quand, le repas est 

-pris; Chez les.animaux non sevrés,- ne,laisser pren­

dre que le lait jusqu'au jour où la liberté stomacale 
est .rétablie. 

Quand le mal est avancé, que le météorisme de­

vient irquiétant, permansnt, il faut.'recourir àda 

ponction du rumen laissantda canule: en place pen­
dant h, il, quinze jours et m ê m e plus longtemps. De 

temps en temps on bouche la canule pourse^rendre 

compte si le météorisme se reproduit. 

~On fait prendre, dans l'intervalle dos-repas, des 

-laxatifs, des évacuants, des stimulants : du sulfate 

de soude, là crème de.tartre, les décoctions de baies 

de genièvre, les infusions de thé, de camomille, de 

café, de foin; les granules de sulfate ouid'iarséniate 

de strychnine, d'hyosciamine ; les injections hypo­

dermiques d'ésériue et de pilocarpine mélangas 

quand le mal est prononcé. 
A l'aide de ce régime et:de ce traitement en réus­

sit toujours à rétablir les fonctions-digeslives quand 
ou est appelée temps ; lorsque le mal est ancien et 

après «cinq ou ?ix jours-'de traitement on fait ven­
dre les malades pour la boucherie si l'amélioration 

ne se fait pas sentir 
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Cicatrisation des plaies du rumen. 

Nous avons dit a peu près tout ce qui est néces­
saire sur cette question, à la page 191 de notre 
premier volume de pathologie bqvine. On a écrit 
depuis que la cicatrisation des plaies du rumen 
était peu connue. Il est assez étrange qu'on soit 
encore aussi en retard sur un point qui nous paraît 
cependant très facile à élucider. Il y a, à cet effet, 
.tout ce qu'il faut dans nos écoles vétérinaires. 
Nous allons compléter ici ce que nous avons écrit 
déjà sur la matière, en nous inspirant de ce que 
l'on obtient dans la,pratique medicale~.No.us verrions 
avec plaisir que nôtre procédé fut contrôlé par les 
maîtres de la,science médicale. 

Il faut considérer ["deux points dans la chirurgie 
d ur umen : 
1° La plaie est basse ou haute. 
2° La plaie est grande ou petite..' 
Si la plaie est réduite à la dimension du trocart, 

il n'y a pas à s'en préoccuper ; elle se forme une 
fois la canule enlevée, ou bien, si elle persiste, elle 
ne tarde pas à disparaître. 

Quand elle est plus étendue, la suture devient 
nécessaire, et alors on doit faire celle-ci, après 
avoir attiré en dehors de l'ouverture cutanée l'ou­
verture correspondante du rumen, avec du catgut 
N° 4 ou 5, à points serrés, en surjet et rapprochés 
d'un quart de centimètre environ. On doit pren­
dre, au moins, un centimètre de tissu sur chaque 
lèvre, et quand on le peut, il faut faire pénétrer 

http://medicale~.No.us
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l'aiguille sous la muqueuse, en ne comprenant dans 

le point, que la charnue et la séreuse qui, elles 

seules, doivent être mises en contact parfait afin 

que l'adhésion se fasse promptement et sans qu'une 

fistule survienne par la suite. 

Dans ces conditions et quel que soit le s\ège de 

la plaie, on peut abandonner la suture dans l'abdo­

men, après l'avoir humectée et lavée avec une subs-

' tance coagulant la sérosité qui va s'écouler par les 

trous de l'aiguille et des lèvres de Ja .solution de 

continuité, avec l'alcool camphré^par exemple. 

Nous observons, pour la suture de ces plaies du 

rumen, les mêmes principes que ceux que ucus 

recommandons, pour la suture intestinale, dans 

l'enlérectomie, et nous réussissons toujours, sauf 

- certains cas particuliers déjà anciens où il y. a des 

infiltrations, des fausses membranes, des. épaissis-

/ sements, etc., qui empêchent la cicatrisation par 

première intention. 

Ceci se passe surtout dans les plaies qui se pro­
duisent dans les., parties supérieures, où le poids 

des aliments pousse le rumen dans les parties in­

férieures laissant un grand vide sous la voûte lom­

baire. Là, dans ce vide, la séreuse s'enflamme, des 

fauss3s,membranes épaisses la recouvrent bientôt 

^pbqr le combler et établir une adhérence indirecte 

entre le rumen et la paroi abdominale ; à travers 

cette adhérence existe dès lors une fistule krge, un 

anus artificiefqui.se resserre très lentement et ne 

disparaît qu^au bout de plusieurs mois. 

Pour aller plus vile dans la guérison, pour éviter 

que ce grand vide soit rempli par d'épaisses faus-

http://artificiefqui.se


ses-membranes, nous; enlevons celles-ci si; elles 

sont formées,- et nous faisons-une- suture d'ensem­

ble'comprenant, dans le m ê m e point, les lèvres du 

rumen et celles de la ̂ eau, et traversant le tissu 

musculaire intermédiaire déjà, foi lement injecté' ou 

épaissi. Cette suture est assez difficile à pratiquer, 

parce» qu'il faut enfoncer1 l'aiguille de dehors en 

dedans et qu'il faut la ramener au dehors en la re­

tirant avec une pince. Il faut repayer ensuite le fil 

de dedans en dehors, ce que l'on obtient en passant 

une anse d'un autre fil à l'aide d'une aiguille droite 

dans le trajet par où doit sortir le fil de la suture;, 

on attire cette aiguille au-dehors avec une pince, 

on passe ce fil dans l'anse, et on tire pour faire 

repasser l'aiguille droite par* le trajet qu'elle a suivis 

déjà, entraînant ainsi le fil de la suture. 

Il ne faut pas croire que cette suture tienne jus­

qu'à ce que l'adhésion des lèvres des. ouvertures 

soit complète. A u bout de 5 ou 6 jours les points 

prennentdu jeu, et la fistule alimentaire se refor^ 

me, ou bien le fil est rompu et la plaie s'ouvre aussi 

largement qu'auparavant. 

Mais à ce mcment il.s'est formé une adhérence. 

solide entre le rumen et la paroi- abdominale et il 

n'y a plus de crainte que les aliments tombent 

dans l'abdomen. Cette fistule se resserre insenri-

blement, et au bout de un mois ou deux selon son 

étendue, elk est totalement fermée. 

Quand l'ouver'ure est trop étendue nous faisons 

une suture n'intéressant que les trois quarts de la 

plaie, et seulement au moment où l'adhérence est 

solide et complète. Avant celte adhérence il faut 
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pour l'obtenir, faire une suture périphérique inté­

ressant les deux ouvertures pour les maintenir 

bien en contact, et ce n'est que lorsque les points 

ne tiennent plus que l'on fait la suture partielle. 

Toutes ces particularités disparaissent si l'on 

peut obtenir la 'dcalrisalion. adhésive de la plaie 

du rumen de la manière que nous l'avons indiqué 
plus haut. 

Le bandage, agglutinatif de Bouley que nous 

avons essayé pour obstruer complèten.cnl et d'em­

blée l'ouverture, ne nous a pas paru applicable, 

dans ce cas, à cause de la chaleur interne qui agit 

sur le bandage directement de manière à le décoler 

Si l'on craint que celle suture du rumen ne tien­

ne pas, voici un moyen très efficace .pour la conso­

lider : une suture à bourdonnels est placée à la 

peau afin de- pouvoir vérifier, de temps en temps, 

l'intérieur de la plaie, pendant que se ferme d'ou­

verture du rumen. On applique, sur' la suture de 

celui-ci, une couche de coton hydrophile trempé 

dans l'alcool camphré. Le lendemain il y a une 

adhérence tellement forte de ce colon sur la suture 

que l'on ne peut l'arracher sans une forte traction. 

Cette adhérence de consolidation dure jusqu'à ce 

que la plaie du rumen soit cicatrisée. On enlève 

alors ce coton et on ferme définitivement l'ouver­

ture cutanée. 

Quand les plaies^sont dans les parties Inférieures 

du rumen, leur cicatrisation se fait encore' di.ns ce 

cas spontanément quand elles sont petites, et d'au­

tant mieux que le contact du rumen et de. la ..paroi 

abdominah est constant en cet .endroit. Quand 
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la plaie est étendue on doit coucher l'animal sur lé 

côté droit pour pouvoir attirer au dehors Ja plaie 

du rumen et en faire la suture. Je crois que Ton 

pourrait fixer celle-ci'en un point voisin de la plaie 

cutanée à l'aide du fil de cette suture que l'on, fait 

traverser la peau, au point voulu, de dedans au 

dehors. C'est à essayer, car nous n'avons jamais eu 

l'occasion d'appliquer cette idée. Si malgré tout, k 

suture interne ne tient pas, on fait une suture d'en­

semble comme dans les parties supérieures. 

LA LANGUE DE BOIS 

On a donné ce nom vulgaire à deux maladies 

bien différentes de la langue,: Vactinomycose et la 

scléroglossite. 

Actinomycose de la langue 

Les auteurs avancent que cette maladie est rare 

en France, mais qu'on la rencontre fréquemment 

en Allemagne, en Hongrie, en Danemark, en Suède,, 

en Amérique du Nord, etc. 

Elle est due à un parasite végétal n o m m é acti-

nomyces bovis par le botaniste Harz.En 1875 Peron-

cito soupçonna la nature ^ryptogamique de l'ostéo-

sarcome de M. Leblanc, et, en 1876, Bollinger 

démontra la présence constante des antinomycès 
dans cette maladie. 
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On a constaté que ce champignon se trouvait fré­

quemment dans la paille des céréales, et qu'il s'in­

troduisait dans le tissu de la langue à la faveur des 

pluies ou d'excoriations qui survenaient sur celle-ci, 

et particulièrement à la faveur de celte plaie ulcé­

reuse qui se rencontre souvent chez le bétail, à la 

base d J rebord antérieur de la partie fixe delà lan­

gue. 
Si c'est réellement dans les pailles que se trouve 

le parasite de la maladie, nous ne voyons pas bien 

pourquoi elle n'est pas aussi fréquente qu'ailleurs 

dans-notre région où les animaux consomment 

Beaucoup de paille en hiver, et surtout les débris 

des épis que l'on désigne sous le nom de balon. 

Symptômes?:— La langue devient dure, s'hyper-

trophie lentement et porte, sur ses côtés-, des nodo­

sités tuberculeuse^ jaunâtres.Nocard et Leclainçhe 

no.is disent qu'on trouve, sur la coupe, des foyers 

d'actinomycèri. Les ganglions lymphatiques voisins, 

tuméfiés,renferment de petites tumeurs fibreuses.,ou 

de petits abcès remplis de pus caséeux, jaunâtre, 

montrant des grains d'actinomycès. La langue rem­

plit le canal lingual et ne peut plus servir à la mas­

tication ; elle montre son extrémité libre entre les 

deux branches des maxillaires ; elle est quelquefois 

saignante Ou excoriée par les molaires. Les nodu­
les qu'elle porte sont de la grosseur d'un grain.de 

plomb ou d'une lentille. 
Pour prendreles aliments le malade est extrê­

mement gêné, il les prend et relève la tête pour les 

http://grain.de
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faire tomber dans l'arrière-bouche. Ce: mouvement 

est remarquable pour les aliments liquides. 

Les-nodosités deviennent coniluentes et forment 

alors dés amas qui ne tardent pas à s'ulcérer. Il 

s'en écoule un pus portant des grains- jaunes qui 

caractérisent l'affection. Ces foyers se cicatrisent et 

laissent apercevoir une perte de substance qui dé­

forme la langue. 

La masLicalion est devenue alors bien difficile,. 

les maxillaires sont sans cesse.„en mouvement 

c o m m e pour se débarrasser d'un corps étranger 

placé entre eux, et il se produit un écoulement 

constant dç salive par la bouche entr'ouverle. 

Terminaison.— L'animal se nourrissant mal, dé­

périt rapidement et il devient prudent de sê  hâter 

de le vendre pour la boucherie. -J 

Traitement.— Le traitement de celte maladie est 
peu efficace. 

L'iodure de potassium est actuellement recom­

mandé pour- être, utilisé, à l'intérieur, " sous 

forme d elecluaires, à la dose de 10 grammes cha­
que jour. 

L'électuaire sert aussi de traitement local. 

Je ne crois pas que l'on puisse encore compter 

sur l'efficacité de l'iodure de potassium*. Il' est pré­

férable de livrer les animaux atteints à la bouche­
rie. 
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>La Soléroglossite. 

Nous ne pensons pas que cette altération de la 

langue soit fréquente. Les auteurs n'en parlent 

presque pas. : y 

Nous n'avons pas-pu en saisir les causes, pas plus 

que nous n'avons pu apprécier si elle est primitive 

ou bien si elle est, une terminaison vde da .glossile 

aiguë. Dans tous des cas, icet état aigu /passerai t 

presque inaperçu car il ne ipounait être que très 
court. 

Symptômes. — Les premiers signes qui annon­

cent la maladie sont un cornage ou ronflement plus 

apparent pendant le repas. Les ganglions -pré-pha­

ryngiens se tuméfient jusqu'au volume d'un œuf de 

poule, et le tissu qui les entoure s'infiltre. Cette 

infiltration s'étend dans la région de l'auge au ni­

veau de la langue qui, cependant, ne paraît pas 

encore malade. 11 y a difficulté pour avaler. Mais 

cette difficulté >se montre toujours dans ces engor­

gements lymphatiques et l'on se boine a untraite-

ment local. 

Quelques jours après le début, il survient de ki 

difficulté pour la préhension des aliments et de la 

salivation. 
En examinant l'intérieurde la bouche on aper­

çoit la base de la partie libre de la langue, 
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tuméfiée, dure, de couleur un peu terreuse à la 

surface. Sur les points latéraux correspondants aux 

molaires, on remarque quelques pertes de substan­

ce occasionnées par le frottement contre les dents 

pendant les mouvements continus qu'elle effectue. 

Nous avons vu cette maladie se limiter à la base de 

la partie libre de la langue, le bout de celle-ci res­

tant absolument libre, et sans aucune trace d'état 

inflammatoire. 

Cet engorgement dur, scléreux, de la, langue, 

acquiert rapidement des proportions telleŝ  que 

celle-ci peut à peine contenir entre les branches du 

maxillaire inférieur ; il remplit la cavité buccale et 

forme une grosseur qui a la consistance du bois, 

lisse sur toute son étendue; on ne sent pas la 

moindre bosselure quand on passe les doigts à sa 

surface. 

Les auteurs signalent la glossite scléreûse superfi­

cielle et la glossite scléreûse profonde. Mais ces 

deux formes ne sont qu'un état plus ou moins avan­

cé d'une m ê m e maladie. 

Les animaux qui en sont atteints maigrissent 

rapidement lorsqu'ils sont dans l'impossibilité de 

prendre une quantité suffisante d'aliments. Cepen­

dant nous en avons eu un cas où le malade était 

nourri avec des aliments mi-liquides, composés de 

farineux, d'orge et d'avoine concassés, de lait, de 

toniques ebde sucre de mélasse. Quand on-appro­

chait de l'animal avec la bouteille qui portait la 

ration, celui-ci levait immédiatement la tête pour la 
recevoir. Cela dura 15 jours au bout desquels il fut 
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sacrifié. L'engraissement était très apparent à la 
suite de ce régime. 

Diagnostic. — La seléroglossite se distingue de 

Vactinomycose, en ce que la partie altérée de la 

langue est lisse, sans bosselures, sans nodosités, 

sans-granulations, sans ulcérations, et l'examen 

microscopique ne permet pas d'y rencontrer d'acti-

nomycètes. La coupe est très régulière, de cou­
leur très uniforme et sans stries. 

Anatomie pathologique. — Généralement l'épi-

thélium papillaire de la surface de la langue n'es­

te plus. Il a été détaché par suite de l'altération du 

tissu profond. C'est ce qui fait que lorsque l'on. 

passe le doigt sur celte partie malade on la sent 

très lisse et très douce. 

Le bistouri traverse une substance très dure,inté-

ressant toute l'épaisseur de la langue,et la coupe est 

jaune, très unie,d'une consistance égale et donnant, 

par le grattage, un liquide épais, trouble et ne cou­

lant pas. 

Traitement. — Le traitement seraitJe même que 

pour l'actinomycose, mais peut-être moins efficace. 

Nous avons essayé les frictions prolongées avec la 

p o m m a d a d'iodure de potassium auxquelles l'ani­

mal se prêtait'beauçoup, pendant huit jours matin 

et soir, sans constater la moindre amélioration. 

C'est tout letemp3 pendant lequel on peut faire 
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durer un traitement. IL faut s'empresser de livret 

l'animal à la boucherie s'il n'y a pas un commen­

cement de ramollissement de la langue ou une di­

minution de son volume. 

La hernie intestinale épiploïque 

Nos auteurs ne parlent pas de cette lésion de 

rapport de l'intestin. Friedberger et Frohner,' dans 

leur ce traité de pathologie spéciale )) en disent^quel-

ques mots, sans entrer dans les détails particulieis 

qu'elle comporte. Elleconsistedans le passage d'une 

* anse intestinale à travers une déchirure du mésen­

tère ou de l'épiploon. 

C'est la hernie épiploïque que nous avons surtout 

observée, et au sujet de laquelle nous avons re­

cueilli des données absolument inédites. 

Elle pourrait bien n'être pa-s aussi rare qu'elle le 
paraît si l'on considère que le corps des praticiens 

néglige trop les autopsies et que des coliques que 

l'on attribue à des volvulus, pourraient bien quel­

quefois être dues à un étranglement. 

S'il y a ainsi une telle ressemblance dans les 

symptômes, entre ces deux nuances de l'affection, il 

y a aussi quelques particularités qui font ressortir 
la nécessité d'en faire une description spéciale. 

Etiologie.— Elle nous paraît due surtout à des 
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causes déterminantes, telles que le coup de corne 

lancé dans le flanc droit. Dans le cas type que nous 

avons observé, les renseignements n'ont pu con­

firmer cette manière de voir ; cependant il est bien 

difficile de concevoir comment une autre circons­

tance aurait pu produire une ouverture semblable 

qui, à notre avis, n'a pu se faire- spontanément. 

Symptômes. Tout à coup l'appélit cesse, et les, 

coliques ont passé à peu près inaperçues. Le pro­

priétaire ne les a pas remarquées quoique le mal 

ait débuté dans la soirée, les animaux étant à reta­

ble. Il n'y a pas de météorisation, la rumination est 

- suspendue, la défécation est moins aiDondante, et 

les excréments n'ont pas changé d'aspect. Le len­

demain, l'animal est plus abattu, pousse dès plain-

^ tes très faibles pendant chaque expiration. Le pouls 

est petit, précipité, les muqueuses sont pâles, la 

respiration courte, une certaine faiblesse se cons­

tate* pendant la marche. La température rectale 

descend au-dessous de 38° Ces derniers symptô­

mes indiquent rhémo^rha^ie. 

L'animal étant debout éloigne ses quatre m e m ­

bres du centre de gravité, les antérieurs en avant 

les postérieurs en arrière, selon que nous l'avons 

indiqué c o m m e un caractère-constant dans l'inva­

gination. Il y a peu de flatulence à droite, en impri­

mant des poussées saccadées au flanc droit, l'ani­

mal ressent une certaine souffrance. 

Diqg&asbk,— La faiblesse du- pouls,, l'abaisse-
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ment de température, la pâleur dés muqueuses, 

indiquent déjà une hémorragie interne. Quoique 

par la fouille rectale on puisse toucher4 l'altération, 

il n'était pas permis jusqu'ici, de la distinguer d'un 

volvulus parce qu'elle doit avoir, avec celui-ci, la 

plus grande analogie. Cependant on doit observer 

que dans le volvulus, il n'y a pas une telle fai­

blesse du pouls ni la pâleur des muqueuses, ni 

l'abaissement de température. A u Iaxis rectal on la 

distinguera toujours de l'invagination, car celle-ci 

n'a plus la m ê m e consistance et elle est presque 

toujours en spirale. 

Terminaison.— Le cas que nous avons observé 

dans toutes ses phases, s'est terminé par hémorra­

gie, et la, mort est survenue une vingtaine d'heures 

après le début du mal. 

Quand il n'y a pashémorragie il y a toujours 

congestion intense qui permet au malade de vivre 

plus longtemps. Mais la gangrène de la partie her-

niée est inévitable Ce sont là les deux seules ter­

minaisons possibles. 

Lésions.— A l'ouverture de l'abdomen, une 

grande quantité de sang d'un noir d'ancre, 

s'échappe à l'extérieur. Toute la partie droite et 

inférieure est infiltrée de sérosité rouge ou brune. 

Une masse intestinale apparaît du volume des deux 

poings au milieu d'une grande quantité de sang ; 

elle est composée de plusieurs circonvolutions in-
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teslinales mesurant généralement un mètre ou da­
vantage. Toute cette portion,intestinale est d'un 
noir très foncé,vide et parsemée de déchirures nom­
breuses, de véritables franges par où se sont échap­
pés le sang et les matièies alimentaires. Le mésen­
tère est très épaissi à son point d'attache avec cette 
partie d'intestin hçrniée, et enfin, cette masse est 
étranglée par une bride mésentérique, en forme de 
garrot, arrêtant totalement la circulation sanguine, 
d'où l'hémorragie qui cause une mort si rapide. 

Cette hémorragie engoue de sangrintéstinhernié, 
le rend friable et détermine sa rupture. 

Si l'étranglement n'est pas si prononcé, la paroi 
intestinale peut ne passe perforer et les lésions ne 
sont pas si intenses. Mais nous pensons que l'hé­
morragie est la terminaison la plus fréquente. 

Diagnostic!— Il ne peut y avoir de difficulté à 
l'établir que lorsque l'hémorragie avec déchirure 
ne se produit pas. 

S'il y a une différence symptomatique dans ce 
cas, l'observation pratique pourra nous la faire 
connaître. 

Traitement. — Tout traitement devient inutile 
dès que l'hémorragie se produit. Dans tous les cas, 
que l'on ait diagnostiqué cette hernie ou une inva­
gination, on doit s'empresser de faire livrer 1 ani-
mal à la boucherie. 
Nous préférons cependant, quelle que soit la 
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nuance de cette lésion intestinale, avant -de livrer 
l'animal au boucher, de pratiquer une ouverluieau 
flanc pour s,e rendre compte de visu. Dans le cas 
qui nous occupe il suffirait d'un oo,up de bistouri 
au collet constricteur pour obtenir la guérison si 
l'anse intestinale n'(est pas déchirée ou pas trop pro.-
fondément altérée. 

Si l'on a affaire à un volvulus,à une invagination, 
à une hémorragie intestinale limitée, ou à une autre 
lésion, la marche à suivre est celle que nous avons 
indiquée à l'occasion de ces diverses altérations. 

Œdème de la langue. 

Encore une affection dont les auteurs né parlent 
pas. Outre rinflammation.de la langue que nous 
avons décrite dans notre premier volume, l'actino-
mycose et la scléroglossile dont nous venons de 
donner des détails, qn rencontre, à la partie infé­
rieure de cet organe, au bprd antérieur de la par­
tie fixe et de chaque côté du frein, une infiltration 
qui atteint quelquefois le volume d'un œuf de poule, 
formant des bosselures demi-transparentes, sans 
rougeur de la,muqueuse qui,au contraire,est.d'une 
pâleur tenant du,liquide d'infiltration.. 

Les premiers symptômes s'annoncent par une 
certaine gêne pour la préhension des aliments et 
pour la mastication, et par une salivation légère.-

Cette infiltration interne se traduit, à l'extérieur 

http://rinflammation.de
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par une tuméfaction dans la partie correspondante 

de l'auge, tuméfaction douloureuse, d'abord limitée 

à cet endroit, mais qui souvent se prolonge en 

arrière, vers le pharynx, entre les ganaches et 

remonte m ê m e le long des parotides. 

Cet engorgement peut atteindre la région guttu­
rale, là glotte et provoquer le cornage. 

La maladie ne va pas plus loin. Elle nJa jamais 

pris un caractère de gravité. Bien traitée, elle rétro­

grade bientôt. Elle peut cependant se compliquer 

de fistules plus ou moins profondes si, par suite de 

sa friabilité à la partie latérale de la langue, la n u-

queuse crève. Nous avons trouvé des trajets fistu­

leux ainsi formés ayant jusqu'à 10 centimètres de 

profondeur ; l'un d'eux, au frein de la langue avait 

une ouverture qui permettait l'introduction des cir q 

-doigts réunis en cône. Ces trajets fistuleux ̂e rem­

plissent de débris alimentaires qui sont un retard 
pour la guérison. 

Etiologie. — On ne peut guère déterminer' la 

cause de cette maladie. Nous l'avons toujours cons­

tatée en hiver, lorsque les animaux sont nourris 

exclusivement au sec. Les propriétaires accusent 

des impuretés accompagnant les aliments. Il est bien 

possible que les poussières qui accompagnent inévi­

tablement le balon, et m ê m e ce^ui-ci, puissent 

occasionner ces infiltrations sous-muqueuses. 

Traitement. —Les astringents nous ont toujours 

procuré une guérison rapide. A l'extérieur, on fait 
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des lotions répétées quatre ou cinq fois par jour, 
avec une solution laiteuse de blanc d'Espagne dans 
du vinaigre. 
A l'intériejr de la bouche, on fait des gargaris-

mes avec de l'eau d'orge dans laquelle on fait dis­
soudre de l'alun calciné pulvérisé, de l'acide tanni-
que ou de l'acide borique. 

S'il se forme des fistules on les débarrasse des 
aliments qui peuvent V y loger, et on les déterge à 
l'aide d'un pinceau de coton trempé dans l'alcool 
camphré, dans la teinture d'aloès ou dans la teinture 
d'iode. 

FORMULAIRE ; 

P Blanc d'Espagne...;.., 100 grammes 
N° 82) Vinaigre 1 litre. 
Faites dissoudre en versant lentement le vinaigre sur 

le sel. 

P Alun calciné... r 10 grammes 
N°83) Eau d'orge 1 litre. 

P. Acide tanniqué. 6 grammes 
N° 84) Eau d'orge 1 litre. 

P Acide borique, 12 grammes 
N° 85) Eau d'orge 1 litre. 
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Notes complémentaires sur l'Invagination 

Diagnostic et traitement chirurgical. — Aujour­
d'hui,grâce aux constatations nombreuses que nous 
avons faites sur cette maladie, nous pouvons éta­
blir que le diagnostic en est L'es facile dès le pre­
mier jour. 

On rencontre, dans tous les cas, des coliques \ 1rs 
ou moins intenses, auxquelles succède, après plu­
sieurs heures, une douleur abdominale caractérisée 
par le soulèvement lent des membres postérieurs, 
(coliques sourdes), la raideur du dos, la position 
campée sur les quatre membres, le soulèvement de 
la queue dès sa base, suivi de quelques efforts 
expulsifs: 

Il faut ajouter que l'animal se couche sur le ven­
tre avec précautions, que les défécations se font en 
petits paquets, après chaque effort léger, que Ton 
Constate déjà quelque peu de mucosités glaireuses 
qui sortent de l'anus et s'attachent le long du péri-
né, et enfin que l'appétit est nul et la rumination 
entièrement suspendue. Il n'y a pas de météorisa-
tion. 

Par la fouille rectale on trouve, je pourrais neut-
. être dire toujours, une portion d'intestin invaginé 
à gauche s'il avoisine la portion fixe du colon, et à 
droite si c'est dans un autre point moins postérieur 
de T intestin grêle. 
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Au point où aujourd'hui en est encore la questioh 

de l'entérectomie, et malgré les indications précises 

que nous avons données pour conduire l'opération 

à bonne fin, on ne peut pas donner une indication 

certaine sur sa réussite. Il faut avoir affaire à un 

propriétaire qui dégage entièrement la responsa­

bilité de l'opérateur à propos des complications qui 

pourraient en résulter, ou d'une Société contre la 

mortalité qui décide qu'il y a lieu d'opérer malgré 

toutes les conséquences graves qui pourraient en 

résulter. 

Mais, dans tous les cas, on peut se permettre 

sans dangers, d'ouvrir le flanc pour s'assurer de 
l'état du mal, apprécier, dès que l'on a là lésion 

sous les yeux, les chances que l'opération peut pro­

curer, essayer par le taxis direct, s'il y a possibilité 

de rétablir les choses dans leur état normal, fcauf à 
refermer la plaie artificielle abdominale si Ton 

décide de ne pas opérer, et de livrer à ce, moment 

seulement la bêté au boucher qui attend voire déci­

sion. 

Jusque-là on n'a rien compromis. 

Et, si l'on est d'accord pour faire l'opération,voici 

comment nous établissons le manuel opératoire 

qui repose sur des essais nombreux, et qui nous a 

procuré des succès que l'on ne peut plus contester* 

aujourd'hui, depuis que nous avons mis eous les 

yeux de la' Société centrale de médecine vétérinaire, 

les pièces pathologiques qui ont été recueillies sur 

un sujet chez lequel l'opération a réussi de façon à 

faire tomber toutes les critiques. 
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Voici donc notre manière d'opérer que nous 

serons tout disppsé à modifier lorsque l'on nous 

présentera un procédé meilleur avec des guérisons 

à l'appui c o m m e nous l'avons fait nous-même. 

Suture intestinale seloyi notre procédé par rappro­

chement des bords. 

Nous nous servons d'un fil de catgut n° 2. Après 

avoir rapproché les deux bouts intestinaux, sans 

tenir compte de l'adossement des séreuses, nous 

faisons une suture à surjets en commençant par la 

partie supérieure, immédiatement au-dessous du 

point de départ du mésentère. 

Nous enfonçons l'aiguill entre la musculeuse et 

la muqueuse, sur une élendue d'un centimètre envi­

ron sur chaque bout intestinal, ce qui donne à cha­

que ,point, deux centimètres de longueur. Nous fai-

fons ainsi de neuf à douze points autour de l'intes­

tin selon son volume, ce qui porte leur espacement 

à un demi centimètre environ. 

Arrivé à la partie dorsale de l'intestin nous re­

tournons celui-ci sur le mésentère pour faire les 

derniers points, et nous réunissons, par un nœud 

droit, les deux bouts du fil, celui du dernier point 

avec celui du point du-départ. Mais, avant de faire 

ce nœud, on suit les points les uns après les autres 

en recommançant au premier, et Ton lire sur le fil 

de manière à plisser légèrement les.nords de la su" 
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ture et faire retourner un peu la séreuse en dedans. 

O n obtient ainsi un contact suffisant des séreu­

ses. J 

Pour consolider cette suture intestinale et empê­

cher que, dans les divers mouvement*- péristaltiques 

de l'intestin qui sont, c o m m e on sait, très énergi­

ques pendant la digestion, et au' moment du passage 

des aliments, il y ait des tiraillements trop forts sur 

la suture, ou un é.cartement forcé des deux bouts 

intestinaux, ainsi que pour tenir rapprochés les 

deux bords du mésentère sectionné, nous pratiquons 

à deux centimètres au-dessus, sur la partie du mé­

sentère épaissie, une suture au catgut n° 5 composée 

de deux points également en surjet. 

Avçc les points très rapprochés et courts nous 

craignons que l'intestin enserré, étranglé à cet en­

droit par-une sorte d'anneauqui ne peut pas s'agran­

dir, ne puisse se dilater, quand arrivent les matiè­

res alimentaires, pour leur livrer passage ; et l'on 

sait qu'il va passer, au premier moment, une quan­

tité assez considérable de ces matières arrêtées 

depuis deux ou trois jours. I 

Avec les points longs et un peu espacés, au con­

traire, plus l'anneau de points s'agrandit par la 

pression des aliments qui circulent, plus les points 

se raccourcissent en m ê m e temps qu'ils s'écartent 

les uns des autres ;ilseproduitainsiun raccourcisse­

ment de leur longueur, compensé par un écartement 

de leur espacement, un mouvement d'élasticité qui 

force les bouts de l'intestin à se resserrer l'un contre 

l'autre quand l'intestin se dilate et à éviter toute 
déchirure des lèvres de la suture. 
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^ On peut se rendre compte que notre procédé de 

suture, que nous pouvons appeler procédé par rap­

prochement des bords, est parfait, en examinsnt'la 

pièce pathologique que nous avons conservée avec 

soin, sur laquelle on ne retrouve pas la moin­

dre trace dé cicatrice, et où l'on reconnaît qu'il y 
a eu suppression d'une portion d'intestin, à la 

dimension de celui-ci qui change vite,et à une anse 

intestinale qui n'a plus son mésentère. 

Ce moyen de réunion des abouts intestinaux est 

si simple, si facile à pratiquer, si expéditif, il pro­

duit une adhésion si rapi le et une soudure si com­

plète qu'il doit procurer, dans tous les cas, des 

résultats heureux, et être recommandé dans tous 

les cas d'invagination et de volvulus qui se présen­

tent chez l'çspèce bovine. 

Du reste, si pendant le cours de l'opération,quel­

ques circonstances imprévues rendaient celle-ci 

impossible, on n'aurait rien compromis, puisque 

l'on pourrait, en fermant provisoirement la ,plaie 

abdominale, vendre l'animal- pour la boucherie, 

comme on aurait pu le faire auparavant. 

„ Enfin, lorsque la suture intestinale est terminée, 

on doithumecter celle-ci avec de l'alcool camphré 

qui favorise l'adhésion en coagulant la sérosité qui_ 

s'écoule par les points de suture ; on replace Tin-

festin dans l'abdomen après désinfection complète 

et l'on procède à la suture abdominale selon les 

règles indiquées dans le manuel opératoire de la 

laparotomie. 

Disons seulement que nous ne plaçons jamais de 
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bandage en ceinture. L'ouverture du flanc est placée 

assez haut, pour éviter le poids des organes inter­

nes. La disposition en X des deux incisions cutanée 

et musculaire empêche la hernie de se produire. 

Les bords de la tunique abdominale divisée ne se 

rapprochent pas spontanément, et il arrive alors, si 

l'on n'y prend garde, qu'après l'occlusion complète 

de l'ouverture du flanc, il reste une tumeur molle, 

du volume des deux poings, résultant du refoule­

ment de la substance musculaire parla masse intesr 

tinale qui n'est plus retenue par la tunique fibreuse. 

C'est là une tare consécutive qu'il importe d'éviter 

en comprenant,dans la suture musculaire profonde 

des lèvres de l'incision de cette tunique, cinq ou sir 

centimètres de lissu, dans chaque point de suture. 

Le bandage en ceinture serait peut être aussi d'une 

certaine utilité pour prévenir cette complication ou 

accident consécutif, parce que la tension du flanc 

est très forte lorsque l'animal se couche immédia­

tement après le repas. 

Effets consécutifs. Immédiatement après l'opéra­

tion l'animal se relève sans trop de difficulté ; il 

titube un peu en se rendant dans sa loge ou il na 

tarde pas à se coucher avec précautions. Il y a alors 

un état comateux assez prononcé, avec accélération 

delà respiration et du pouls, qui faiblit en m ê m e 

temps. L'opéré pousse m ê m e des plaintes légères 

Cet état dure peu, quelques heures à peine, surtout 

si l'on fait prendre des toniques stimulants : vins, 

eau-de-vie, alcool, cidre, dans des infusions concen­

trées de foin ou de thé. 



Dix ou douze heures plus tard ces symptômes ont 

cessé; l'animal se lève, son mufle devient humide 

et if cherche à manger. Il a fiente des matières ra­

mollies et un peu sanieuses avec des mucosités for-

.mées avant l'opération. Bientôt ce sont des matières 

excrémentitielles plus épah ses qui deviennent de 

plus en plus abondantes et qui ne tardent pas à 

prendre l'aspect de la fiente ordinaire. 

A mesure que l'animal reprend ses forces son 

appétit revient, la rumination recommence. Déjà, le 

lendemain de l'opération,on constate tous les signes 

de la santé. Cependant, si on le force à ee déplacer, 

on constate une gêne dans les mouvements, les 

membres se meuvent avec une certaine hésitation, 

car une vive douleur se manifeste vers le point 

opéré. Cette douleur n'annonce aucune complica­

tion grave ; elle est le résultat de l'opération elle-

m ê m e , et elle cesse peu à peu à mesure que la 

cicatrisation se produit, de manière à avoir disparu 

complètement une douzaine de jours plus tard. 

L'appétit reste quelquefois capricieux pendant 

une quinzaine de jours, puis il reprend peu à [jeu 

-sa régularité ordinaire, et, au bout d'un mois l'uni-

mal peut être .considéré c o m m e complètement. 

guéri. 

Soins consécutifs. Après l'opération ou doit pros­

crire tout traitement intérieur qui aurai-t pour effet 

d'agir plus ou moins directement sur Le tube intes­
tinal. Il ne faut pas que la fonction physiologique 

de celui-ci soit contrariée. Nous avons remarqué 

que les lavements incommodent fortement les opé-
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rés au point de menacer de compromettre la gué­

rison. 

Pourquoi, en effet, traiter une parlie qui n'est 

plus malade? Il n'y a que le régime alimentaire à 

surveiller : donner des aliments fins, bien nutritifs 

et en petite quantité à la fois_ : des farineux, des 

herbes cuites, un peu dve foin fin, quelque peu de 

vert; n'augmenter la ration- qu'une douzaine de 

jours après l'opération, à ce moment où l'adhésion 

intestinale doit être assez solide.. 

Tenir l'animal couvert et faire une bonne litière. 

Tous les jours nettoyer la plaie du flanc avec de 

bons antiseptiques. 

Mettre une muselière épaisse pendant la conva­

lescence. 

Instruments et objets de pansement. D'après les 

cjétails que nous venons dé donner sur cette impor­

tante opération, on voit que les instruments néces­

saires se réduisent à un bien petit nombre : une 

paire de cissaux courbes, une paire deciseaux droits 

pour sectionner l'intestin ; un bistouri courbe, deux 

érignes boutonnées, une aiguille à suture fine pour 

l'intestin, une plus forte pour la suLure du mésen­

tère et celles de la paroi abdominale, une pince 

hémostatique, l'aiguille à bourdonnets, et c'est tout. 

D u catgut n° 2 et n° 4 ou 5 ; du n° 1 pour la liga­

ture des vaisseaux en cas d'hémorragie ; un peu 

d'étoupe aseptique ou lavée dans un liquide antisep­

tique, ou bien de coton hydrophyle pour étancher 

les plaies ou les intestins et faire le pansement. 

De l'alcool camphré, du Van Swieten, du ly*ol, 
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du crésyl, du laurénol, du créosol etc. ; en un mot 

un désinfectantquelconquepour le lavagedes mains, 

des plaies, des intestins, delà peau, etc ; l'opération 

doit être pratiquée avec l'antisepsie la plus scrupu­

leuse ; c'est ello-qui procure le succès final. Car il 

ne faut pas oublier que le bœuf est peut-être celui 

qui, de tous [os animaux, est exposé l;e plus aux 

accidents septicémiques. 

Fin du 2° volume. 
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