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PATHOLOGIE INTERNE

CHAPITRE 1l

LARYNX.

I. — LARYNGITES.

Définition. — Considérations générales. — Les inflam-
mations du larynx portent le nom de laryngite, Confondues
fréquemment avec la pharyngite sous le nom d’angine,
elles s’en distinguent par leur caractére exclusivement
catarrhal ou tres rarement phlegmoneux, et par ’abscnce
de jetage alimentaire.

On les trouve souvent associées aux pharyngites et aux
coryzas ; 'infection envahit généralement les premieres
voies respiratoires sans cesser cependant de prédominer
dans le territoire primitivement atteint. Dés lors, il est
indispensable de désigner ces diverses inflammations,
qu’une méme étiologie réunit, par des expressions tirées
de leur siege. Le mot angine doit étre abundonné: il est
trop général. n

Les laryngites sont spécifiques (morve, tuberculose,
gourme, maladie du jeune dge, diphthérie, rage, ete.), ou
dépourvies de spccificité. L'étude des premicres se
confond avec la description des maladies dont elles sont
’expression; nous envisagerons seulement ici les inflam-
mations non spécifiques.

Leur évolution ecst aigué¢ ou chrdnique. Leur acuild

CAptac. — Path. intérne. — IV, {



9 LARYNX.

comme leur chronicité comportent divers degrés dont les
caractéres ne sont pas suffisamment tranchés pour étre
décrits séparéfnent; ce sont toujours des fo‘rmes d'un
méme type. Les laryngites aigués sont ordinairement
catarrhales, exceptionnellement pseudo-membraneuses.
Les solipédes, les grands ruminants, les carnivores en
sont le plus souvent affectés. Ces maladies sont peu
connues chez les autres animaux ;-elles n’ont fait Fobjet
d’aucune recherche chez le mouton et le pore.

ARTACLE 1. — LARYNGITES AIGUES CATARRHALES.

I. — SOLIPEDES.

Etiologie et pathogénie. — Les microbes non spécifiques
gui habitent I'arriére-gorge .ou qui s’y implantent acci-
dentellemenf sont peu connus. Ils appartiennent sire-
ment aux espéces qu’on rencontre dans les fosses nasales
et le pharynz. Inoffensifs tant que la muqueuse laryn-
gienne posséde sa vitalité et sa résistance normales, ils
deviennent pathogeénes quand sa nufrition est troublée.
Les causes capables de rendre cette région vulnérable
comprennent toutes les influences appelées pour ce
motif prédisposantes.

Les prEDISPOSITIONS INDIVIDUELLES résultent de troubles
nerveux locaux (parésie ou paralysie du larynz), d’endocar-
dites ehronigques qui produisent des stases et diminuent la
vitalité de toutes les muqueuses, de néphrites (1), du jeune
Lige (2), de la débilité ou du défaut d'entrainement des
animaux.

Les affections catarrhales chroniques des cavites
NASALES, du PHARYNX, des POCHES GUTTURALES, des sINUS s¢
communiquent fréquemment au larynx et jouent ainsi

(1) Wallis, The Veterinarian, 1844.
(2) Serres fils, Journ. des vét. du Midi, 1862, p. 202, — Peyv -
nal des vét. du Midi, 1862, p, 306, @ ek

!



LARYNGITES AIGUES CATARRIIALES. 3

le role d’influences prédisposantes poup le développement
des laryngites ; du reste, la laryngite résulte plus sou-
vent d’une infection propagée que d’une infection pri-
mitive. -

Les PREDISPOSITIONS GENERALES dépendent du refroidisse-
ment déterminé par des courants d’air, Uingestion de
boissons froides, les pluies, les changements brusques
de température, si communs au printemps et a lautomne.
Les poussiéres des routes (Bugniet), les fumées dcres, les
vapeurs de chlore, d’acide sulfureuz, la fumée d’ingendie,
les breuvages irritants administrés de force (ammoniaque,
essénce de térébenthine) ont la méme influence : mais ces
derniéres causes déterminent plus souvent des inflam-
mations croupales du pharynx et du larynx que des
affections catarrhales.

Il convient de citer encore les matiéres alimentaires qui
parviennent dans le larynx a la suite d’'un spasme, d’'unc
paralysie pharyngienne, d'un sondage maladroit ou de
corps étrangers qui irritent la muqueuse laryngienne.
Malgré la multiplicité de ces causes, la laryngite est
rare ; les germes phlogogénes sont arrétés par les fosses
nasales et l'action irritante des gaz inspirés s’épuise en
traversant les premieres voies aériennes.

Le larynx est beaucoup moins protégé contre les in-
fections qui procédent de 'expulsion des produits bron-
chiques ou pulmonaires.

C’est par ce mécanisme que sont cngendrées les
laryngites et les pharyngites qui apparaissent dans le
cours des bronchites, des pneumonies, des broncho-pneumo-
nies purulentes (Dieckerhoff) (1). Krebs (2) a constaté
une laryngite a la suite d'un abcés de l'oreille moyenne
qui, s’étant percé, a permis au pus de fuser dans le larynx
en passant par la trompe d’Eustache (3).

(1) Dieckerhoff, Traité de pathologie, 1888.
(2) Krebs, Berliner Thierarztl. Wochenschi.,n® 5, 4835.
(3) Benjamin, Rec. de méd. vét., 1880, p. 148.
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Les influences traumatiques : compression du larynz par
le collier antitiqueur, froissements déterminés par des
efforts réitérés dans le but de provoquer la toux, sont
rarement ‘des causes de laryngites.

On observe souvent, dans les régiments et dépdts de
remonte, de véritables épidémies de laryngites et de tra-
chéites. On admet, dans l'armée prussienne, que le
contage, fixé sur un animal, peut se conserver quelque
temps sur la peau, puis étre transporté par les harnais
sur d’autres animaux. On consideére cette maladie comme
contagieuse ; mais I'isolement ne donne pas de bons ré-
sultats; il ne fait que ralentir la marche de la maladie (1).

Anatomie pathologique. — Les lésions de la laryngite
catarrhale du cheval n’ont guére été étudiées, parce que
cette affection ne détermine pas la mort des malades.
Dans les cas graves, la muqueuse devient le siége d’une
sécrétion’ muco-purulente abondante : les glandes mu-
queuses sont hypertrophiées et, en les pressant, on en
fait sortir du muco-pus infect; quelquefois il existe une
infiltration séreusele long despneumogastrigues, quiexplique
le cornage.

Enfin la muqueuse peut se couvrir d’ecchymoses et
présenter, dans sa partie supérieure, des ulcérations su-
perficielles de I'épiglotte et une destruction purulente
des glandes muqueuses (Briickmiiller).

Dans les laryngites trés intenses, qualifiées de suralguEs
ou de sTRIDULEUSES, le vestibule laryngien est fortement
hyperhémié ; la muqueuse est tuméfice, edématice
(Benjamin), couverte de points hémorrhagiques, d'éro-
sions ou d’ulcérations superficielles, ot parfois d’exsudats
muco-purulents renfermant un peu de fibrine et beau-
coup de globules purulents. L'infiltration se poursuit
quelquefois le long de la trachée, des vaisseaux, du
pneumogastrique, du trisplanchnique (2).

(1) Rodel, Laryngite apyrétique (Rec. de méd. vit.. 1824 g
2) Milit. Zeit., 1888-89, p. 348, e L
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Symptémes. — Au point de vue symptomatique, il
convient de distinguer deux formes de laryngites :

1° Une forme aigué, vulgaire, sans accésde suffocation;
20 une forme suraigué appelée striduleuse, caractérisée
par un cornage intense devenantle phénoméne essentiel,
dominant. Cette forme se distingue encore de la précé-
dente par des lésions plus profondes, de nature eedéma-
teuse, hémorrhagique, ulcéreuse ou phlegmoneuse, et
par son origine spécifique souvent indétermince.

La forme aigué wulgaire procéde de causes banales
connues ; la forme striduleuse est une laryngite gour-
meuse, morveuse, charbonneuse, ou se rattachant a une in-
fection qu’on ne connait pas. Cette forme syndromique
embrasse toutes les laryngites compliquées de cornage
dont I’étiologie est trés obscure et dont la nature n’a pas
été éclaircie.

Forme aigué vulgaire. — a. SIGNES PHYS1QUES. — La foux
est le premier symptdme ; elle est souvent spontanée.

L'animal tousse en se levant, en mangeant, en buvant
froid, en sortant de l'écurie ; la toux est facilement
provoquée; la pression du larynx, quelquefois méme la
palpation de cette région, la déterminent. Séche, forte,
quinteuse, sans ébrouement, douloureuse, la toux est
caractéristique. Ce symptdme s’accompagne de la sen-
sibilité anormale de larégion laryngienne, de la tension
et de I'immobilité de la téte sur I’encolure.

Au bout de vingt-quatre a quarante-huit heures, on
observe l'expulsion dun jetage séro-muqueux, rendu
mousseux par le battage di au passage de l'air. Cette
sécrétion,rare au début, augmente rapidement et devient
blanche, floconneuse, muco-purulente; elle n’adhere pas
aux naseaux.

La main, appliquée sur le larynz, ressent une sorte de
frémissement déterminé¢ par la vibration des produits
exsudés sous I'impulsion de l'air inspiré et expiré.

La muqueuse tuméfiée et cedématide rétrécit le pas-
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sage de l'air et provoque des bruits plaintifs, sifflaiits,
ronflants ou stridents qu’on peut quelquefois percevoir
4 distanee : les animaux sont affectés d'un cornage
marqué. Quand l'inflammation est intense, I'auscultation
du larynx fait entendre des rales muqueux.

b. SIGNES RATIONNELS. — Les symptémes fébriles man-
quent souvefit; ils acquierent une réelle intensité dans
certaines épidémies de laryngites. La température dépasse
fréquemment 39° ; 'appétit est diminué; la déglutition
des aliments et des boissons est pénible; la téte et
I'eneolure sont immobilisées par la douleur; la respi-
ration devient insuffisante quand la région laryngienne,
tuméfiée extérieurement, est cedématiée intérieurement;
la dyspnée et le cornage sont quelquefois intenses. — On
eonstate alors de l’'anxiété, de la tristesse, de l'abatte-
ment.

Marche. — Durée. — Terminaison. — La laryngite
catarrhale aigué est une affeetion bénigne dont I’évolution
s’achéve en douze a quinze jours. Elle ne présente pas
de complieation phlegmoneuse quand elle est indépen-
dante de la gourme. Les symptémes earaetéristiques
s’atténuent progressivement. La toux devient plus grasse
et moins douloureuse; elle est suivie d’expectorations;
le jetage devient ensuite moins abondant et plus eclair
avant de disparaitre complétement.

Complications. - La laryngite peut se eompliquer de
trachéite, de bronchite, de pneumonie, de pleurésie, de
pleuro-pneumome contagicuse.

Diagnostic. — La douleur limitée a la région laryn-
gienne, la toux séche, l'absenee du jelage alimentaire
par les eavités na%’tles et de liquide spumenx par les
commissures des lévres, ehaque {ois que Panimal tousse,
sont les meilleurs 1ndlces des laryngites,

Les bruits respiratoires laryngiens et le bruit de cor nage
pelmettent de dépister eette maladie.

Pour le diagnostic différenticl de la pharyngite, de la



LARYNGITES AIGUES CATARRHALES. 7

parotidite, de la bronchite, voyez ces diverses maladies.

Les auteurs allemands (1) affirment que examen bacté-
riologique assure le diagnostic différentiel avec la pleuro-
pneumonie ; on ne rencontre pas dans le jetage de diploco-
ques qu'on doit toujours trouver dans la pleuro-pneumonie.
Nous croyons que ces assertions ne sont pas fondées.

Forme striduleuse. — Son début est toujours celui
d’une maladie infectieuse : la fiévre, la tristesse, I'abatte-
ment, la somnolence, l'inappétence, en sont les phéno-
meénes précurseurs; ils sont plus ou moins marqués
suivant la gravité et la nature de'l'infection.

Les observations. de laryngites, accompagnées de rile
suffocant, publiées par les divers auteurs (2), font res-
sortir 'importance des symptdmes généraux prémoni-
toires et la diversité des maladies infectieuses qui se
sont affirmées par des laryngites asphyxiantes. 11 s’agit
ordinairement de jeunes chevaux, probablement frappés
de gourme, qui manifestent, plus oumoins rapidement,une
difficulté de la respiration se traduisant par un bruit de
cornage et une accélération des mouvements respiratoires.

La pressioN, la paLpaTioN du larynx et de la trachée
révelent la chaleur et hyperesthésie de cette région ;
la gorge est assez souvent le siége d’'un engorgement
piteux; la main, appliquée sur, le larynx, percoit up fré-
missement laryngien trés manifeste.

A T'auscorLtaTioN du larynx, on entend un bruit trés
fort qui a quelque analogie avec celui de‘la lime qui
mord Pacier (Saint-Cyr). Ce bruit se propage en dimi-

nuant«d’intensité le long de la trachée et retentit parfois ¢
*

(1) Rapp. milit. Zeitschr., 1888-89, p. 348,

(2) Vatel, Journal pratique de méd. vét., 1826, t. 1, p. 180 et Rec. de méd,
vét., 1829, p. 93. — Dandrieu, Journ. med. vét. comparée et Recueil, 1826,
p. 371, — Lacoste, Recueil, 1826, p. 451. — Caillieux, Recueil, 1831, p. 639.
— Morel, Journ. des vét. du Midi, 1835, p. 118. — Pernaud, Journ. de méd.
vét, de Lyon, 1843, p. 540. — Saint-Cyr, Journ. de llfcole vét. de Lyon,
1852, p. 49. — Vidal, Journ. de U'Ecole vét. de Lyon, 1859, p. 375. — Bu-
gniet, Journ. des vét. du Midi, 1861, p. 55.
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jusque dans la cavité thoracique. La foux, souvent nulle
au début, devient forte, quinteuse, douloureuse, convul-
sive, dyspnéique, revenant par accés qui font craindre
Pasphyxie.

" La respiration est difficile, précipitée, bruyante; le
cornage est tellement intense quon peut l'entendre a
dix metres de distance; les naseaux sont fortement
dilatés; la téte est portée au vent; la bouche demeure
entr'ouverte et laisse échapper une bave abondante et
mousseuse quand linsuffisance de la respiration n’est
plus compensée par l'accélération des mouvements res-
piratoires. Alorsla face se grippe, les yeux sont brillants,
proéminents, et les muqueuses prennent une coloration
foncée; « la respiration devient saccadée, les flancs se
creusent, se cordent, s’élévent avec effort; la maladie ap-
proche de saterminaison avec une rapidité foudroyante »
(Saint-Cyr).

Marche. — Durée. — Terminaison. — L'¢volution de
la maladie n’a rien de cyclique ; elle est subordonnée a la
cause provocatrice,

La durée varie de vingt-quatre heures a huit jours; ses
terminaisons sont la mort par asphyxie, septicémie, réso
lution ou ahcédation.

1o L'asphyxie menace de se produire le premier, le
deuxiéme ou le troisiéme jour de la maladie, quand on
ne la prévient pas par la trachéotomie.

2¢ L'infection septique cxt annoncée par la fétidité du
jetage, la disparition de la douleur laryngienne et la
prostration du sujet. Elle est révélée quelquefois par une
infiltration froide et crépitante de la région laryngienne
et trachéale.

3°- La résolution est annoncée par la disparition du
cornage et la diminution de I'engorgement peril
gien; la toux devient grasse, facile et entraine
cosités abondantes dans lesquelles on ne tp
débris de fausses membranes,

aryn-
des mu-
ouve pas de
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A TYautopsie des animaux qui succombent, on peut
observer des lésions ulcéreuses superficielles sur les bords
de V’épiglotte et des cartilages aryténoides (Dieckerhoff).

4o L’abcédation, considérée comme 1'un des modes fré-
quents de terminaison de cette maladie, indique généra-
lement la gourme; les ahcis qui se développent au
niveau de la gorge ou de l'auge ne sont que des abceés
gourmeux; la fréquence méme de leur apparition dans
le cours de la laryngite striduleuse permet d'inférer que
cette forme n’est pas une entité morbide, mais la mani-
festation de plusieurs maladies contagieuses.

Parfois ces infections laryngiennes se compliquent d'un
abeés développé a la base du cervelet, suivi d'une paralysie
générale (Trasbot) (1). On voit plus souvent apparaitre
des pneumonies catarrhales accompagnées d’abceés pulmo-
naires diffus et parfois de pleurésie (2). Apres la dispari-
tion des signes inflammatoires, on constate quelquefois
la persistance d'un céernage modéré, ou une paralysie bi-
latérale du larynx qui nécessite l'application d’un tube
a trachéotomie (3).

Diagnostic. — Les vieux chevaux affectés de morve la-
tente présentent souvent une dyspnée laryngienneintense,
caractérisée par une inspiration bruyante ; il faut mal-
léiner tous les animaux qui cornent fortement au repos
sans cause appréciable.

Pronostic. — Le pronostic de cesaffections estincertain ;
des laryngites a manifestations trés graves guérissent
d’une maniére compléte; des laryngites, 1égéres en appa-
rence,passental’état chronique, laissent ’animal corneur
ou le conduisent & 'emphyséme pulmonaire.

Traitement. — Le repos, une température douce, uni-
forme, un bandage sous la gorge, des boissons tiédes,

(1) Trasbot, Rec. de méd. vét., 1869, p. 481.

(2) Dieckerhoff, Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie, 1888,

(3) Roche,LZaryngite striduleuse : trachéotomie, guérison (Journ.de Lyon,
1864, p. 468).

1.



10 LARYNX.

des aliments de facile déglutition (farineux, carottes, etc.),
inhalation de vapeurs d’eau ti¢de, de fumigations émol-
lientes (guimauve) ou aromatiques (graine de foin), enfont
les frais. On augmente l'action calmante de ces inhala-
tions par l'addition de tétes de pavot; on utilise fréquem-
ment les fumigations préparées avec un litre de son et six
capsules de pavots.

Les granules d’aconitine peuvent étre utilisés pour
diminuer la toux. L'iodure de potassium,le kermes (10 &
15 grammes de chacun de ces agents administrés en deux
fois dans la journée), le sulfure d’antimoine (25 &
35 grammes), les électuaires renfermant de I'essence de
térébenthine, I'eau de goudron, produisent de bons effets
a toutes les périodes de la maladie.

Dés le début, il faut recourir a la médication dérivative
locale; il n’est pas nécessaire qu’elle soit trés énergique:
les sinapismes, les applications réitérées de moutarde
doivent toujours étre préférées aux vésicants. Ceux-ci
ne doivent &tré employés que pour combattre les laryn-
gites spécifigues (1), pour hiter la maturité des abceés qui
surviennent dans le cours de la laryngite striduleuse.

La trachéotomie est alors pratiquée pour prévenir I'as-
phyxie ; elle doit étre pratiquée dés le début du mal, avant
laggravation du cornage (2).

Dieckerhoff a préconisé un traitement local; la deésin-
fection intralaryngienne a I'aide d’injections de solution
de Lugol diluée (3) :

Tode........ ... RREEE R R P PR PP PPPR 1 gramme.
Todure de potassivm..................... 5 grammes.
Eau distillée............................ 100 —

Il injecte 20 & 30 grammes une fois par jour.

1) Laco’st‘e, Traitement par les révulsifs (Recueil, 1826, p. 451), — Per-
naud, G.uerzson par trachéotomie (Journ. vét. de Lyon, 1845, p. i40)

(2) Trinchera, Clinica veter., t. X1, 1889, p. 536.

(?)) Pokrta}ll, f%’rackéotomic (Journ. de I'[lcole vét. de Lyon, 1353, p. 217)
— Dieckerhoff, Lehrbuch der speciellen Pathologic. — Jelk .
T S, T, B 2b, q elkmann, Ann. de
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Jelkmann pratique des injections, matin et soir, d’une
solution composée de : chlorhydrate de morphine,
2 grammes; eaun d’amandes ameéres, 300 grammes ; il
obtient la guérison en quelques jours et fait tomber la
fievre dans les vingt-quatre heures.

Aruchrecommande d’adapter au pulvérisateur Richard-
son (petit modeéle) I'aiguille recourbée ordinaire pour
injections trachéales. En faisant agir linstrument, lc
liquide cst encore assezpulvérisé pour venir parfaitement
au contact avec les parois du larynx ct la face inférieure
de D'épiglotte, ce qui n’arrive pas en injcctant avec la
seringue de Dieckerhoff. L'auteur a pu s’cn convaincre cn
injectant une matiére colorante (1),

II. — BOEUF.

Etiologie et pathogénie. — La laryngite catarrhale est
une maladie exceptionnelle chez les jeunes animaux, chez
les vaches laitiéres et les beeufs a I’engrais. .

Cest une maladie des adultes’qui travaillent. Elle est -
beaucoup plus rare que chez les solipédes et les carni-
vores. Elle a été étudiée par Ringuet (2), Cruzel.

Le refroidissement, les arréts dec transpiration sont mis
en téte de ligne par tous les auteurs; leur fréquence ne
saurait expliquer la rareté des inflammations laryn-
giennes.

Les manceuvres maladroites exercées dans larriére-
bouche, dans le but de refouler vers le rumen des corps
étrangers engagés dans I'eesophage (Cruzel), peuvent bles-
ser le larynx et déterminer des.laryngites.

Les animaux nourris de dréches toussent fréquemment ;
ils paraissent affectés de laryngitc et cette inflammation
est peut-étre analogue a la laryngite des alcooliques; 1'in-

(1) C. Aruch, Méthode simple de pulvérisation intralaryngienne (L'Er-
colani, Modéne, juillet 1890, — Ann. de méd. vét., janvier 1891, p. 46).
(2) Ringuet, Journ. des vét.  Midi, 1855, p. 251,
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tozication mercurielle détermine une laryngite aigué.

L'angine pharyngo-laryngée peut, exceptionnellement,
revétir une allure contagieuse. Plochmann (1)1’a observée
sous cette forme chez des bétes bovines, préalablement
atteintes du mal des bois, puis chez des truies et des
porcelsts,

Les ruminants succombaient en vingt-quatre a trente-
six heures avec un engorgement considérable de la gorge
et une infiltration séreuse du tissu sous-muqueux du
larynx. Le catarrhe contagieux des voies aériennes du bauf
a été étudié par Himelstoss, Niinch, Stranbing, Kirchner,
Eder, Bohm, Henburger, Thomas, Merhzert, Siebert ; il
offre un caractére diffus et débute par une température
de 40 & 41°; il se termine par la guérison au bout de
deux a trois semaines.

Symptomes. — a. SIGNES PHYSIQUES. — Toux petite et
quinteuse, respiration ralante ou sifflante, cornage tres
aigu (laryngite striduleuse), douleur tres vive du larynx,
Jetage glaireux ou muco-sanguinolent par les naseaux,
rejet de salive filante par la bauche, tels sont les prin-
cipaux symptdomes des laryngites catarrhales graves.

Bien des inflammations du larynx revétent une physio-
nomie moins caractéristique ; elles passent inapercues,
et la toux qui se fait entendre est attribuée & un catarrhe
bronchique. Le point de départ de ce symptome se pré-
cise quand le cornage se manifeste. Ringuet (2) I'a vu
apparaitre subitement a I'étable ou au labour; il retentit,
quand il est bien prononcé, jusque dans lintérieur de
la poitrine.

Ce signe peut se montrer sans toux, sans douleur 3 la
pression du larynx, sans suppuration (Ringuet). Il se
produit rapidement et rétrograde de méme.

(1) Plochmann, Oesterreichische Monatschrift, 1894,
(2) Ringuet, Journ. des vét. du Midi, 1855, — Knowles, The Veterinarian,

1890. p. 360. — Catarrhe contagieux des voies aériennes (Berliner Thi
» . erliner Thier-
arztl. Wochenschr., 1892, p. 499). ( ey
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b. SicNEs RATIONNELs. — La dyspnée, provoquée par le
gonflement de la muqueuse, commande l'attitude élevée
du mufle, Pallongement de la téte, 'immobilité du sujet
en station forcée ; I’animal se couche rarement et pour
peu de temps ; la bouche reste ouverte, la langue sail-
lante ; la respiration s’effectue par la bouche; les mouve-
ments respiratoires, précipités, sont quelquefois plaintifs;
les flancs sont retroussés; l'appétit est supprimé, la
rumination interrompue, la peau séche, le poil hérissé,
la fiévre intense.

Marche. — Durée. — Terminaison. — Son évolution
est trés rapide : les symptomes se dissipent presque aussi
vite qu’ils ont fait leur apparition. La durée de la maladie
est de quelques jours, et sa terminaison habituelle est la
résolution.

Elle peut affecter, au bout de quelques jours, la physio-
nomie du pseudo-croup (laryngite croupale) ou passer a
I’état chronique.

Anatomie pathologique. — Les autopsies sont rares;
Cruzel a observé la tuméfaction des parties constituantes
de la glotte et de I’épiglotte, avec rétrécissement trés
marqué de I’ouverture laryngienne. Ringuet et Knowles
ont constaté I’épaississement et ’edéme de la muqueuse
du larynx, et Schenmacher (1), un abeés de cette région.
Ces altérations permettent d’expliquer les symptoémes
dyspnéiques et le bruit de cornage.

Diagnostic. — Le cornage sans tuméfaction appréciable
de la gorge, la douleur vive quéprouve l'animal & la
pression laryngienne, la toux petite et quinteuse, ont
une signification diagnostique précise.

Traitement. — Les inhalations de vapeurs d’eau phé-
niquée, de fleurs de foin, d’eau de goudron, de crésyl,
méritent d’étre employées pour désinfecter le larynx et
pour faciliter le détachement des produits de sécrétion

(1) Schenmacher, Thierarstliche Mittheilungen, organ des Vereins badis-
cher Thierarzte, juillet 1890,
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de la muqueuse ; il faut cesser les fumigations quand la
dypsnée etle cornage, trésintenses, peuvent faire craindre
Iasphyxie.

La trachéotomie prévient cet accident et assure la gué-

rison de la maladie (Knowles). Les médicaments appli--

qués autour du larynx n’ont pas une grande efficacité ;
les pommades adoucissantes (pommade de peuplior,
onguent d’althza), I'huile, les cataplasmes et tous les
‘ autres topiques ont peu d’action sur la muqueuse laryns
gienne. .
Les révulsifs doivent étre trés actifs pour déterminer
de la vésication. On peut obtenir de bons résultats en
maintenant les animaux 3 une température constante,
afin d’éviter l’excitation et lirritation continuelle du
larynx par le froid.
11 faut laisser les animaux & I'étable, et il est d'un bon
usage d’entourer le cou d'un bandage de laine, ou d’une
peau de mouton.

v

w4 :
III. — CHIEN. R v

Etiologie et pathogénie. — La laryngite est commune
chez les carnivores : son développement est favorisé par
le rétrécissement ou l'obstruction des cavités nasales, par
les aboiements répétés, par toutes les causes qui portent
lanimal a respirer par la bouche. L’air extérieur irrite
la muqueuse laryngienne, quand il ne peut se réchauffer,
se filtrer et se charger d’humidité on traversant les ca-
vités nasales.

Les chiens a téte courte, & naseaux étroits, comme les
carlins, les kings-Charles, y sont plus exposés que les
autres; il en est de méme des chiens de chasse qui
subissent I'aclion du refroidissement déterminé par les
pluies, les marais, les ¢tangs. La laryngite catarrhale
résulte également de I'extension de linflammation catar-
rhale du nez, du pharynz, des bronches; elle cst souvent
I’expression de la maladie du jeune dge.
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Anatomie pathologique. — Les lésions se résument
généralement dans unc vive congestion de la glotte et des
cordes vocales; ces parties sont rouges, ecchymosées,
recouvertes de mucus, de muco-pus; elles sont quelque-
fois le siege d’érosions superficielles chez les animaux
affectés de la maladie du jeune dge.

Symptomes. — Une toux enrouce, rude, séche, petito
ou violente, douloureuse, survient par aceés convulsifs,
quand l’'animal vient de courir, de boire de 'eau froide ou
de recevoir des médicaments liquides : ce signe marque
le début de la maladie. On provoque facilement la toux
en comprimant le larynx; elle s’accompagne souvent
d’efforts analogues a ceux qu'effectue le chien qui cherche
ase débarrasser d’un corps étranger obstruant cet organe.
Les acces de toux sont quelquefois suivis de vomisse-
ments.

La voiz est changée dés le début; 'aboiement, ainsi
que ladmettent certains auteurs, peut é&ire sourd et
" voilé; mais il he présente aicune ressemblance avéo cé
hurlement saccadé qui appartient exclusivement a la
rage.

Le jetage, ramené dans la bouche par les efforls de la
toux, est rapidement dégluti; la dyspnée est ordinaire-
ment peu prononcée; on ne constate pas de cornage.
L’état général n’est pas altéré dans les laryngites non
spécifiques.
 Marche. — La marche est rapide : la maladie guérit
en huit ou dix jours; on constate le retour de I'appétit,
la disparition de la toux; elle passe cependant quelque-
fois & 1’état chronique.

Traitement. — Les fumigations phéniquées, crésylécs,
sont difficiles & administrer : on utilise fréquemment le
sirop diacode et le kermés; on peut opérer I'antisepsie
de la muqueuse laryngienne & l'aide des vapeurs d’iode
ct rendre I'inhalation continue en frictionnant journelle~
ment la gorge avec de la teinture d’iodc.
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Le mélange suivant :

Chlorhydrate de morphine............... 1-a 2 décigr.
Fau d’amandes améres..................
Eau distillée.................00 1 %0 o

; 4a 20 grammes.,
a la dose de dix & quinze gouttes, trois fois par jour,
est conseillé par Friedberger et Frohner.

La terpine est un médicament recommandable.

ARTICLE Il. — LARYNGITE CROUPALE.

La laryngitc croupale, angine croupale, est une maladie
inflammatoire du larynx, caractérisée par la formation
de fausses membranes qui revétent l'intérieur de cet
organe. Elle peut se propager dans la trachée et lex
bronches. Les anciens auteurs la désignaient sous le
nom de pseudo-croup.

Les animaux jeunes et adultes sont plus souvent
atteints que les vieux; cette affection est rare chez lc
cheval, plus fréquente chez le hoeuf, le mouton et le pore.

I. — SOLIPEDES.

Etiologie. — Cette maladic n'a été qu’exceptionnelle-
ment observée; les causcs qui la provoquent sont toutes
déterminantes, car le cheval ne posséde pas, comme le
beeuf, de prédisposition spéciale & la formation des exsu-
dats plastiques.

Les changements brusques de température dans les ré-
gions montagneuscs, le séjour des animaux au pré pen-
dant la nuit, ou l'ingestion d’eau trés froide, rendent la
muqueuse trés vulnérable.

'Les wrritations traumatiques de la muqueuse, détermi-
nées par lc contact de corps étrangers ou linhalation do

gaz irritants (ammoniac), sont des causes certaines, invo-
quées de tout temps.
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L'injection, & I'intérieur des voies aériennes, de subs-
tances caustiques ou vésicantes, telles que le nitrate d’ar-
gent, la dissolution de bichlorure de mercure, la canthari-
dine, détermine des inflammations rapides avec formation
de fausses membranes (Bretonneau) (1).

Pourtant le chlore gazeux, inspiré par trois chevaux,
n’a engendré aucune fausse membrane.

Il semble que les traumatismes doivent posséder un
certain degré d’intensité dans leur action pour occa-
sionner le développement de cette inflammation; les
agents infectieux spécifiques ne pullulent dans la mu-
queuse qu’a la faveur d’'une désorganisation suffisamment
prononcée. '

La fumée des incendies de bois et de fourrages (Riss) (2),
renferme des gaz trés irritants qui déterminent des laryn-
gites croupales chez tous les-animaux qui la respirent.
Quand on parvient a retirer ceux-ci d’un foyer d’incendie,
on a souvent 'occasion d’observer des atfections violentes
du larynx, & forme diphthéritique (Rey) (3).

On a également signalé l'action funeste de breuvages
chauds. ‘

Elle peul résulter aussi de I’extension de la pharyngite
croupale. Dans quelques cas, le caractére enzootique de
cette maladie fait soupconner sa nature infectieuse.

Dans le cours de certaines maladies contagieuses,
telles que la morve aigué, on voit quelquefois évoluer les
symptomes de la laryngite croupale.

Symptomes. — La tristesse et I'inappdétence sont les
premiéres manifestations, puis apparaissent soudaine-
ment des symptémes alarmants.

SicNEs PHYSIQUES. — La respiration est difficile; les

(1) Bretonneau, cité par Delafond. — Rey, Journ. de I Ecole vét. de Lyon,
1850, p. 239.

(2) Riss, Rec. de méd. vét., 1833, p. 401. — Delafond, Rec. e méd. vét.,
1829, p. 251,

(3) Rey, Journ. de I'Ecole vét. de Lyon, 1850, p. 249. — Lafosse, Traité
de pathologie, t. 111,5p. 558,
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naseaux sont dilatés, la toux pénible et petite; elle de-
vient bientét quinteuse, forte et intermittente. Le larynx
est trés sensible & la pression : le moindre attouchement
provoque la toux, qui est suivie du rejet de débris de
fausses membranes accompagnées de mucosités plus ou
moins condensées. En approchant des cavités nasales,
on percoit un sifflement aigu, provoqué par la difficulté
*que 'air éprouve a traverser le larynx.

La paceation de la région laryngienne révéle une cha-
leur et une tuméfaction plus ou moins prononcées; la
main percoit également un bruit de frémissement, occa-
sionné par la vibration de fausses membranes pendant la

i respiration. '

L’avscurration du larynx dénonce I'existence dun bruit
de gargouillement, connu sous le nom de rdle croupal,
parfois tellement intense qu'il peut étre percu a une
légere distance.

La langue sort de la bouche; elle est recouverte d'une
salive filante, écumeuse; la téte est étendue sur I'enco-
lure pour faciliter la respiration.

SIGNES RATIONNELS. — L'état général est alarmant ; les
muqueuses sont injectées; la fitvre est intense, les
frissons fréquents; le pouls, d’abord plein et accélérs,
devient petit et serré; I'animal trépigne des membres
antérieurs; le bruit de cornage, le 'gonflement de Ia région
et des veines superficielles, les sueurs localisces a la
région parotidienney la face grippie, l'expression de
malaise et d'anxiété, tout indique I'insuffisance de
Ihématose. Les naseaux laissent écouler un mucus
Jaundtre; la pituitaire est rouge, injectée ot présente de
nombreuses ecchymoses.

Quelques complications peuvent se produire dans le
ccours de la maladie : quelquefais une broncho-pneumonie
se déclare par auto-inoculation des bronches et du
poumon; les microbes peuvent passer dans le sang; des
fausses membranes se produisent au nivean des points
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enflammés comme le trajet des sétons, la peau recou-
verte de vésicatoires (Lafosse) (1).

Terminaison. — La maladie se termine par la résolution,
ou par la mort due & l'asphyxie. Cet état alarmant dure
de six & vingt-quatre heures au plus.

La mEsoLutioN s’effectue ordinairement du troisiéme
au quatriéme jour; les fausses membranes, roulébs sur
elles-mémes, sont rejetées par les naseaux pendant un
acces de toux; la respiration devient facile, la toux forte,
grasse, moins douloureuse. L’anxiété disparait; il ne
persiste bientdt plus qu'un léger jetage formé par un
mucus glaireux qui se tarit rapidement; I’animal guerlt
car la maladie dépasse rarement une semaine.

La MorT survient par asphyzie ou par suffocation,
lorsque l'air rencontre un obstacle insurmontable a son
passage. Alors, animal étend la téte sur l’encolure,
écarte les membres antérieurs, dilate extrémement les
naseaux (2).

L’animal succomberapidement si ’'on ne se hite d’enle-
verlesfausses membranes ou depratiquer la trachéotomie.

Lésions. — Al'autopsie, I'intérieur du larynx se montre
tapissé de membranes croupales composées de filaments
fibrineux, de globules blancs et de noyaux ; elles ont un
aspect blanc jaunidtre et sont formées de lames super-
posées, quelquefois trés épaisses avec des bords déchi-
quetés. Elles se présentent d’abord sous la forme d’un
mucus glaireux, parsemé de filaments rouges adhérant a
la muqueuse; puis, elles s’organiseni, se séparent en.
lames, deviennent plus épaisses et plus consistantes. La
face adhérente a la muqueuse est parfois striée de sang,
vestige des prolongements vasculalres sanguins qui unis-
saient les membranes croupales 4 la muqueuse. Celle-ci
est enflammée, tuméfiée, quelquefois ulcérée (Kolb) (3),

(1) Lafosse, Traité de pathologie, t. I, p. 561
(2) Voy. art. Aservxie, t. I, Sémiologie, de 1'Fncyclopédie vétérinaire.
(3) Kolb, Preussische Mittheil. N. F. T. 1, 1884, p. 41.
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et recouverte de pus; cette inflammation peut s’étendre
au pharynx, a la trachée; les capillaires sanguins sont
injectés, ce qui donne un aspect pointillé, rougedtre a
la muqueuse ; le tissu sous-muqueux est cedématié.

L’examen du poumon fait'reconnaitre l'existence d’une
pneumonie par corps-étrangers consécutive a la chute des
fausses membranes dans la trachée.

Traitement. — Au début de lamaladie, il faut chercher
d faire avorter l'inflammation en pratiquant de fortes
saignées a la jugulaire; on rend ainsi la circulation plus
facile, en diminuantla plénitude des vaisseaux injectés.
Delafond conseille de répéter ces saignées de quatre heures
en quatre heures, si la respiration demeure difficile. Les
gargarismes acidulés, les fumigations d’eau de chaux, les
frictions d’onguent vésicatoire, d’onguent mercuriel, les
compresses de Priessnitz sous la gorge, les sinapismes,
les ventouses scarifiées sur les faces latérales de I'enco-
lure, produisent de bons effets.

Les dérivatifs sur la muqueuse digestive, sous forme
d’injections rectales faites avec une dissolution d’ammo-
niaque liquide ou d’'une décoction de plantes irritantes,
sont d'un emploi assez utile.

A lintérieur, on donne des infusions de tilleul, addi-
tionnées de miel et de nitrate de potasse ou de sulfate
de soude. Le sulfure d’antimoine, le calomel, favorisent,
par leur élimination au niveau de la muqueuse, la sépa-
ration des membranes. Alibran a guéri un grand nombre
de chevaux malades en leur insufflant dans la gorge un
mélange de calomel et de quinquina pulvérisésd parties
égales. Il faut avoir le soin d’entourer chaudement la
région malade et de renouveler les cataplasmes pour
entretenir une douce chaleur,

Pour faciliter 'expulsion des membranes, il est quel-
+quefois nécessaire de provoquer la toux en pressant les
premiers cerceaux de la trachée. Si,malgré I'emploi de
ces médications, la respiration demeure difficile, il faut,
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sans retard, recourir a la lrachéolomie, pour prévenir
I'asphyxie imminente ; on la pratique au milieu du cou,

pour éviter 'aceés de Tair froid dans le laryux (1). Les

animaux sont mis a une demi-diete.

II. — BOEUF.

Comme nous l'avons dit précédemment, cetic maladie
est moins rare chez le bauf.

Etiologie. — La maladie <’étend généralement au pha-
rynx, mais elle siége surtout dans le larynx (2).

Les causes de cette affection sont tres peu connues et
les observations peu nombreuses.

On accuse les changements brusques de température et
surtout le séjour des animaux dans les prairies pendant
les nuits froides.

L’air trés chaud, les traumatismes déterminés par l'in-
gestion de corps étrangers, Uinhalation de gaz irritants
(acide sulfureux, ammoniaque), contribuent aussi, pour
une large part, au développement de la maladie.

Lanusse (3) I’a vue se développer sur une génisse ali-
mentée avec de la luzerne séche, mais cette substance ne
peut étre considérée comme une cause déterminante.

Le coryza gangreneux et le typhus contagicuxr se com-
pliquent généralement des symptomes de la laryngite
croupale. Barrere (4) a constaté la simultanéité de l'exis-
tence du croup chez les bétes bovineset chez les enfants
de la méme contrée, mais il n’existe aucun lien entre
ces deux maladies (Voy. Diphthérie, t. I de la Pathologie
interne).

Symptomes. — Les symptOmes débutent par une toux
fréquente, puis, apparaissent tous les signes d’'un catarrhe

{1) Alibran, cité par Delafond.

(2) Bouin, Lamy, Compte rendu de ' Ecole de Lyon, 1824.
(3) Lanusse, Journ. des vét. du Midi, 1857, p. 425.

(4) Barrére, Journ. des vét, Ju Midi, 1840, p. 217.
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des voies respiratoires. Aubout de deux jours, on constate
une aggravation de la maladie; elle est alors caractérisée
par des signesphysiques et des signes fonctionnels.

SIGNES PHYSIQUEs. — La respiration est sifflante, trés
accélérée; la toux est pénible, séche, quinteuse, sterto-
reuse (Barrére) ou sonore; elle est sogvent accompagnée
d’expectoration, par la bouche, de fausses membranes
que I'animal déglutit immédiatement.

L’AuscurTaTiON fait entendre des rdles et des sifflements
aigus dans la région laryngienneet dans toute 'étendue
du conduit aérien.

La région pharyngo-laryngienne est trés sensible & la
pression; elle est tuméfiée, chaude ; les naseaux, dilatés,
sont le siege d’un écoulement clair, peu abondant, qui
devient plus tard sanieux et tient en suspension des
fausses membranes. En appliquant I'oreille en avant du
poitrail, on distingue un murmure muqueuz, tandis qu’en
explorant la partie postérieure de la poitrine, la respira-
tion est sifflante, peu distincte. En s’approchant des na-
seaux, on percoit un sifflement aigu; la respiration est
laborieuse.

SIGNES RATIONNELS. — Latéte est étendue sur encolure ;
Panimal respire par la bouche, car la muqueuse nasale
est tuméfiée et ne donne plus accés qu’a une quantité
d’air insuffisante & I'hématose. La bouche est parfois
ouverte; la langue, pendante, sort & moitié de cctte cavite
et est recouverte de salive filante. Des plaintes sc mélent
aux bruits respiratoires ; la béte se couche, garde cetie
position pendant quelques minutes sculement: elle est
complétement insensible. Les cornes et les oreilles sont
chaudes, les veines superficielles de larégion laryngienne
sont m]ectées une sueur abondante recouvre cette ré-
gion.

. Les. yeux sont proéminents, les vaisseaux de la con-
jonctive congestionnés; le pouls est trds petit, serré et
tres accéléré. Les malades boivent difficilement, car ils
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éprouvent un grand malaise pendant la déglutition; la
rumination est abolie.

Les excréments sont coiffés; parfoisil y a de la consti-
pation. g

L'asphyzie est imminente ; & chaque instant, ’animal, '
couché, exécute des mouvements désordonnés.

Marche. — Terminaison. — Cette maladic a une
marche trés rapide; les animaux pcuvent succomber
par suffocation dans I'espace de quarante-huit heures
(Michotte) (1). b

La cuErisoN est annoncée par le retour de lappétit,
le rétablissement de la rumination; la toux est moins
pénible et les fausses membranes sont rejetées par la
bouche (Barrere). La respiration s’effectue plus facile-
ment ; le malade, d’abord en proie 4 une lassitude, s’égaye
bientot ; le réle croupal disparait et le rétablissement
est parfait aprés une convalescence qui ne dépasse pas
huit jours. Cependant, d’aprés Michotte, cette maladie
est quelquefois compliquée de conjonctivite.

Anatomie pathologique. — La face intérieure dularynx
est remplie de mucosités spumeuses et de débris de
fausses membranes que I'on arrache facilement; la mu-
queuse est rouge, violacée par places et plus foncée cn
d’autres; elle est ulcérée en certains points disséminés
(Michotte). Prictsch (2) a observé deuxulceres, del'étendue
d’'une piéce d’un franc, sur les bords des cordes vocales
qui étaient recouvertes de fausses membranes.

Le tissu sous-muqueux est cedématié. Les néomem-
branes rejetées par Dl'expectoration ou recueillies a
l’alftopsie, sont d'un rouge pdle, formées de lames super-
posées, roulées sur elles-mémes; leurs bords sont
déchiquetés et leur résistance est parfois considérable.
D’autres fois, elles se déchirent facilement; enfin, leur

(1) Michotte, Ann. de méd. vét., 1877, p. 255. — Hébrant, Ann. de méd,
nét., 1888, p. 514.
(2) Prietsch, Sdchs, Bericht, 1889, p. 85.
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surface peut étre revétue de stries sanguines (Lanusse).
Leur superposiftion montre leur ordre de développement;
elles sont formées de fibrine, d’albumine, de globules
de pus, et elles résultent de la transformation du mucus
sécrété A la surface de la muqueuse altérée. Les fausses
membranes peuvent é&tre constatées dans la trachée et
dans les bronches.

Traitement. — Le traitement doit étre énergique et
appliqué rapidement, vula marche rapide de cette affec-
tion.

Barrére conseille les saignées répctées pour calmer
linflammation. Schmidt emploie la dérivation, & I'aide de
frictions vésicantes sous le larynx, de sétons au poitrail,
de frictions d’essence de térébenthine sur les cétéx du
thorax.

Les fumigations au goudron ct les lavements émol-
lients sont recommandés.

Le tartre stibié (16 grammes) ne produit généralement
pas d’effet; nous avons indiqué, & plusieurs reprises, les
motifs qui nous le font repousser. Le chlorate de potasse,
a la dose de 20 grammes dans un litre de décoction de
guimauve et d’orge, facilite le rejet des fausses mem-
branes par I'expectoration. Dans les cas ot asphyxie est
imminente, il faut pratiquer la trachéotomie sur le ¢oté
de la trachée (1).

III. — MOUTON.

Chez ces animaux, la laryngite crotipale est rare !
quand elle existe, elle aboutit presque toujours & unc
terminaison fatale.

Etiologie. — Elle se déclare d’emblée ou succdde A
Pangine simple; elle s'observe de priférence au prin-
temps, notamment quelque temps aprés le sevrage:

(1) Schmidt, Journ. de I'livole vét. de Lyon, 1863, p. 123.
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Roche-Lubin rapporte qu’il a vu celte maladie dans
certaines contrées ou l'on fait trotter les moulons surun
terrain poussiéreux, afin d’augmenter le poids spcécifique
des toisons.

Symptomes. — La gorge cst trés sensible a lapression;
la toux, d’abord petite, avortéc ct pénible, devient bien-
tot convulsive et s’accompagne d’expulsion par lc nez ct
par la bouche de fausses membranes; l'on percoit sou-
vent un rile bronchique humide & une légere distance.

L'animal tend le cou; la salive cst abondante, écumeuse
ct s’écoule par la bouche béante; la respiration est
sifflante et haletante; les naseaux sont le siége d'un jetage
visqueux et blanc; la dyspneée est intense; a chaque ins-
tant, I’asphyxie est imminente (1).

La laryngite se termine presque toujours par asphyxie;
la résolution de I'inflammation est exceptionuelle.

IV. — PORC.

La laryngite croupale est, ici, une localisation dc l'an-
gine couenneuse ou pseudo-membraneuse, car cette maladie
s’étend généralement au voile du palais, a la base du
larynx ct du pharynx (2).

Etiologie. — L’air vicié, les logements étroits et hu-
mides, la mauvaise nourriture, 'inspiration de gaz irri-
tants exercant une action directe sur la muqueuse, dé-
terminent la laryngite pseudo-membraneuse.

Les jeunes animauxr sont lc plus souvent affectcs, en
raison de leur plus grande prédisposition aux exsudats
plastiques et aux infections microbiennes qui les pro=
voquent.

Les pores de race anglaise, anglo-chinoise, les jeunes
porcs bien nourris pendant ct apres 'allaitement, y sont
prédisposés (Raynal).

(1) Roche-Lubin, cité par Bouley, Dict. de méd. et de chir., 1856, p. 595.
(2) Benion, Traité de l'élevage : Maladies du porc, 1872, p. 127.
Capiac. — Path. interne. — 1V. 2
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La maladie s’observe généralement sur tous les ani-
maux de la méme porcherie.

Symptémes. — Cettc maladie débute par les symptomes
de la laryngite ordinaire ; puis on observe de la tristesse,
une diminution de l’appétit; la muqueuse de la gorge
est tres enflammée, la foux est rauque, le voile du palais
gonflé, rouge, couvert ca et 1a de concrétions grises ou
blanc jaunditres.

La région sous~glossienne est empatée; la respiration
devient rilante; une matiere fétide, de couleur gris sale,
dans laquelle on rencontre des débris de pellicules ou des
grumeaux fibrino-albumineux, s’écoule par le nez et par
la. gueule.

En ezaminant Uarriére-bouche, on apercoit des fausses
membranes gristres ; la respiration devient bientdt diffi-
cile par suite de la diminution de calibre du tube
aérien.

SIGNES RATIONNELS. — Acculés sur le train postérieur,
tristes et affaiblis, les animaux portent la téte haute,
allongent le cou et font de grands efforts pourse relever.
Les yeux sont enfoncés dans Vorbite,labouche est béante,
et la langue bleunatre.

Marche. — Durée. — Terminaison. — La marche est ra-
pide ; lamaladie dure quatre jours au plus. Elle se termine
par la résolution, la gangrene ou la mort.

La résolution s’annonce par des acces de toux, suivis de
I'expulsion, par le nezou la, bouche, des néo-membranes.

La gangréneconsécutive est tros rare (Delafond) ; elle se
manifeste par la couleur bleudtre de I'engorgement du
cou et 'écoulement par le nez d’une maliore sanguino-
lente.

Quand Ja terminaison est mortelle, la gueule,ouverte,
laisse pendre la langue, qui est violette et tuméfiée ; les
muqueuses sont violacées ; Panimal meurt par asphyxie
ou épuisé par la douleur : la mort survient a la suite
d’une forte quinte de toux.
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Pronostic. — Traitée au début, la laryngit¢ croupale
guérit facilement, mais, dans la seconde phase de son
évolution, les moyens thérapeutiques sont infructueux;
"la maladie aboutit fatalement & la mort, car I'asphyxie
est & tout instant imminente.

Lésions. — Les follicules muqueux sont béants; la
pression en fait sortir un mucus épais, altéré. Les
fausses membranes, recouvrant la face interne du larynx,
sont parfois trés épaisses, plates ou enroulées en
cylindres pointillés de rouge, ou associés & des matiéres
muqueuses.

Les muqueuses laryngienne, pharyngienne, bron-
chique, sont ramollies, friables, mortifiées par places,
brunes, quelquefois verdatres.

Les infiltrations du cou, de la gorge, les stases san-
guines sont souvent la conséquence de la gangréne.

Traitement. — Le traitement doit étre appliqué des
que I'on a reconnu l'existence de la maladie par I’explo-
ration dufond de la gueule.

Les moyens employés consistent en des cautérisations
au nitrate d’argent, a l'acide chlorhydrique ou a l'eau de
Rabel, a 'aide d’une petite étoupade fixée a I'extrémité
d’un baton. '

I'n seul badigeonnage suftit généralement pour guérir
le malade.

Les gargarismes astringentssont conseillés pour cdlmer
l'irritation causée par 'inflammation ou les excoriations
provoquées par le badigeonnage.

~ ARTICLE Ill, — LARYNGITES CHRONIQUES.

L]

Considérations générales. — Les laryngites chroniques
embrassent tous les processus a évolution lente, intéres-
sant la muqueuse, le tissu conjonctif sous-muqueux, les
muscles etméme les nerfs.

Les chevaux affectés d’'une hémiplégie laryngienne sont
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fréquemment atteints de laryngite chronique, caractérisée
par des acces de toux qui se produisent’a chaque effort.
Il faut en exclure ossification et la crétification des car-
tilages,les ankyloses articulaires, liées, chez les solipédes
notamment, & l'involution sénile.

Les laryngites chroniquessuccédent presque toujours a
des inflammations aigués ou subaigués de la muqueuse
laryngienne. Toutes les espéces sont sujettes aux laryn-
gites chroniques ; ces inflammations sont presque tou-
jours tuberculeuses chez le baeuf’; elles sont fréequemment
morveuses chez le cheval. Kuknert (1) a rencontré, chez
un mouton atteint de dyspnée, un foyer purulent sur le
cartilage aryténoidien droit, foyer siégeant dans le tissu
conjonctif sous-muqueux et proéminant dans le larynx:
il a également observé une périchondrite suppurative
laryngienne chez le pore. Sur le cartilage aryténoidien
droit, un abces sous-imuqueux avait rétréci considéra-
blement la glotte, d’oi dyspnée. Hutchinson a observé
une dyspnée considérable déterminée par nue uécrose
du cartilage cricoide (2).

I. — SOLIPEDES.

Etiologie et pathogénie. — La laryngite aigué, les néo-
plasmes, les corps étrangers, les trawmatismes opératoires
et la morve résument toute 1'ctiologie de cette affection.

La laryngite aigué est la cause la plus commune de la
laryngite chronique; les poussées aigués ou subaigués
répétées sont remplacces par linflammation chrouique.
Les gourmes mal jetées, lesangines prolongcesengeundrent
fréquemment la laryngite chironique. L'air irritant des
écuries malpropres, les fourrages velus, moisis, couverls
de poussiere, de vase, la déterminent assez souvent 3

(1) Kuknert, Berliner Arch., 1889, p. 294,
(2) Hutchinson, Th. vet. Journ. vol. 27, 1888, p. 262,
(3) Lafosse, Traité de pathologie, t. 11, p. 538,
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Les néoplasies laryngiennes (sarcomes, fibromes, kystes,
épithéliomes) engendrent, dans le voisinage, une con-
gestion et une irritation de la muqueuse ; I'étude de ces
inflammations est étroitement lice a celle des tumeurs
qui les déterminent.

Les corps étrangers acérés peuvent blesser le larynx.
Rowland (1) a enlevé, chez un cheval, un hamecon qui
s’était fixé dans le larynx; Brauer (2) a constaté unc
blessure du larynx par une aiguille de 6 centimetres de
long qui avait pénétré jusque dans la lumiere de 1'or-
gane, provoqué la tuméfaction des voies respiratoires et
altéré le voile du palais. Walley (3) rapporte quune
épingle a cheveux avait pénétré entre les deux fausses
cordes vocales d'un cheval : U'extrémité gauche de cette
aiguille aboutissait dans une cavité remplie de caillots
frais et d’aliments putréfiés; l'extrémité droite avait
atteint 'artere laryngienne et provoqué une hémorrhagie
mortelle.

Bien des laryngites chroniques ont sans doute une ori-
gine analogue.

Les traumatismes externes atteignentrarementle larynx
qui est abrité par les deux branches du maxillaire.
L’aryténectomie provoque souvent des déformations et des
laryngites chroniques. Ona invoqué aussiles chutes dans
les brancards (Reynal), la pression violente de la sous-
gorge, les efforts qui tendent & maintenir les animaux
fortement encapuchonnés (Fergusson) (%).

La morve est une cause commune d’'ulcérations laryn-
giennes.

Les parasites, tels que les cestres (Vitry), déterminent
quelquefois cette affection.

Anatomie pathologique. — Les lésions consistent dans

(1) Rowland, American ret., 1884,

(2) Brauer, Sdchs. Bericht, 1888, p. 62.

(3) Walley, The Journ. of comp. Physiol. and Therap., 1892, p. 358.
(4) Fergusson, cité par Reynal,

2.
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un épaississement et une induration de la muqueuse; la
surface est irréguliere, rugueuse, dépourvue d’épithé-
lium; les replis sont comblés par un mucus épais, dense.

Exceptionnellement,les deux cordes vocales, atrophiées,
sont couvertes d’excroissances cartilagineuses (Lee) (1).
L’hypertrophie du tissu conjonctif sous-muqueux s’ac-
conipagng de la végétation du chorion muqueux etde la
production de nombreuses papilles. Des érosions simples
ou des ulcérations généralement spécifiques sont dissé-
minées & sa surface, notamment au voisinage des cordes
vocales. Les ‘bords des ulcéres sont irréguliers et leur
diameétre varie de 1 centimétre a 1 centimétre et demi.

On apercoit quelquefois des cicatrices rayonnées,
blanches,roses ou méme d’'unrouge diversement nuance;
ces dernieres sont les plus récentes (Lafosse).

La muqucuse est pile et congestionnée, boursoufflée
par places. Au voisinage de I’épiglotte surtout, elle pré-
sente un aspect vitreux, jaundtre, avec des nodules de la
grosseur d’un pois ou d'un ceuf.

La muqueuse trachéale est épaissie, parsemée de no-~
dules, de granulations et de cicatrices; elle a subi quel-
quefois la dégénérescence colloide et amyloide, comme
les muqueuses nasale et laryngienne (Wolff) (2).

Dupuy a constaté, chez deux chevaux affectés de cor-
nage, un tissu érectile spongieux et caverneux, analogue
a celui du pénis, au-dessous de la membrane muqueuse
quirevét lesbords supérieurs des cartilages aryténoides ;
il est & présumer que ces lésions étaient de nature mor-
veuse. Elles affectent fréquemment cette physionomie au
niveau du larynx; cependant nous avons observe une
affection caractérisée par la production de ce tissu dans
les premiéres voies respiratoires chez un cheval qui
n’était nullement morveux (3).

(1) Lee, Jahresb. iiber die Leistung., 1839,
(2) Wolff, Berliner Arch., 1886, p. 28t,
(3) Voy. Coryza.
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On constate fréquemment une rétraclion du tissu
conjonctif hypertrophié qui fixe les cartilages aryté-
noidiens, rétrécit la glotte et provoque des troubles res-
piratoires. Cet épaississement est trés fréquent au niveau
des cordes vocales (Moller). La déformation du larynx
est quelquefois tres considérable; sa cavit¢ intérieure
est parfois si réduite, que c'est avec peine qu’on y fait
passer le petit doigt [Degive (1), Moller (2). Les tumeurs
(Fricker, Gerlach) produisent des effets analogues.

Dieckerhoff (3) a constaté un épaississement chronique
du cartilage aryténoide produisant les symptoémes dune
paralysie unilatérale;; Moller, la chondrite d’'un aryténoide
aprés une inflammation de la gorge. Siedamgrotzky a
relaté une observation analogue (4). Dieckerhoff a re-
marqué un gonflement et une déformation d'un aryténoide
aprés une laryngite infectieuse.

La périlaryngite s’unit souvent a la laryngite, mais le
larynx peut présenter des altérations associées ou indé-
pendantes de celles de la muqueuse. Gurlt a observé
Vossification du larynx ; Dupuy (3), Degive, celle des
aryténoides ; Walley, une chondrite ossifiante accompa-
gnée de rétrécissement et de suffocation ; Reynal, des
fractures anciennes d’un ou de plusieurs cartilages,
des déviations de Pouverture de la glotte, des 1ésions des
nerfs laryngés, du récurrent, des muscles aryténoidiens
postérieurs (Voy. Hémiplégie laryngienne). Rupprecht (6)
a constaté I'aplatissement du cartilage thyroide, le dépla-
cement des cartilages du coté gauche par abaissement et
torsion simultanée de laryténoide gauche. Sa pointe
6tait aussi tournée en dehors et produisait une dilata-

(1) Degive, Ann. de méd. vét., 1880, p. At

(2) Moller, Kehlkopnfpfeifen, 1888, p. 36.

(3) Dieckerkoff, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1890, p. 338.

(4) Siedamgrotzky, Sdchs. Dericht iber das vet. Wesen, 1890, p. 20.

(5) Dupuy, Rec. de méd. vét., 1823, p.’38. — Walley, Rec. de méd. vét.
1803, p. 312.

(6) Rupprecht, Berliner Thierarstl, Wochenschr., ne 31, 1891,
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tion du larynx. D’autre part, Lee (1) a vu le larynx d’un
cheval corneur dont la muqueuse était soulevée par des
plaques cartilagineuses au niveau des cordes vocales.
Leclainche a observé, chez un poulain, une fracture de
I’épiglotte suivie de la production d’un cal cartilagineux.

Il n’est pas rare de trouver, chez les chevaux igés, les
diverses piéces du larynx soudées entre elles, ankylosées
par ossification, ossifiées au centre (H. Bouley) (2) ou
sur leurs deux faces (Lafosse) (3). Tous ces animaux sont
affectés de cornage [Godine, Dupuy (4), Reynal].

Bouley jeune a trouvé, sur le larynx d’un cheval cor-
neur, une fausse articulation au milieu du cartilage
aryténoide gauche, de telle sorte que la partie supé-
rieure était abaissée et appliquée contre le cartilage
opposé; l'ouverture de la glotte était presque entiére-
ment obstruée ; une petite quantité d’air pénétrait diffi-
cilement a la base du cartilage (3).

Symptémes. — La symptomatologie de la laryngite
chronique est extrémement restreinte. La foux est sou-
vent 'unique symptome observé : elle est séche ou grasse,
quinteuse, sans rappel ; on l'entend principalement la
nuit, le matin quand on ouvre la porte, au début du tra-
vail, quand I'animal mange ’avoine ou le son sec, et toutes
les fois qu'on I'expose au moindre refroidissement. Sous
Iinfluence d’effortsrépétés ou de manceuvres du cavalier,
elle devient plus forte et si fréquente que le cheval s'ar-
réte, baisse la téte, I’allonge sur Uencolure en tenant la
bouche béante, exactement comme s’il voulait se débar-
rasser d'un corps étranger arrété dans la gorge (Reynal).
Un rdle muqueux laryngien accompagne la toux grasse ;
un ronflement, plus ou moins fort, suit la toux séche.

(1) Lee, The Journal of comp. Pathol., 1889.
(2) H. Bouley, in Lafosse, Traité de pathologie.
(3) Lafosse, t. 111, p. 554,

(4;)1]2)upuy, Rec. de méd, vét., 1825, p. 384, — Walley, Recueil, 1893,
p. .

(5) Bouley jeune, Compte rendu d'Alfort, 1821,
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Le jetage est peu abondant, intermittent ou nul (laryn-
gite séche); il est surtout muqueux et expulsé pendant les
quintes de toux. On ne constate ni glande, ni tuméfaction
de l'auge ou de la région périlaryngienne.

Marche. — Durée. — Terminaison. — La marche est
lente, la durée indéterminée ; la maladie est souvent in-
curable, oupersiste des années en raison des excitations
permanentes auxquelles le larynx est exposé. Les symp-
tomes qui s’atténuent par le repos reparaissent au travail
ou sous ’action du froid ; les animaux sont fréquemment
atteints de cornage ; ils finissent par devenir emphysé-
mateur et présenter les signes d’une bronchite. Le pro-
cessus inflammatoire peut atteindre en effet les bronches
sous l'influence des mémes prédispositions et des mémes
causes.

Diagnostic. — La laryngite chronique est facilement
confondue avec hémiplégie laryngienne; le travail rapide
ou pénible, qui révele l'existence du cornage, permel
d’établir la différenciation.

La tour est faible, avortée dans 'emphyséme pulmonaire,
grasse dans la pharyngite, profonde et forte dans la bron-
chite chronique.

Pronostic. — Cette maladie est tres difficile & guérir;
les animaux en souffrent pendant les repas et les allures
rapides qui provoquent des quintes de toux tres violentes.
Les chevaux de selle qui s’appuient sur le mors toussent
tellement qu’ils deviennent quelquefois inutilisables.

Traitement. — Une bonne hygiéne, la promenade a la
main, le repos, le séjour dans des écuries a température
uniforme et douce, des hbarbotages tiedes, une alimenta-
tion exempte de poussicres et un traitement persévérant
réussissent quelquefois a la guérir. Elle se fait remar-
quer par sa ténacité et, souvent, par son incurabilité.
On la combat par des moyens médicauz et par des moyens
chirurgicaux.

Les meilleurs acEnTs MipIcAUX sont ceux qui agissent
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directement par contact sur la région laryngienne. Les
fumigations antiseptiques de goudron, d’essence de téré-
benthine, de cré'syl, de vapeurs aromatiques, produisent
de bons effets. Dupuy (1), en 1825, vantait les prépara-
tions iodées.

On peut faire disparaitre l'inflammation & I'aide des
modificateurs généraux, tels que l'iodure de potassium; on
peut calmer la toux a 1’aide des opiacés, du bromure de
potassium, du kermés. Quand la maladie ne guérit pas
par les incisions de la peau au niveau du larynx, les in-
jections sous-cutanées ‘de morphine, I’administration
d’expectorants et de bains de vapeurs, on ne peut espérer
obtenir une cure compléte que par I'application directe
d’agents appropriés sur la muqueuse au moyen d’injec-
tions intralaryngiennes.

Dieckerhoff (2), Kagel (3), etc., préconisent les injec-
tives intralaryngiennes de liquides astringents : alun
en solution a5 p. 100, acétate de plomb en solution a 0,3
p. 100; nitrate d’argenta 1 p. 100, tannin ou la solution
d’iode, 1 gramme, iodure de potassium, ! grammes,
eau, 200 grammes. CGesinjections sont faites a I’aide d'une
aiguille creuse, courbe, dont la pointe, enfoncée dans le
ligament crico-trachéal, est tournée vers la glotte (4).

Aruch (5) arrive au méme résultat au moven d’une
canule & injection trachéale adaptée sur le pulvérisateur
de Richardson; les injections sont renouvelées & des in-
tervalles de un a cinq jours : la guérison ecst compléte au
bout de deux a trois semaines. Efficaces contre la laryn-
gite, elles sont quelquefois dangereuses pour la mu-

(1) Dupuy, Recueil, 1825, p. 390.

(2) Dieckerhoff, “Lehrbuch der speciellen Pathologie, 1888, p; 696, —
Schumacher, Ann, de méd, vét., 1893, — Tetzner, Milit, vet, Zeitschr.,
t. 11, 1891, p. 94.

(3) Kagel, Milit. vet. Zeitschr., 1889, p. 171.

(4) Ostermann, Wochenschr. fitr Thierheilkunde und Viehzucht, 1889 et
Ann, de méd. vét., 1889, p. 66.
(3) Aruch, L'Ercolani, juillet 1890,
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queuse pulmonaire. Toutefois elles constituent cependant
un progrés dans le traitement de cette maladie (Oster-
mann).

Les révulsifs externes (onguent vésicatoire, onguent
mercuriel, charge de Lebas, pommade au biiodure de mer-
cure) ont une action incertaine ou passagere; ils tarent
souvent 'animal quand leur application est répétée ou
leur action trés énergique.

Dans deux cas, j'ai obtenu la guérison radicale de
laryngites, qui avaient résisté a tous les moyens théra-
peutiques, par’application d’un séton autour de la gorge.

\ II. — BOEUF.

Etiologie et pathogénie. — La laryngite aigué passe
rarement & I'état chronique. Cette affection est presque
toujours de nature fuberculeuse.

Les ulcérations et les tubercules disséminés sur la mu-
queuse du larynx y entretiennent une irritation plus ou
moins vive qui présente des pousséesaigués ou subaigués.
Henninger (1) a rencontré, au niveau des cordes vocales,
une tumeur tuberculeuse mesurant 6 centimétres de long,
% de large et 2™ 5 d’épaisseur; sa surface se montrait
irréguliére et crépitante.

Les tumeurs du larynx (actinomycome, sarcome, etc.) se
traduisent par un cornage intense et une laryngite chro-
nique. Verner (2) a trouvé, chez un beeuf souffrant depuis
un an d'une dyspnée de plus en plus intense, une fu-
meur du larynx qui s’était propagée jusqu'a la tra-
chée.

Les corps étrangers (aiguilles, etc.) implantés sur I'épi-
glotte, les blessures du larynx, déterminées par l'introduc-
tion d’'unc forte baguettc ou d’un baton flexible, utilisés
pour repousser les corps étrangers arrétés dans l'eso-

(1) Hennioger, Berliner Thierarstl, Wochenschr., 1893, p. 17.
(2) Verner, Ann. de méd. vét., 1893, p. 136.
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phage (Cruzel) (1), délerminenl une laryngite chronique
quand ils ne sont pas éliminés.

Les pressions violentes, la strangulation peuvent briser
ou déformer les cartilages laryngiens et engendrer une
laryngite chronique; mais il faut reconnaitre qu'a l'ex-
ception de la tuberculose et de l'actinomycose, toutes les
autres causes interviennent rarement.

Symptomes. — Les symptomes sont peu nombreux.
La douleur est nulle ordinairement; elle ne devient ap-
préciable que lorsqu'il existe des ulcérations tuberculeuses,
des actinomycomes, des blessures laryngiennes. La tous
sifflante, courte, qui se produit sans contraction du
thorax, toux continue, mais surtout manifeste pendant
la déglutition d’'un bol volumineux ou au:moment de
I'ingestion d’eau tres froide, est, dans bien des cas,
l'unique symptome de la laryngite chronique (Cruzel).

Le jetage n’est pas appréciable, car ’animal nettoie
constamment 'ouverture des cavités nasales eny passant
la langue; la dyspnée fait défuut quand il n’y a pas de
rétrécissement des voies respiratoires.

Marche. — Pronostic. — La laryngite chronique
évolue lentement; elle est généralement incurable ;
tous lcs animaux qui toussent longtemps doivent étre
tuberculinisés: c’est le meilleur moyen d'étre fixé sur le
sort réservé & ces malades. Quand ils ne sont pas tuber-
culeux, il faut s’empresser de les engraisser et de les
livrer & la boucherie.

Lésions. — Ringuet a constaté 1'épaississement de la
mugqueuse, la présence & sa surface d'ulcérations & fond
grisdtre et toutes les lésions avoisinantes caractéristiques
de la tuberculose.

Traitement. — Il est dangercux d'en instituer quand
les animaux sont suspects de tuberculose : il faut isoler
les malades, les veudre & la boucherie ot desinfecter la

(;250(]?“%]’ Ao édition, p. 310, et Berliner Thierarstl, Wochenschr., 1890,
p. .
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place qu’ils occupaient (1) : il est quelquefois nécessaire de
pratiquer la trachéotomie pour prévenir l'asphyxie dé-
terminée par les abeés laryngiens ou péripharyngiens
(Schuemacker).

IlI. — CIIIEN.

Etiologie et pathogénie. — Les tumeurs du larynx sont
des causes- de laryngite chronique; Nocard a observé
les signes d’une laryngite chronique chez un ¢hien dont
le nerf vague était comprimé par une tumeur du larynx.
Mais ce sont généralement les laryngites aigués qui sont
le plus souvent le point de départ de cette maladie. Dans
I'intoxication chronique, déterminée par 1iodoforme, on
observe un catarrhe laryngien.

Anatemie pathologique. — La muqueuse est épaissie,
pale ou irréguliere, congestionnée; les glandules mu-
queuses sont tuméfiées; la surface est granuleuse, recou-
verte quelquefois de végétations papillomateuses;onya
signalé aussi des produits purulents ou muco-purulents.
Leisering a rencontré, chez un c/iuen qui souffrait d'une
toux violente, une inflammation des cordes vocales et de
la muqueuse des ventricules.

Symptomes. — Apres une atteinte de laryngite aigué,
on voit souvent persister une toux petite, seche, rude,
enrouée, quinteuse et douloureuse. Elle se manifeste
par acces et est quelquefois suivie de vomissements ou
d’acces de dyspnée, déterminés par 'accumulation des pro=
duits de sécrétion dans le larynx. La respiration est
sifflante, particulierement la nuit; ces symptomes sont
souvent incurables.

Traitement. — Le repos, les soupes, les fumigations
de phénol, de térébenthine, de chlorure de sodium, de
chlorure de potassium, l'’eau alunée conviennent bien
contre cette maladie.

(1) Schuemacker, Berliner Thierarztl. Wochenschr., 1890, p. 270.

Capiac. — Path. interne. — 1V. 3
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On recommande également les inhalations de solution
de bromure de potassium, deux fois par jour pendant
dix & quinze minutes.

Leurs effets sont souvent peu appréciables; on peut
recourir aux badigeonnages médicamenteux du larynx
qui donnent de si bons résultats chez ’'homme : le nitrate
d’argent, le tannin, la teinture d’iode ne peuvent étre
directement appliqués chez le chien.

Les injections intralaryngiennes, préconisées par
Dieckerhoff, ne peuvent étre utilisées chez les animaux
dont le cou est trés court.

II. — OEDEME DU LARYNX.

L’cedéme du larynx consiste dans une infiltration
géreuse ou séro-fibrineuse du tissu sous—muqueux; ré-
trécissant ou oblitérant la glotte.

On peut 'observer chez tous les animaux dans le cours
de processus intra ou extralaryngés. L'edéme laryngé
a été rarement signalé. Il est cependant, chez le bhaeuf,
l'une des manifestations de la fievrec charbonneuse, du
coryza gangreneuz, de la tuberculose, de la laryngite, de
Vactinomycose et des tumeurs du larynx. L'edéme de la
glotte est quelqucfois consécutif au part (Perrussel) (1).
Le bruit de cornage est quclquefois si intense qu'on
Pentend & dix meétres de distance. Nous cnvisagerons
cette altération chez les équidés.

SOLIPEDES,

Btiologie et pathogénie. — Les laryngites catarrhales
intenses se compliquent d’un edéme plus ou moins pro-
noncé de la glotte (2). Les inflammations laryngiennes,

(1) Perrussel, Journ. de !'Eeole vét. de Lyon, 1895, — Widal, Turgés-
cence active de la glotte (Journ. de I'Kcole vét. de Lyon, 1889). ’
(2) Prévost, Rec. de méd. vét., 1888, p. 310, :
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appelées striduleuses, (Saint-Cyr), sont caraclérisées par
un cornage, dont l'intensité est’ proportionnelle & I'infil-
tration du tissu conjonctif sous-muqueux. L'eedéme
laryngien est alors idiopathique et parait dit & une:infec-
tion plus profonde que celle qui préside & linflanma-
tion catarrhale.

Les inflammations phlegmoneuses du voisinage (paroli-
dites, pharyngites graves, abcés des ganglions rétro-pha-
ryngiens) déterminent I'edéme laryngien par fluxion
collatérale.

Les blessures et les déchirures du voile du palais, engen-
gendrées par les sondes, les instruments servant & riper
les dents, produisent, par le méme mécanisme, un cedéme
pharyngo-laryngé. Cette altération est souvent 'expres-
sion de la gourme, localisée aux premiéres voies diges-
tives et respiratoires.

La strangulation est suivie, chez le cheval, d’un eedéme
prononcé de la glotte, résultant de la compression des
jugulaires (Friedberger et Frohner). Les tumeurs du pha-
rynx, les ulcérations morveuses aigués, subaigués ou
chroniques du larynx entretiennent un cedéme secon-
daire chronique.

Les phlébites de la jugulaire provoquent quelquefois
des stases pharyngiennes et laryngiennes. Diverses ma-
ladies générales telles que l’anasarque, le charbon, la
septicémie, la pyohémie, la pneumonie peuvent provoquer
cet accident. Ces infiltrations dépendent, sans doute,
chez les animaux comme chez 'homme, de stases consc-
cutives & des maladies chroniques du rein, du ceur et du
poumon; mais on n’a pas encore établi leur influence
chez les solipédes.

L’@déme glottique, qui se produit i Pagonie, est dit &
la faiblesse cardiaque.

L'odure de potassium, a dose trés forte, peut quelquefois
exagérer ou produire cette 1ésion.

Anatomie pathologique. — La muqueuse laryngienne
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est cedématiée, pile ou injectée; elle est plissée, ridée
par places ou disposée en bourrelets gélatineux trem-
blotants, de cing & six lignes d’épaisseur. Incisés, ils
laissent suinter une quantité considérable de liquide
séreux infiltré; son écoulement se fait avec une rapidité
trés variable ; la muqueuse s’affaisse lentement quand
I'cedéme est franchement inflammatoire; on y trouve de
la fibrine et beaucoup de globules blancs.

Le siége de I’edéme est presque toujours le méme; il
débute par la base de U'épiglotte et des replis ary-épiglot-
tiques, pour envahir ensuite tout le vestibule laryngé en
respectant le plus souvent les cordes vocales. Schiitz a
constaté I'extension de 'cedéme au pharynx, a la base de
la langue et aux cavités nasales. Quelquefois de petits
abcés évoluent dans le tissu conjonctif sous-muqueux.

Symptomes. — Un cornage léger, appréciable seule-
ment quand on se tient prés de la téte de I'animal, tel est
le seul symptéme primitif apparent. Mais la géne respira-
toire augmente rapidement d’intensité; le cornage se
fait entendre & une distance de 8, 10 a 15 métres.

La pyseNEE est en rapport avec le degré de rétrécisse-
ment du détroit laryngien.

Parfois la reépiration est extrémement laborieuse; les
naseaux sont largement ouverts, la téte est portée au
vent, l'inspiration est difficile, bruyante. La sensibilité
de la gorge n’offre rien d’anormal.

Par l'auscultation, on entend, tout le long de la tra-
chée, un bruit strident qui offre son maximum de force au
niveau de la région laryngiennc.

La touz, qui manque souvent au début, est forte,
sonore, quinteuse, trés fatigante, quasi convulsive, par-
fois humide et rilante (Noack).

L’animal conserve la gaicté et appétit tant qu’il ne
manifeste pas de signes asphyxiques; la soif persiste,
mais la déglutition des boissons est difficile; la tempdra-
ture s’éléve au-dessus de la normale quand 'edéme est
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lié a D’évolution d’inflammations phlegmoncuses; eclle
reste normale quand I'edéme est passif.

La marche de 'edéme de la glotte est subordonnée a
celle de la maladie qui en est 'origine. Tantét les sym-
ptomes évoluent avec une rapidité extréme et 'asphyxie
survient en quelques heures; tantét I'edéme se déve-
loppe lentement et progressivement ; il peut méme offrir
un caractére intermittent. Urbain Leblanc a signalé un
edéme de la glotte avec cornage au début de I'exercice ;
I'eedéme disparaissait ensuite comme se résorbent les
edemes des membres; mais son existence est demeurée
hypothétique, car 'autopsie du malade n’a pas été faite.

Diagnostic. — Le cornage, sans lésions extérieures, est
le principal symptome permettant d’établir le diagnostic.

L’absence de fausses membranes, rejetées sous lin-
fluence des quintes de toux, fait différencier 'edéme de
la glotte de la laryngite croupale. Le défaut de jetage
permet de le distinguer de la pharyngite.

Pronostic. — Le pronostic est grave, les dangers d’as-
phyxie peuvent durer quelques heures, une demi-
journée -ou méme une journée. La mort peut survenir
brusquement quand on ne pratique pas la trachéotomie
(Dieckerhoff) (1).

Traitement. — Les révulsifs constituent un moyen de
traitement que tous les praticiens mettent en usage; il
faut les appliquer loin du mal; les frictions et cata-
plasmes de moutarde doivent étre employés sur les
fesses, le ventre, la poitrine. Appliqués sur la gorge, ils
augmentent la congestion de'la partie enflammée et vont
4 I'encontre du but que I'on se propose de remplir.

I1 faut se hater de pratiquer la frachéotomie pour pré-
venir I'asphyxie; elle est souvent 'unique moyen de sau-
ver I'animal; dans tous les cas, elle exerce une heureuse
influence sur la lésion.

(1) Dieckerhoff, Lehrbuch der speciellen Pathologie, 1888.
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Dés que Vair n’irrite plus la muqueuse laryngienne eh
passant a sa surface, 'eedéme a beaucoup de chance de
guérir spontanément et promptement.

La guérison est facilitée par les applications de glace
autour du larynx et par les inhalations astringentes
(goudron).

L’edéme de la glotte peut disparaitre spontanément
[Prévost (1), Noack (2)],et revenir de méme (Leblanc) (3)s

I1I. — PARALYSIE DU LARYNX.

I. — SOLIPEDES.

La paralysie du larynx est fréquenté: 96 p. 100 des
chevaux qui cornent sont affectés d’'une paralysie laryn-
gienne (99 p. 100, d'aprés Flemming) (4). Ces laryngo-
plégies sont généralement unilatérales; elles intéressent
surtout la moiti¢ gauche du larynx, rarement la moitié
droite ; elles ne sont presque jamais bilatérales.

Gerlach, Dieckerhoff (3) ont constaté une paralysie
unilatérale droite. Flemming fait remarquer que les che-
vaux de 'Inde, de 'gypte, de ’Australie, de PAmérique,
sont rarement atteints. En Europe, le cornage se montre
surtout chez les chevaux anglais. Dans une statistique
publiée en 1889, la proportion de ces derniers était de
5,5 p. 100. D'apres le méme auteur, la maladie sévit
particuliérement sur les animaux de deux & sept ans.

Avant de rechercher les causes de cette localisation, il
convient de résumer les signes laryngoscopiques et les
troubles fonctionnels caractéristiques de la paralysie.

Symptomes. — Les paralysies laryngées unilatérales ne

(1) Prévost, Rec. de méd. vét,, 1888, p. 310,

(2) Noack, Sacks. Bericht, 1891, p. 79.

*(3) Leblane, Journ. de méd. vét. pratique, 1834, p. S4.

(4) Flemming, Berliner Thierarstl, Woehenschr., 1893, p. 4t
(5) Dicckerhoff, Traité de pathologie, 1888,



PARALYSIE DU LARYNX. 43

sont pas toujours complétes; la contractilité des muscles
n’est pas entiérement abolie.

Le cornage qui débute tient & plusieurs causes : com-
pression du récurrent, parésie ou paralysie du larynz. La,
compression du laryngé inférieur irrite ce nerf et produit
le spasme et Pocclusion de la glotte. Le cornage of
I’asphyxie résultont donc du spasme et non de la paralysie,
Le syndrome cornage est plus souvent I’expression d’unc
parésie que d’une paralysie motrice (1).

L’inertie fonctionnelle totale, dénoncée par I'immobi-
lité absolue de la corde vocale aux deux temps de la
respiration, indique que tous les muscles dilatateurs de
la glotte sont paralysés; quelques-uns peuvent conserver
leur intégrité alors que d’autres sont paralysés : ainsi
s’expliquent la diversité des bruits de cornage et les
variations d’intensité de ce syndrome.

Quand la laryngoplégie unilatérale est compléte, on
reconnait facilement les modifications subies par la
cavité laryngienne en incisant le cartilage cricoide et le
ligament crico-thyroidien.

Son ouverture pharyngienne, circonscrite par I’épiglotte,
les replis ary-épiglottiques et les cartilages aryténoides
ast rétrécie, rendue manifestement asymétrique par le
déplacement de 'aryténoide gauche, qui s’est rapproché
inférieurement de la ligne médiane.

L’abaissement du cartilage entraine nécessairement un
changement de position de la corde vocale insérée sur
son bord inférieur; elle est légérement portée en bas et
en dedans, rapprochée par conséquent de la corde vocale
opposée, ce qui produit encore un rétrécissement notable
de la partie inférieure de la glotte (Cadiot) (2).

Ces changements résultent de l'impuissance ou de
l'insuffisance contractile des muscles dilatateurs de la
glotte (crico-aryténoidiens postéricurs et aryténoidiens).

(1) Krishaber, Soc. de biol., 1880.
(2) Cadiot, Rec. de méd. vét., 1889, p. 238,
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Le systéme musculaire du larynx comprend deux
sortes de muscles : des DILATATEURs (crico-aryténoidien
postérieur et aryténoidien) et des CONSTRICTEURS (Crico-
aryténoidiens latéraux et thyro-aryténoidien) (1).

Pour comprendre les troubles fonctionnels du larynx
frappé de paralysie, il est nécessaire de rappeler le
mécanisme des mouvements res-
piratoires de cet organe.

Au repos, la glotte offre la
forme d'un triangle isocéle, la
base étant constituée par 1’épi-
glotte, les deux cOtés par les
aryténoides et les replis ary-épi-
glottiques. Au moment de lins-
piration, les cartilages aryté-
noides s’écartent 1'un de I'autre;
ils se portent en dehors et en
lhaut sous l'action du faisceau
externe de chacun des muscles
crico-aryténoidiens postérieurs.
Par ce mouvement de translation,
ils agrandissent la glotte et I'ou-
B’Aépcgglvstl‘ttelfre_ dglz:‘l{;’;(; verture du larynx. S'il se prod}lit
ventricule latéral. — D,corde €1l MEéme temps unc contraction
vocale. — E, infuudibulum des aryténoidiens, elle contribue
esophagien ouvert. — F, pi- , |,, 3 .
liers postérieurs du voile du & 1 elarglssement de la partie su-
palais. périeure de l'ouverture laryn-

gienne (Moller).

Dés le commencement de lexpiration silencieuse, les
faisceaux internes et externes des crico-aryténoidiens pos-
térieurs serelichent, et,sousaction des crico-aryténoidiens
latéraux et des thyro-aryténoidiens, les deux ouvertures
laryngiennes se rétrécissent; les aryténoides se rappro-

Fig.'1. — Entrée_du_laryax.

(1) Chauveau, Anatomie comparee des animaur domestigues, 4 édition,
p. 527, — Gux}ther, Myologie, 1834, p. 08, — Youath, The Veterinar., 1833,
— Nelel et Vix, Zeitschr., 1831,
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chent 'un de I’autre, pour se porter vers le centre de la.
cavité laryngienne.

Quand le cartilage aryténoide et les cordes vocales
gauches deviennent inertes par défaut ou insuffisance
de contraction des muscles quiles font mouvoir, il en
résulte, sous l'influence de la pression de l'air inspiré,
un refoulement de l'aryténoide du coté affecté vers le
fond de la cavité laryngienne; en méme temps, ce
cartilage est porté contre celui du cété opposé. Tant
que linspiration est calme, l'ouverture laryngienne
suffit malgré I'inaction des muscles dilatateurs et l'air
traverse encore silencieusement le détroit laryngien.
Dés que cette fonction s’accélére, la pression augmente,
le refoulement de laryténoide s’exagére et I'ouverture
du larynx diminue considérablement de calibre. L’inspi-
ration peut alors étre interrompue; en tous cas, l'air
s’engage avec force dans les voies rétrécies et produit un
bruit assez fort au niveau du cartilage aryténoide faisant
office de Panche d’un sifflet.

Quand il y a paralysie bilatérale du larynx, les deux
aryténoides se portent simultanément au-devant de la
glotte pendant l'inspiration et les deux cordes vocales
exécutent le mouvement commandé par les cartilages;
le calibre de sa partie supérieure se trouve considéra-
blement réduit et le cornage se fait entendre avec son
maximum d’intensité (Cadiot).

Pour Rupprecht, le cornage n’est nullement dit & un
rétrécissement du larynx; il a en effet observé ce syn-
drome dansun cas de dilatation du larynx(Voy. Laryngite
chronique).

« La parpation du larynx permet de reconnaitre 1’atro-
phie des muscles; 'aryténoide gauche se laisser refouler
plus facilement et plus profondément que son congénére ;
cette manceuvre provoque quelquefois du cornage au
repos. La pressioN du larynx peut déterminer une toux
sifflante.

3.
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» LapERCussioN de la poitrine provoque des bruits thora-
ciques profonds indiquant Pouverture des cordes vocales,
avec une toux subite, caractéristique (Dieckerhoff). Il est
a remarquer que ces troubles ne s’observent que chez les
chevaux gravement atteints.

» A 'examen du larynx par la bouche maintenue ou-
verte a l'aide du pas-d’ang, il serait possible, d’aprés
Bassi, de constater le déplacement de I'aryténoide, le reli-
chement, ainsi que la déviation de la corde vocale (1). »

Signes rationnels. — Le bruit de cornage et la dyspnée
sont les symptdmes dominants de ces paralysies.

Le syndrome cornage, connu sous le nom de sifflage,
de sifflement, de ronflement, de halley, n’est pas exclusi-
vement sous la dépendance du rétrécisscinent déterminé
par la paralysie laryngienne; ses causes sont multiples;
c’est ce qui faisait dire & Perciwal qu’il est souvent aussi
difficile de reconnaitre ce quile produit, que de deviner,
par le cri d’'une personne, la cause de la douleur quelle
éprouve.

Les statistiques faites dans ces derniéres anndes ont
prouvé que, régle générale, le cornage est fonction de la
parésie ou de I'hémiplégie laryngienne. Ce bruit se produit
a4 linspiration seulement, rarement au deux temps de la
respiration; il est généralement imperceptible au repos; il
augmente progressivement d’intensité pendant’exercice.

Au début, i1 est nécessaire d’approcher l'oreille des
naseaux pour l'entendre; il cesse presque immédiatement
tant que les muscles laryngiens sont parésiés ou incom-
plétement paralysés; mais il persiste longtemps quand
la laryngoplégie, trés ancienne, est devenue compléte. le
sifflement se manifeste alors aprés quelques moments de
galop, de trot, et plus tard au moindre effort qu'effectue
Panimal pour avancer ou reculer.

(1) Laurent, £xamen du cheval corneur (Soc. centr., 1887, p. M), —
Hamen, Trasbot, Zbid., 1887, p. 96, — Barthélemy, Journ. de I'Ecole vét.
de Lyon, 1895, p. 347.
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On peut alors facilement mettre ce bruit en évidence
en pressant le larynx ou en provoquant la toux; il suffit
pour cela « de fixer d'une main le larynx et, a aide des
doigts, d’exercer une pression alfernative sur l'un ou
l'autre aryténoidien, de facon a le refouler en bas et en
dedans et & reldcher ainsi la corde vocale du c6té non
paralysé » (Roll) (1).

On peut le faire cesser momentanément en compri-
mant les naseaux et en proportionnant au calibre du
larynx la colonne d’air inspiré (Friedberger ct Frohner).
I1 est beaucoup plus intense certains jours que d’autres;
il peut se manifester par accts, sous la dépendance du
spasme laryngien qui détermine I'occlusion de la glotte.
C’est par ce mécanisme que des chevaux corneurs pcu-
vent s’asphyxier au repos (Lies) (2).

Le syndrome dyspnée est en rapport avec l'intensité du
cornage et la durée de 'exercice. Quand 'animal corneur
est longtemps exercé, la respiration devient de plus en
plus pénible et difficile et 'on constate des signes d’as-
phyxie. Sous l'influence de ces accés de suffocation,
I’animal peut tomber et mourir. Quelques minutes de
repos suffisent pour amener la disparition des signes
asphyxiques et dyspnéiques. L’origine de ces troubles,
ne peut étre rapportée a la paralysie laryngienne.

Krishaber (3) avait entrevu que le spasme des adducteurs
joue dans la production de ces symptémes un role aussi
important que la paralysie des dilatateurs. H. Krause,
cn 1884, a conclu de ses expériences que toute 1ésion per-
manente du récurrent ou de son centre, tant qu’elle n’a
pas réalisé la destruction totale du nerf, provoque la
contracture des muscles constricteurs (crico-aryténoidiens
latéraux et thyro-aryténoidiens) et I'immobilité en posi-

(1) Roll, in Zundel, t. I, art. Connack, p. 185.

(2) Lies, Berliner Thierartzl. Wochenschr., 1895 et Liniges‘iiber Kekl-
kopfpfeiffen von Lies. Braunschweig.

(3) Krishaber, Soc. de biol., 1866 et 1867.



48 LARYNX.

tion médiane de la corde vocale. C'est ainsi que la para-
lysie et I’atrophie des muscles dilatateurs constituent
des phénoménes seconduires; mais cette opinion est com-
battue par divers auteurs.

Selon toute probabilité, « lirritation d’'un récurrent,
telle que la produit une compression légére, peut
amener, soit des phénomenesconvulsifs complexes comme
la toux, soit des contractions toniques, intermittentes de
la corde, soit des accés de spasme glottique bilatéral,
soit un état spasmodique, a paroxysmes, persistant pen-
dant quelques jours, une semaine, rarement plus. Les
accidents peuvent disparaitre avec la cause, si celle-ci
reste stationnaire : ils s’effacent ou s’atténuent pour
revenir ensuite. Sila compression continue a progresser,
elle détermine trés rapidement une paralysie unilatérale
limitée tout d’abord aux muscles dilatateurs, mais pou-
vant se généraliser ensuite plus ou moins rapidement,
sansque pour cela le malade soita 'abri d’accés spasmo-
diques divers, possibles tant que le nerf malade n’estpas
completement détruit. Ce que nous devons admettre, en
outre, c’est que, si la compression sc trouve, dés son
apparition, suffisamment accentuée, elle déterminera
d’emblée une paralysie, soit limitée d’abord aux dila-
tateurs, soit immédiatement généralisée (1). »

Le cornage de 'hémiplégie laryngienne ne peut étre con-
fondu avec aucun des bruits déterminés par le rétré-
cissement du larynx, symptomatiques d’inflammation des .
poches gutturales, du larynz et du pharynx. D'autre part,
ce bruit de cornage ne peut se produire quand on vient
a encapuchonner la téte, contrairement & 1'avis de Sie-
damgrotzky, Haubner et Moller.

La respiration normale se rétablit rarement. Le rétrécis-
sement du détroit laryngien détermine toujours un cer-
tain degré d’anoxyhémie dont le soubresaut est la princi-

(1) Ruault, Traité de méd. de Charcot et Bouchard, p. 128,
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pale manifestation. L'inspiration, plus souvent l’expira-
tion, est saccadée, irréguliére,entrecoupée : les chevaux
corneurs sont affectés du syndrome pousse.

La toux se fait entendre trés fréquemment aux pre-
miers efforts de tirage; elle est tremblotante et parait
due & locclusion incompléte de la glotte. Elle ressemble
a une expiration forcée et elle est suivie d’une inspiration
profonde, accompagnée parfois d'un ronflement produit
parla vibration des cordes vocales et des parois du larynx
(Moller).

Marche. — Terminaison. — Pronostic. — La marche
des laryngoplégies est extrémement variable; elle est
généralement lente, chronique et incurable.

Chez un grand nombre de sujcts, la dyspnée et le cor-
nage sont longtemps peu accentués méme aux allures
vives ; ils peuvent étre utilisés sans recourir a la tra-
chéotomie. Chez d’autres, la paralysie s’aggrave rapide-
ment et le cornage devient tellement intense qu’il n’est
pas compatible avec l'utilisation des animaux. Parfois
méme, les troubles respiratoires sont si prononcés que
les paroxysmes dyspnéiques peuvent entrainer la mort
rapide par asphyxie. Si I'incurabilité de ces paralysies
n'est pas absolue, on ne peut jamais espérer une guéri-
son compléte.

Les paralysies des nerfs laryngés supérieurs guérissent ;
celles qui dépendent d’intoxications (jarosse) disparaissent
toujours par la suppression des aliments nocifs; les para-
lysies récurrentielles ne guérissent jamais: c’est ce qui
explique la persistance et ’aggravation du cornage con-
sécutif a des pneumonies ou a des bronchites ; ¢’est ce qui
rend compte aussi dela bénignité relative du cornage chez
les vieux animaux affectés de laryngite chronique.

La paralysie du larynx est toujours un défaut grave;
elle détermine le cornage qui impressionne désagréable-
ment les personnes montant ou conduisant l'animal
atteint ; elle soustrait & un service régulier le cheval qui
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en est affecté, nuit ou empéche son utilisation etdiminue
toujours sa valeur commerciale (1).

Diagnostic différentiel. — Le diagnostic différentiel des
paralysies laryngiennes découle de la statistique, des
antécédents du sujet, des signes positifs et négatifs
recyeillis & son examen. '

La statistique enseigne que 95 fois sur 100, les chevaux
corneurs sont affectés de paralysie laryngienne.

Quand le cornage survient& la fin de l’évolution
d’'une maladie aigué des voies respiratoires, il fait pré-
sumer Pexistence d’une lésion nerveuse secondaire qui
a engendré la paralysie. Dans un cas de paralysie bila-
térale, les deux cartilages aryténoides étaient tellement
rapprochés l'un de Vautre que l'ouverture de la glotte
n'offrait qu'un centimétre du largeur (Dupuy) au lieu
de deux centimétres et demi. Parfois 'aryténoide para-
lysé est tuméfié, ossifié et bouche presque entiérement
la glotte (Dupuy) (2).

D’ailleurs, en examinant attentivement le malade, on
reconnait I'intégrité des voies nasales, des poches guttu-
rales, de l'arriére-bouche, de 'esophage, de la trachée.
On peut se servir avantageusement de l'appareil de
Polansky et de Schindelka. L’exploration manuelle du
larynx, apres incision du cartilage cricoide et du ligament
erico-thyroidien, permel de distinguer la paralysie des
tumeurs et des rétrécissements consécutifs a des inflam-
mations chroniques de la muqueuse laryngienne (3).

Quand le cornage est peu intcnse, les symptdmes sont
si peu apparents qu'il est nécessaire de produire des
courants inspiratoires tres forls pour les rendre appré-
ciables. On peut obtenir ces inspirations violentes en

(1) Dieckerhoff, Sur le diagnostic du cornage (Berliner Thierarstl,
Wochenschr., 1890, p. 337-345). — Flemming, Derliner Thierarstl. Wo-
chenschr., 1893, p. 44,

(2) Goubaux, Lésions du cornage (Rec. dc méd. vét., 1848),

(3) Voy. Laryngite chronique.
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abaissant la téte contre I’encolure, en la portant brus-
quement de cdté (Gunther), ou en faisant reculer 'ani-
mal (Biot). Dans aucun cas, les symptdmes ne permettent
d’affirmer si la paralysie laryngienne est unilatérale ou
bilatérale.

Les tumeurs situées cn avant de l'épiglotte (Gerlach,
Degive, Fricker) peuvent provoquer une dyspnée inter-
mittente (Fricker). La laryngotomie les fait reconnaitre.
Les fractures du larynx s’accompagnent de déformations
de cet organe et produisent un cornage permaneiit.

Les engorgements inflammatoires (angine symptomatique)
et les processus ulcéreuxr de la morve engendrent des rétré-
cissements et des bruits laryngiens. Certains chevaux
font entendre un bruit de roulement quand ils trottent,
galopent, ou montent une cote. Ce bruit lent, clair, per-
ceptible souvent a 100 métres de distance, est exclusive-
ment expiratoire; il est di & une habitude vicieuse et
disparait duand l’animal est fatigué [Dieckerhoff (1),
Dischreit (2)].

Anatomie pathologique. — Dans presque tous les cas
de cornage, 'atrophie musculaire s’étend a tout le terri-
toire du récurrent. Tous les muscles laryngiens du cdté
gauche montrent une diminution plus ou moins consi-
dérable de volume et une coloration plus pdle que les
muscles du cdté opposé, Seul, le crico-thyroidien est plus
développé que d’habitude ; il a éprouvé une hypertrophie
compensatrice (3).

Rarement Patrophie est bilatérale ; elle est toujours
plus prononcée sur le crico-aryténoidien postérieur que
sur les autres muscles. « Cela tient évidemment en partie
4 son volume plus considérable a 'état normal; plus le
muscle est développé, plus l'atrophic s’y fait sentir d’'une

(1) Dieckerhoff, Traité de pathologie, 1888, p. Ti1.

(2) Dischreit, Bertiner Thierarztl. Wochenschr., 1893,

(3) Owles, Lésions pathologiques du cornage (Rec. de méd. vét., 1855,
p. 682).
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maniére visible ». D'autre part, on sait que la para-
lysie du récurrent chez V'homme est d’abord suivie de
celle des muscles dilatateurs de la glotte; ce n’est que

A, cartilage aryténoide. — C, épi-
glotte. — N, muscle aryténoidien. —
M, crico-aryténoidien postérieur. —
M’, crico-aryténoidien postérieur
atrophié. — U, bord postéricur de
T'aryténoide.— T,thyroide. — R, nerf
récurrent. — 7, ramification laryn-
gienne de ce nerf (Cadéac).

plus tard que laffection
s’étend aux constricteurs
(Rosenbach). Cette remar-
que trouve une confirma-
tion dans ce fait que, dans
d’autres paralysies ner-
veuses, la perte fonction-
nelle débute souvent par
les fléchisseurs et ne se fait
sentir que beaucoup plus
tard surles extenseurs. D'ail-
leurs, d’apres les expé-
riences de Horsley, I'exci-
tation électrique sur un
larynx enlevé se commu-
nique plus vite aux crico-
aryténoidiens postérieurs
qu’aux autres muscles.
Parfois, la dégénéres-
cence parait ne pas avoir
envahi réguliérement toute
la masse du crico-aryténoi-
dien postérieur; elle semble
plus prononcée en certains
points, de sorte qu'on pour-
rait croire & une paralysie
partielle. 11 est probable

que de telles altérations existent et qu’elles ont une in-
fluence sur le degré de la dyspnée. 11 faut cependant
remarquer que les parties latérales du muscle renfer-
ment plus de fibres tendineuses que les parties mé-
dianes; on comprend dés lors que les processus dé-
geuératifs soient moins marqués dans les premieéres.
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Leblanc pense que des paralysies partielles peuvent
exister sans provoquer le cornage (Méller) (1).

Les muscles dégénérés sont plles, rosés ou jaundtres ;
ils ne présentent plus qu'une mince bandelette dans
laquelle le tissu conjonctif domine; ils ont subi la
dégénérescence graisseuse quand la paralysie est an-
cienne. L’examen histologique révéle parfois une altéra-
tion exclusive des aryténoidiens postérieurs, souvent
bornée & quelques faisceaux (2).

Les lésions dégénératives existent également sur le
récurrent quand la paralysie remonte & une époque déja
reculée. Il est pile, plus petit ; on observe la disparition
de la gaine de myéline, la fragmentation du cylindre-
axe et l'augmentation des noyaux dans la gaine de
Schwann (Rabe). La cause de la paralysie échappe
généralement a toutes les investigations. Exception-
nellement, on trouve des tumeurs, des hypertrophies gan-
glionnaires, des adhérences inflammatoires au niveau de
la plévre, ayant provoqué la compression du récurrent
ou du pneumogastrique (3).

Etiologie. — L’hémiplégie laryngienne, qui, nous
I’avons vu, est presque toujours unilatérale et intéresse
le c6té gauche, a une origine périphérique ou une origine
centrale ; il est clair que toute les causes susceptibles de
supprimer linnervation motrice du larynx sont des
causes de paralysie,

1o Causes PERIPHERIQUES. — Les lésions des filets ner-
veux qui se rendent au larynx provoquent, suivant leur
importance, des paralysies unilatérales complétes ou
incomplétes. Tous les muscles du larynx sont innervés
par le laryngé supérieur, le spinal (Chauveau) et le

(1) Moller, Ann. de méd. vét., p. 637.

(2) Voy. Dégénérescence graisseuse, in Anatomie pathologique de I'En-
cyclopédie vétérinaire.

(3) Greaves, The Veterinary Journal, vol. XII, 1888, p. 28. — Lee, The
Journal of comp. pathol. and surg., avril 1889, — Leclainche, Fracture
de Uépiglotte (Rec. de méd. vét., 1888, p. 719).
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récurrent, sauf le crico-thyroidien qui recoit ses filets
moteurs de la premiere paire cervicale et non du
laryngé inférieur (fig. 3).

Expérimentalement, on constate que la section du nerf
laryngé supérieur détermine l'atrophie des muscles du
larynx du c6té opéré sans aucun bruit de cornage. 1l
n'est donc pas la cause essentielle de I’hémiplégie
laryngienne qu'on observe dans la pratique.

Chauveau a démontré que, chez le cheval, le nerf spinal
se distribtie dans tous les muscles du larynx excepté
dans le crico-thyroidien, de sorte quec son altération
parait susceptible d’entrainer tous les désordres caracté-
ristiques de la laryngoplégie, y compris le cornage ; mais
il faut reconnaitre que dans son trajct,il est peu exposé
d étre 1ésé, sauf au niveau de 'extrémité supérieure de
la glande maxillaire et du mastoido-huméral ; son réle
dans la production de I'hémiplégie laryngienne n’est
pas €lucidé.

Reste le récurrent ou laryngé inférieur ; la section de ce
nerf produit immédiatement une paralysie flasque de la
corde vocale du méme c6té, le cornage ct I'atrophie des
muscles correspondants (Gallien, Legallois, Dupuy). Ce
dernier auteur avait remarqué, dans le cours de ses
expéricnces, le resserrement du larynx, la paralysie des
muscles dilatatcurs, l'occlusion de la glotte, la défor~
mation de Porganc. Ges recherches, préparées par les
observations de Godine, de Bouley . jeune furent com-
plétées par Youath (1833), F. Gunther (1834), Fergusson
(1838), Moller (1889).

Les paralysies récurrenticlles sont les principales causes
d’hémiplégie laryngienne. Les causes capables de les pro-
voquer sont tres nombreuses; elles meéritent d'¢tre soi-
gneusement examindes.

L’ADENOPATHIE TRACHEO-BRONCHIQUE consécutive i la
gourme, i la leucocythémie (Trasbol, Nocard), a la tuber-
culose (Nocard), aux tumeurs cancércuses (Dupuy, Girard,
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Fig. 3. — Innervation laryngienne (Chauveau).

a, base de la langue. — b, épiglotte. — ¢, aryténoides. — d, cartilage
thyroide coupé, pour montrer les parties qu'il recouvre. — e, cartilage
ericoide. — f, trachée. — g, esophage. — k, musele thyro-aryténoidien.
— 1, muscle crico-aryténoidien latéral. — j, musele erico-aryténoidien pos-
térieur. — £, muscle aryténoidien. — 1, nerf laryngé supérieur. — 2, la-
ryngé inférieur. — 3, branches du laryngé supérieur allant & I'épiglotte et a
la langue. — 4, branches du laryngé supérieur allant a l'cesophage. —
5, anastomose trés fine et multiple entre les deux laryngés, — 6, rameaux
trachéaux., — 7, branche du eriev-aryténoidien postérieur. — 8, branche du
muscle crico-aryténoidien latéral. — 9, braneche du musele thyro-aryténoidien:
une partie se tamise & travers les fibres du musele et va i la muqueuse
sous-jacente. — 10, branehe du¢ musele aryténoidien. — 11, branche du
nerf pharyngien ; elle vient quelquefois du laryngé externe. (Empruntée
la thése de M. Toussaint.)
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Rossignol) déterminent la compression du récurrent
gauche qui abandonne le pneumogastrique preés de la
racine du poumon pour se réfléchir en avant en se
contournant de gauche & droite, derriére la crosse de
aorte, arrive vers la face inférieure de la trachée et se
‘trouve ainsi compris entre les ganglions lymphatiques
et le tube trachéal.

Dupuy signale également une tumeur ayant déterminé
le cornage par suite de la compression exercée sur le
nerf vague avant la séparation du laryngé inférieur. Fer-
gusson a trouvé ce filet nerveux enveloppé et comprimé
par un ganglion bronchique volumineux et induré. La
portion du nerf située entre le ganglion et le larynx
était trés étroite ; les fibres nerveuses étaient méconnais-
sables et les muscles complétement dégénérés; 'ouver-
ture de la glotte était tordue et le cartilage aryténoide
droit 'obstruait en partie (1).

MALADIES DE LA CAVITE THORACIQUE. — Dans la pleurésie
séro-fibrineuse, I'exsudat ne peut troubler la fonction du
nerf : il y a d’abord inflammation de la plévre se trans-
mettant ensuite au récurrent (Dieckerhoff).

Cet auteur a constaté l'apparition tres lente de la pa-
ralysie des muscles du larynx apres la pleuro-pneumonie,
et la déformation des cartilages n’est apparue qu'au bout
de quatre a six semaines. On n’est donc jamais bien sir
que l'animal qui vient d’étre affecté de pneumonie conta-
gieuse ne présentera pas, tot ou tard, du cornage. La ‘pa-
ralysie du laryngé inférieur s’observe alors quand il est
comprimé au niveau du médiastin ou quand il est distendu
par suite du déplacement éprouve par le cceur, parl'aorte
refoulée, par le poumon hépatisé

TumEurs DU MEDIASTIN. — Les tumeurs cancereuses,
tuberculeuses, les lymphadénomes du mediastin sont quel-
quefois aussi l'origine de paralysie laryngienne.

(1) Dupuy, Reec. de méd. vét., 1838, traduit de Fergusson, The Veterina-
rian, 1838,
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Godine rapporte une observation de cornage occasionné
par une tumeur du volume d’un ceul de poule, oblitérant
lartére pulmonaire, de maniérc a mettre obstacle
a I’hématose et & la respiration. Cette tumeur pouvait
provoquer l'asphyxie et la paralysie laryngienne par
compression du récurrent.

Les anévrysmes de la crosse de l'aorte paraissent suscep-
tibles de produire cet accident (1).

Cette paralysie est trés commune chez les chevaux
anglais dits de pur sang : 5 pour 100 des chevaux de
larmée anglaise en étaient affectés en 1888 ; cette fré-
quence est attribuée au développement considérable que
prennent le ceeur et l'aorte et & la rareté du tissu con-
jonctif adipeux chez ces animaux. Sous l'influence de ces
causes, le récurrent, selon Ellenberger, est beaucoup
plus exposé que dans d’autres races, a subir l'action
atrophiante des battements artériels ; Franck fait égale-
ment ressortir le danger des tiraillements du récurrent
gauche par la crosse aortique chez les chevaux distin-
gués, et Trasbot (2) rapporte 'atrophie de ce nerf & son
contact avec.le tronc aortique. Cette compression se tra-
duit constamment, chez tous les solipédes, par un apla-
tissement du nerf a I’endroit ou il passe entre 'aorte et
la trachée (Sussdorf, Vaerst) (3) ; il est enfin tiraillé et
irrité par la crosse aortique, le refoulement du ceeur en
arriére, la longueur et la finesse de 'encolure (Martin).

Les lésions anciennes du voile du palais, du pharynz, .
provoquent le cornage.

Les fractures des bronches, de 'hyoide par une violente
étreinte circulaire, les abcés a parois indurées de la
muqueuse pharyngienne (Raynal), peuvent provoquer ce
trouble respiratoire.

Tuneurs pu cou. — Baillarger a observé le cornage

(1) Martin, Oesterr. Monatsschr., 1885.
(2) Trashot, Mémoire sur la gourme.
(3) Vaerst, Deutsche Zeitschrift fur Thiermdd., 1887 p. 129:
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chez trois mulets affectés de goitre. Les tumeurs et les
abcés de l'espace intermaxillaire, ded ganglions rétro-
pharyngiens, chez 1ds chevaux affectés de pharyngite, de
gourme déterminent le cornage en altérant le pneumo-'
gastrique. « Chez les chevaux devenus corneurs aprés
‘ une affection trés aigué

des voies supérieures de

la respiration, il n’est
pas rare dc constater

o desinfiltrations, des in-
durations jaunitres ou
grisitres dans le tissu
cellulaire environnant

le pneumogastrique. Ce
nerf lui-méme est al-
téré ; son enveloppe
fibrcuse est plus ferme,
plus résistante, plus
épaissc ct plus adhé-
rentec a la masse cel-
lulaire ambiante. Les
fibres nerveuses sem-
blent dégénérées; elles
sont plus difficiles & iso-

Fig. 4 — Tumeur melanique du cou  Jerctleur teinte est plus

comprimant les nerfs. .
grisitre (Reynal).

Nous avonsrencontré,
~ chez un cheval corncur,
une tumeur mélanique qui comprimait le pneumogas=
trique, le grand sympathique et le récurrent vers le
tiers supéricur de I'encolure du coté droit (fig. 4).

L’asophage, obstru¢ dans son irajct cervical inférieur,
peut, au point ou il gagne la face latérale gauche de la
trachée, comprimer le laryngé inféricur.

Ces compressions diverses peuvent engendrer un cor-
nage passager, permanent ou chronique; la phidbite

A, carotide. — B, tumeur mélanique
~— C, pneumogastrique. — D, récurrent,
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suppurative de la,jugulaire détermine un ccdéme ou une
induration considérable qui s’étend profondément et
irrite les nerfs vagues (Reynal) (1).

La blessure du pneumogastriqgue avec la flamme, pen+
dant a saignée, avec le bistouri ou le ténotome pendant
I'opération de 'esophagotomie (Reynal), améne le cor-
nage.

Cette géne respiratoire peut survenir apres une throm-
bose de la carotide (Glechner) et une blessure accidentelle
du récurrent au niveau de I’encolure (Bassi). Elle peut étre
due & un froissement du récurrent déterminé par une
chute violente sur le bout du nez avec flexion outrée de
la téte (Perrin) (2), ou résulter d’une strangulation
(Uebelen) (3). Elle peut enfin succéder a la ligature de la
carotide, le nerf et le vaisseau étant serrés ensemble.

La pression du collier sur le récurrent gauche & sa sor-
tie de la poitrine, alors qu'il occupe la face inférieure
de la trachée, parait inadmissible. zerlach explique la
localisation de la paralysie du cdté gauche par I’habi-
tude de saigner de ce c6té : le nerf peut étre blessé.

Les ganglions de 1'entrée de la poitrine comprimant le
récurrent contre la face inférieure de la trachée, peuvent
déterminer le cornage, quand ils sont hypertrophiés ou
le siége d’altérations chroniques. Si cette compression
est momentanée et peu intense, elle n’apporte qu'une
géne plus ou moins grande dans la conductibilité ; si, au
contraire, elle est énergique et durable, I’hémiplégie du
nerf est compléte et celui-ci subit une atrophie progres-
sive (Bouley jeune) (&).

Le nerf récurrent gauche, passant derriere la crossc
de Vaorte, a un trajet plus long a parcourir dans le tho-
rax avant de gagner U'encolure que le nerf de droite; &

(1) Reynal, Dict. de H. Bouley, art. Connack, p. 351,

(2) Perrin, Rec. de méd. vét., 1893, p. 623.

(8) Uebelen, Ann. de méd. vét., 1872, p. 639,

(4) Bouley jeune, Rec. de méd. vét., 1825, p. 380, 1826, p. 34.
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sa sortie, il est encore plus exposé a souffrir de la com-
pression par ’engorgement des ganglions de I’entrée de
la poitrine; le nerf gauche, par conséquent, souffre seul
dans les affections de poitrine s’accompagnant de cet
engorgement, et le nerf droit n’est pas atteint parce qu’il
est plus profond (1).

Les inflammations laryngo-pharyngées peuvent engen-
drer la tuméfaction et l'inflammation de la muqueuse
qui recouvre les muscles périglottiques. On comprend
ainsi 'apparition du cornage aprés des angines aigués
plus ou moins graves.

Les affections chroniques provoquent la sclérose de la
muqueuse, le rétrécissement de ’espace aryténoidien et
peut-étre la compression du récurrent au niveau du trou
qu’il traverse pour s’épuiser dans la portion sous-
glottique, de la muqueuse laryngienne.

2° CausEs CENTRALEs. — Les paralysies laryngiennes
d’origine centrale sont trés rares : nous en avons observe
un cas des mieux caractérisés chez un cheval affecté de
paralysie labio-glosso-laryngée (2).

Les lésions bulbaires intéressant le noyau du pneu-
mogastrique engendrent un cornage plus ou moins
intense suivant que la lésion est unilatérale ou bilatérale,
qu'elle atteint I'origine de toutes les fibres nerveuses ou
qu'elle en respecte quelques-unes. Stietenroth (3) a cons-
taté la paralysie des nerfs laryngés ct de l'arriére-train
chez un cheval qui, & 'autopsie, présenta une congestion
cérébrale probablement due & un empoisonnement (4).

PAraLYsIES ToxiQues. — La paralysie laryngienne cst
produite par I'ingestion prolongée des tiges et des graines

(1) Zundel, art. Connace, p. 483.

{2) Cadéac, Observation inddite.

1(3) Shctenroth, Berliner Thierarstl. Woehenschr,, 1895, no 16. — King,
Fmpoisonnement par les graines légumineuses (The Journal of com-
parat. med. and ther., 1893).

4) Pauchqnne, Un cas de cornage aigu, attribu¢ i une affection des norfs
pneumoagastriques; guérison (Ann. de méd. vét., 1885, p. 523).
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de la gesse chiche [Delafond (1), Renault (2), Ayrault,
Reynal, Lenglen, Knopp, Verrier ainé, Dumesnil|.

Cette action n’est pas exclusivement localisée au
larynx ; on observe des monoplégics disséminées ; les
principes toxiques contenus dans cette plante, notam-
ment Vacide oxalique et la githagine, paraissent porter
leur action sur les nerfs récurrents ; ils provoquent une
vive instabilité des animaux, parfois la congestion de la
moelle et la raideur du train postérieur (Lenglen).

On a vu également des empoisonnements produits par
le Lathyrus sativus (Dammann). A I'autopsie, les veines du
cou et de la téte étaient gonflées de sang; les ganglions
pharyngiens tuméfiés renfermaient des foyers purulents
etla muqueuse glottique était d'unrouge hémorrhagique.
Sur un cheval, on a constaté I’atrophie des muscles crico-
aryténoidiens.

Dammann admet d’abord tomme cause une altération
de la luzerne; plus tard, il reconnait que les chevaux ont
été nourris avec des Lathyrus sativus qui provoquent le
cornage (Leather).

Les lentilles déterminent chez le cheval des crises épi-
leptiformes, de la dyspnée, du cornage. L’Ervum lens,
U'Ervum ervilia occasionnent des troubles asphyxiques
graves.

La vesce de Riga [Abson (3), Sheffield], détermine des
craquements articulaires dans les boulets postérieurs et
des signes de dyspnée pouvant aller jusqu'a la suffoca-
tion. Le poison s’accumule dans 1’économie et produit
plus spécialement la paralysie ou le spasme des muscles
laryngiens. Les symptdémes apparaissent dans un temps
qui varie de quatre semaines a quatre mois lorsque les
animaux en consomment trois & quatre livres par jour.

Les vesces, données en grande abondance, font appa-

(1) Delafond, Rec. de méd. vét., 1834.
(2) Renault et Delafond, Rec. de méd. veét., 1834,
(3) Abson, The Veterinarian, 1894,

Capfac. — Path. interne. — IV. 4
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raitre la paralysie du larynx et le rétrécissement de la
glotte. |

L’hémiplégie lagyngienne a été constatée a la suite de
l'intoxication provenant de 'ingestion d’orge (Hohne) (1).

L’empoisonnement plombique (Dieckerhoff) est égale-
ment susceptible d’engendrer cette paralysie. Divérses
influences favorisent sa production.

Les mdles sont plus fréquemment atteints que les
femelles (Charon). Les jeunes animaux qui n’ont pas été
affectés de gourme y sont prédisposés.

3° CAUSES INCONNUES OU HEREDITAIRES. — On est porté &
penser que la plupart des cas de cornage sont hérédi-
taires (Moller, Dieckerhoff, etc.).

Cette prédisposition est sans doute le résultat d'une
disposition anormale du récurrent, déviation anatomique
qui existerait chez tous les descendants d’un cornéur.
Cette opinion, qui semble logique, n’est pas confirmée par
les observations.

La projection des ganaches en arriére et le rapproche-
ment des branches du maxillaire sont également invo-
qués comme causes prédisposantes (Dupuy, Reynal).

Dans les pays du Nord,la paralysie laryngienne est plus
fréquente que dans le Midi parce que les adénites et les
affections de la cavit¢ thoracique sont elles-mémes plus
communes [Godine, Girard (2), de Monsanbre, Diecker-
hoff (3)].

La race a une grande influence prédisposante. Ainsi,
en Allemagne, l'importation de chevaux anglais pour
I'amélioration des races, a fait augmenter d’une facon
extraordinaire, lc nombre des corneurs. Il est donc du

(1) Hohne, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 18903, no &, — Leather,
Berlingr Thicrarstl. Wochenschr., 1895, — Beaux, Journ. des vét. du Midi,
1842, p. 202. — Lenglen, Accidents produifs par lusage dc la jarosse
donnée en paille et cn grains aux chevaux (Rec. de méd. vét., 1860), °

(2) Girard fils, Rec. de méd. vet., 1825.

(3) Dicckerholl, Lehrbuch der speciellen Pathologie, 1898, et Berliner
Thierarztl. Wochenschr., 1800, n° 43.
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plus haut intérét, pour les éleveurs, de ne pas utiliser
ces étalons. '

I1 n’est pas douteux que le cornage se produise trés
lentement; aussi a-t-on établi, pour 'acheteur, un délai
de garantie de quatre semaines.

Ce délai parait insuffisant dans bien des cas, car il
arrive qu'au début, quelques fibrilles du nerf sont seules
atteintes : ce qui le confirme, c’est une paralysie isolée
de quelques parties des muscles du larynx (Dieckerhoff).

Traitement. — La paralysie laryngienne doit étre con-
sidérée comme une maladie incurable. En France, taut
étalon qui n’est ni approuvé, ni autorisé par 'adminis-
tration des haras, ne peut étre employé a la monte des
juments appartenant & d’autres qu’a son propriétaire,
sans étre muni d’un certificat constatant qu’il n’est pas
atteint de cornage chronique. (Art. 4er de la loi du
14 aelt 1885.)

Il faut s’efforcer de prévenir son développement par
I'administration d’iodure de potassium a la dose de 10,
15 et 20 grammes par jour.

Les MOYENS cURATIFS, médicaux ou chirurgicaux, sont
généralement inefficaces ; les causes qui ont provoqué la
paralysie récurrentielle persistent quand elles sont deve-
nues chroniques et empéchent la régénération du nerf.

L’acide arsénieux, laliqueur de Fowler (Immelmann),
les injections trachéales ou sous-cutanées de strychnine,
les applications révulsives externes, ne donnent pas de
résultat (1). L’électricité mérite d’étre essayée; ellepeut
faciliter la guérison au début.

Les MOYENS CHIRURGICAUX n’ont donné que des espé-
rances quinesont pas réalisées. On a appliqué vainement
la cautérisation en pointes fines et pénétrantes; les
sétons ont quelquefois amené la guérison (Schirley) (2).

(1) Immelmann, Preuss. Mittheil., 1883, p. 42.
(2) Schirley, Recueil, 1866, p. 609. — T'raitement de I'hémiplégie laryn-
gienne par la strychnine (Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1892 p. 39).
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En 1845, Gunther pratiqua sans résultat la résection des
deux cordes vocales; il essaya, avec le méme insucces,
I’ablation de la corde vocale du coté paralysé; I'excision
partielle, puis totale de I'aryténoide; l'ablation de la
corde et du ventricule correspondant, enfin la fixation
de l'aryténoide au thyroide. Les expériences répétées par
Gerlach,H. Bouley (1), Stockfleth, Bassi firent ressortir
Iincurabilité de la maladie. Depuis, Flemming, Méller,
ont cherché a modifier le manuel opératoire. Au début,
ils ont traité avec succés les paralysies unilatérales,
mais il semble démontré aujourd’hui que l'extirpation
totale de V'aryténoide (Moller), ou celle de I'aryténoide et
de la corde vocale (Flemming) ne donnent qu'une amé-
lioration passagere.

Labat (2), dans sa statistique, indique une guérison qui
a duré au moins neuf mois, trois guérisons passageres,
quatre améliorations, une mort par pneumonie et gan-
gréne (3). Meloni (4), a observé une terminaison mor-
telle. °

Nous n’avons pas obtenu de meilleurs résultats; au-
cun des chevaux que nous avons opérés n’a été deéfinitive-
ment guéri.

L'opération doit étre réservée absolument aux chevaux
de luxe; on est encore obligé de s’en tenir a la trachéo-
tomie pour prévenirla dypsnée et rendre animal cons-
tamment utilisable. Derniérement, Smith a conscillé une
nouvelle opération pour guérir le cornage; elle consiste
& couper le nerf récurrent gauche et & suturer sa partie

(1) H. Bouley, Rec. de wmed. vét., 1869, p. 90. — Owles, The Veteri-
narian, 1854, — Aubry, Rec. de med. vét., 1866, p. 195,

(2) Labat, Revue vét., 1894, p. 6.

{3) Harger, The Journal of comparat. Medecine and Veterin. Archives,
décembre 1821, — Smith, The Veterinarian, 1893. — Edward Cotterel, The
Veterinarian, 1894. — Delépine, The Veterinarian, 1893, — Dieckerhoff,
Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1890, — Siedamgrotzky, Jahresbericht,
1890, p. 94. — Sand, Sachs. Bericht, 1890, p. 525,

R Meloni, Ann. de méd. wér., 1892, p. 619. — Caddac, observations
inédites,
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périphériqueavec le spinal accessoire (1). On ignore encore
si un nerf moteur est capable de suppléer son voisin.
Les étalons corneurs guérissent souvent par la castration
(Lecouturier) (2).

II. — BOEUF.

La paralysie du récurrent a été observée chez le beeuf
par Vitz, Ollmann (in Friedberger et Frohner); elle est
consécutive a la tuberculose et & V'adénopathie bronchique.

III. — CHIEN.

Etiologie. — Esser, Miiller (3), Friedberger et Frohner
ont relaté des observations de paralysie laryngienne
chez cet animal. Cadéac I'a vue plusieurs fois chez des
chiens affectés d’adénopathie bronchique. Les causes sont
les mémes que chez le cheval. Miiller I'a observée sur des
chiens d’attelage.

Symptémes. — Cette paralysie des muscles du larynx
est ordinairement partielle; elle intéresse souvent les
aryténoidiens postéricurs et principalement le gauche
(Muller). Elle se traduit par des troubles respiratoires,
du cornage et des bruits pathologiques survenant pen-
dant l'inspiration aprés une petite course. A 'autopsie,
Esser, Georg Miller (4 ont constaté 1'hypertrophie du
crico-thyroidien et de 'aryténoidien postérieur gauche.

IV. — SPASME DU LARYNX.

Etiologie et patbogénie. —- Les spasmes toniques des
muscles laryngiens ont été observés chez le cheval; ils

(1) Harger, Laryhgotoniic suivie de guérison dans un cas de paralysie
laryngienne. )

(2) Lecouturier, Ann. de méd. vét., 1860, p. 229 el Rapport militaire
prussien, 1890,

(3) Miiller, Berliner Thierarztl. Wochenschr., 1884, n° 9.

(4) Georg Miiller, Pathologie du chien, 1891.

-



66 LARYNX. '

procédent d’une excitation du lareyngé supérieur, Toute
irritation légére, intermittente des terminaisons de ce
nerf détermine le spasme laryngien et un accés de suffo~
cation.

Les tumeurs pédiculées de la base de la langue (C. Les-
bre), de la partie inférieure du pharynx (Degive) portées
pendant la déglutition ou ‘l'inspiration du coté de 1'ou-
verture glottique excitent les filets sensitifs des nerfs
laryngés et déterminent un réflexe constricteur. Ce n’est
pas a une occlusion mécanique qu’il faut attribuer I'as-
phyxie ; celle-ci est due a la contraction spasmodique da
Yorgane laryngien.

La paralysie unilatérale du larynx est fréquemment
suivie d’acces de suffocation provoqués par la contractian
spasmodique des muscles indemnes. Le mécanisme qui
parait présider & ce phénomeéne est assez complexe,
L’hémiplégie laryngienne entraine la dyspnée, car le
sang désoxygéné est un excitant bulbaire. Les muco-
sités retenues dans le larynx peuvent entrainer un
réflexe qui fait entrer en jeu les filets moteurs du nerf
laryngé supérieur (1).

L'asphyzie consécutive & linhalation de fumée d’in-
cendie, de vapeurs dcres, irritantes est précipitée parles
spasmes laryngiens engendrés par l'irritation de la mu-
queuse (2). L'introduction d'une sonde & travers le larynx
est généralement une cause de contractions spasmo-
diques de cet organe. L'enlévement du tube i trachéo-’
tomie peut faire reproduire ce spasme et entrainer la
suffocation et la mort en quelques minutes.

King (3) désigne sous le nom de spasme laryngien les
accidents toxiques observés chez le cheval, lo pore, les

(1) Lesbre, vét. militaire, Recueil de méd. vét,, 1886, — Degive, Annales
de méd. vét., 1881, p. 496. — Dobson, Spasme des muscles de la glotte
(Journ. des vét, du Midi, 1858, p. 409).

(2) Berliner Thierarstl. Woehenschr., 1803, p. 284,

(8) King, The Journal of comp. Physiol. and Therap., 1892, p. 371.
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oiseaux et déterminés par des graines de légumi’neuses,
notamment par des pois étrangers, par du Lathyrus sativa.
Ces plantes, qui, selon Robertson, ent une action spéci-
fique sur le récurrent et sur certains nerfs de la respi-
ration, perdent leur action nocive quand on les mélange
4 d’autres aliments. Trumbower a attribu¢ le spasme
du larynx a lingestion de champignons dans les pé-
turages (1), Ianft & D’absorption de bhoissons tres
froides.

Symptomes. — L’acces de spasme laryngien débute
brusquement : I'animal s’arréte, étend la téte, ouvre les
naseaux, écarte les mdchoires, frappe le sol des pieds
de devant ; la respiration cesse, l'abdomen demeure
déprimé, les cdtes soulevées et I'eil est saillant, hagard ;
la face est grippée, 'anxiété est extréme ; il vacille,
tremble, tombe, présente des convulsions cloniques et
meurt asphyxié en quelques instants. Parfois I'animal
fait une expiration supréme suivie d’une inspiration pro-
fonde accompagnée d’un ronflement guttural.

La mort survient aprés des accés persistant pendant six
mois et séparés par des intervalles d’un ou plusieurs jours
(C. Lesbre); quelquefois ils se reprodulsent jaurnelle-
ment. Dans un cas rapporté par Delwart et Ringoot (2),
les accés apparaissaient chaque fois que 1'animal était
exercé au trot.

Diagnostic. — La disparition rapide des accés et leur
fréquence permettent d’établir le diagnostic. La laryngo-
tomie est indiquée pour aller & la recherche de la cause
provocatrice du spasme laryngien.

Traitement. — La trachéotomie est une ressource immé-
diate pour prévenir Pasphyxie; il faut ensuite ouvrir le

(1) Trumbower, Berliner Thierartzl. Wochenschr., 1895, n° 12, —
Hanft, Berliner Thierarztl. Wochenschr., 1890, p. 13,

(2) Delwart et Ringoot, Ann. de méd. »ét., 1846, p. 149. — Gerlach, cité
par Friedberger et Frohner, Singen, cité par Leclainche. — Broad, Journ,
des vét, milit., 1875, p. 298,
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larynx et pratiquer Iablation des tumeurs pédiculées dont
la mobilité facilite 'extirpation.

V — CORPS ETRANGERS.

It est rare que les corps étrangers pris par les animaux
arrivent jusque dans le larynx; ils s’arrétent le plus
souvent dans le pharynx, ou sont déglutis. De plus, la
sensibilité excessive de la muqueuse laryngienne est un
obstacle & leur séjour. S'ils ne sont pas fixés solide-
ment, ils sont rejetés pendant les accés de toux qui
suivent forcément leur implantation dans cette mu-
queuse. On les observe quelquefois chez les ruminants,
rarement chez les équides.

I. — SOLIPEDES.

Etiologie. — Symptomes. — Chez le cheval, on observe
exceptionnellement des corps étrangers dans le larynx.
Ceux qui y parviennent sont des matiéres alimentaires
tres ténues; quelquefois des aiguilles, des hamecons;
quelquefois des tumeurs attachées a la base de la langue
[Delwart, Lesbre (1), Benjamin (2)].

Rowland (3) a trouvé un hamecon implanté dans la
muqueuse laryngienne d’'un cheval du cété droit de la
glottc; a chaque accés de toux, l'animal rejetait des
caillots de sang de la grosseur d’'un cuf de poule: au
troisitme acces, il y eut rejet d’un fil qui sortit des
narines et qu'on ne put retirer par la traction ; I'examen
du pharynx fit reconnaitre la présence d’un hamecon.

Les tumeurs, quand elles sont nettement pédiculées,
peuvent, comme dans le cas vapporté par C. Lesbre,
franchir 'échancrure du voile du palais, rabattre P'épi-

(1) Ch. Lesbre, Rec. de méd. vét., 1886, p. 605,
(2) Benjamin, Revue vét., 1885, p. 509, et Soc. centr. 25 juin 1885,
(3 Rowland, Amer. vef. Rev., vol. VIII, 1884, p, 264,
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glotte qui tend a obstruer l'ouverture supérieure du
larynx et provoquer 'asphyxie.

Thornbury James (1) a constaté un accés de suffoca-
tion déterminé par le déplacement de I'épiglotte qui
s’était engagée sous le bord libre du voile du palais et
s’était ainsi trouvée immobilisée d’'une maniére absolue.
Tous les symptomes alarmants disparurent dés que
I'épiglotte fut remise en place.

II. — BOVIDES.

Etiologie. — Les cas d’implantation de corps étrangers
dans le larynx sont relativement plus nombreux chez le
heeuf que chez le cheval. '

Pollart (2) y a rencontré une aiguille de trois centi-
meétres de long. Sequens (3) a trouvé, a la suite de vomis-
sements, la partie supérieure de I’eesophage et le larynx
de deux beeufs, obstrués par du foin et de la paille hachée.
Dans les deux cas, il existait prés de 'ouverture de 1’ceso-
phage, au niveau du cardia, un clou implanté dans les
parois de l’estomac. Dans deux autres cas, la panse et
I'esophage étaient sains. Schéfer (4) a constaté a lau-
topsie d’une vache morte pendant qu'elle mangeait le
placenta, l'obstruction du larynx et du pharynx; ces
organes étaient remplis par les substances ingérées
noires et dures comme une corde.

Stubbe (3) a rencontré, chez une vache morte de fievre
vitulaire, I'obstruction du larynx et de la glotte par des
matiéres solides et liquides qui avaient également péné-
tré dans les ramifications bronchiques.

(1) Thornbury James, The Veterinary Journal, 1891, — Seliner, Falk, Ber-
liner Thierartzl. Wochenschr., 1801, p. 88, — Voy. Laryngite chronique,
il y a plusieurs autres exemples, — Lalosse, Traité de pathologie interne,
t. I, p. 536.

(2) -Pollart, cité par Degive, Ann. de méd. vet., 1885, p. 205.

(3) Sequens, Jahresbericht itber die Leistungen, 1891,

(4) Schifer, Wissensch. und prakt. Thierheil., 1886, t. XII, p. 280,

(5) Stubbe, Ann. de méd. vét., 1890, p. 98,
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Symptom%s — Quand le corps étranger est une aiguille
ou un corps acéré de petite dimension, les animaux
présentent « quelques éclats de toux, une certaine diffi-
culté dans la déglutition et un bruit de cornage surtout
prononcé pendant le repas; il n’y a pas de fiévre, et
I'appétit est conservé. Toute la région laryngienne est
sensible.a la pression; les organes respirateires, I'eso-
phage, explorés, nc décélent rien d’anormal (Pollart). Ces
symptomes durent plusieurs jours. Leur persistance peut
faire soupconner un corps étranger dans le larynx.

Lésions. — A lautopsie, Pollart a trouvé, implantée
obliquement dans la biase de I'¢piglotle, & un centimétre
environ & droite, une aiguille de 3 centimétres dont le
talon était brisé. Ce talon plongeait-lui-méme d'un cen-
timeétre dans la paroi laryngienne cn passant sous le
cartilage aryténoide. Les tissus 1ésés étaientle siége d'une
inflammation exsudative légére et limitée du c6té droit,
plus prononcée et plus profonde du cdté gauche. De ce
cOté, la paroi, légerement refoulée cn dedans, rétrécis-
sait le conduit laryngien.

Diagnostic. — 1l estdifficile. Le développement brusque,
bizarre des troubles respiratoires peut faire présumer la
présence d’un corps élranger dans les voies respiratoires.
Une exploration méthodique dissipera tous les doutes.

Il est facile d’inciser la peau, les musecles, le crico-
thyroidien:ct d’explorer ainsi dircctement le larynx.

Traitement. — L'exploration qui ¢tablit le diagnostic
est un moyen de traitement. C'est le meilleur i employer
dans tousles cas ou le corps étranger ne s'est pas engage
plus profondément dans I'appareil respiratoire.

I11. — CIIIEN.

Etiologie. — Chez un chien, traité pendant huit jours
pour une angine ct morl d’asphyxie, M. Bournay a
trouvé, au-dessus des cordes vocales, un caillou de 22 mil-
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limétres de long sur 16 millimetres de large, obstruant
complétement l'orifice. La muqueusde trachéale, edéma-
tiée & son pourtour, était, recouverte d’un exsudat fibri-
neux qui 'entourait et le fixait solidement (1).
Symptémes. — L’animal présentait une respiralion
difficile avec cornage intense; toux fréquente, avoriée,
sifflante, quinteuse, occasionnant le vomissement. La
trachéotomie avait amené une amélioration considérable.
L’animal mourut a la suite d’un acces de dyspnée.

IV. — OISEAUX.

ﬁtiologie. — Quand on gave des volailles, « l'opéra«
teur maladroit ou brutal, en appuyant le doigt sur le
larynx et en pressant avec force, provoque la déchirure
de cet organe qui descend alors au milieu du cou » (M¢-
gnin), fait ainsi pénétrer les matiéres alimentaires dans
le larynx et la trachée. Cet accident peut également sur-
venir quand « une alimentation féculente a été absorbée
par l'oiseau et que cettc matiére délayée par la boisson,
dans le jabot, vient a fermerter et & produire des gaz
qui la refoulent jusque dans le pharynx; elle peut alors
tomber dans le larynx, la trachée et étouffer I'oiseau »
(Mégnin).

Symptéomes. — On voit rapidement apparaitre des
signes asphyxiques et la mort est presque immédiate.
On peut sentir, au milieu du cou, une tumeur constituée
par le larynx, ou constater, & intérieur de cet organe
et de la trachée, une quantité variable de matieres ali-
mentaires.

Traitement. — 1l est indispensable de connaitre ces
divers accidents afin de prévenir les personnes chargées
de gaver les volailles.

(1) Bournay, Journ, de I'Ecole vét. de Lyon, 1893, p. 470, et Rec.fde
méd, vét.,, mai 1894,

'es
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VI. — TUMEURS.

Les tumeurs du larynx sont assez rares. La plupart ne
prennent pas directement naissance sur cet organe, mais
‘bien sur les parties avoisinantes (pharynz, base de la
langue). Grace a leur pédicule, elles peuvent s’engager
dansl’ouverture supérieure dularynx et de 13, déterminer
des accidents assez graves (dyspnée, accés de suffocation,
se terminant parfois par 'asphyxie). D’autres provoquent
des troubles de la déglutition et donnent lieu & une pneu-
monie par corps étrangers. Ces néoplasies ont été obser-
vées seulement chez le cheval et le bauf.

1. — SOLIPEDES.

Chez le cheval, les tumeurs relatées siegent toutes sur
'épiglotte et sont de nature variable.

Anatomie pathologique. — Epithéliomes. — Hahn (1)
a observé a la base de la langue et méme jusque sur le
larynx une prolifération cancéreuse tres ¢tendue.

Sur la muqueuse de cette région existaient des ulcéres
semblables & ceux de la morve ; maisles glandes u'¢taient
pas envahies par cet épithéliome.

Kystes. — Signalés par Besnard (2), Degive (3),
Goubaux (4), Leclainche (3), ces tumeurs paraissent treés
communes; elles résultent de l'oblitération des canaux
excréteurs des glandes de cetle région; elles out le vo-
lume d’une noisette, d’'une noix ou d’un wuf de poule et
se développent au niveau du ericoide, d la base et @

(1) Hahn, Epitheliakrebs in Larynr eines Pfordes (Wochenschr., t. XXV,
1880, p. 201).

(2) Besnard, Revue vét., 1835, p. 543,

(3) Degive, Ann. de méd. vét., 1880, p. 142, — Kyste développé en avant
de'U'épiglotte (Ann. de mdd. vet., 1886, p. 487).

(4) Goubaux, Soc. centr., 1888, p. 182,

(5) Leclainche, Soc. centr., 1888. ot Recueil, 1888, | LR
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la partie antérieure de Uépiglotte. Ces kystos par rétention
renferment un liquide visqueux, grisdtre, semblable 4 une
solution concentrée de gomme arabique. Ils sont identi-
ques aux kystes salivaires.

Lipomes et sarcomes. — Fricker (1) a trouvé un
polype lipomateux de la grosseur d’une pomme de terre
fixé a la face supérieure de Uépiglotte, et Salenave, une
tumeur sarcomateuse embrassant la base de lorganc;
Duschaneck (2), une néoplasie de nature indéterminée
située sous I’épiglotte et qui, & chaque inspiration, s’en-
gageait dans le larynx.

Symptdmes. — Les symptomes consistent en des
troubles de la déglutition ct de la respiration s’accen-
tuant au moment des repas. Ces tumeurs empéchent le
fonctionnement parfait de I'épiglotte pendant les mouve-
ments de déglutition,laissent passer les aliments (grains
d’avoine, foin sec) par Pouverture supérieure du larynx,
De violents acces de toux en sont la conséquence ; quel-
quefois méme la déglutition cst tout i fait impossible ct
le cheval peut mourir d’inanition. En outre, les tumeurs
pédiculées qui siégent sur la base de 1a langue peuvent,
pendant des mouvements de la téte ot du cou, s’appli=
quer sur'le larynx, derriére le voile du palais, provo-
quer une dyspnée intensc (Benjamin) (3), Pasphyxie ou le
Passage de matiéres alimentaires dans les voies respira-
toires, suivi d’une pneumonie gangreneuse (Hahn).

Diagnostic. — Difficile, car Pexamen de la bouche ct de
larriere-bouche est peu commode chez le cheval; on peut
>ependant utilisér avantageuscment le tube de Polansky,
3t, dans certains cas, on peut pratiquer la laryngo-
‘omie.

Pronostic. — En général défavorable. 11 ext on rapport

(1) Fricker, Journ. de I' Ecole vét. de Lynn, 1867, p. 144.

2) Duschaneck, Thier. Centralbi., 1802, p. 185,

(3) Benjamin, Revue vét., 1883, p. 509. — Salenave, Hec. de méd. vét.
888; p. 790, U

CapEac. — Path. interne. — IV, 5
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avec 'intensité des symptomes. Gependant, les néoplassic
pédiculées peuvent quelquefois. étre extirpées entiére-
ment apres incision du cricoide et des premiers cer-
ceaux de la trachée.
La trachéotomieatténue les acces dyspnéiques,mais il faut
toujours redouter la pneumonie par corps étrangers (1).
Traitement. — Le seul traitement rationnel est 'extir-
. pation de la tumeur au moyen de I'écraseur (2).

II. — BOEUF.

Néoplasies laryngiennes. — Les néoplasies la-
tyngiennes sont rares et peu connues chez le heeuf; elles
ne sont pas,comme chez le clieval, limitées al’épiglotte.

Anatomie pathologique. — Kpithéliomes. — Ce sont
parfois des épithéliomes qui obstruent presque compléte-
mentle larynx, comme Kolb a eu 'occasion d’en observer
un cas sur un taureau de deux ans.

Tumeurs polypeuses. — D'autres fois, ce sont des
tumeurs polypcuses de la grosseur d’'une noix ou méme
du poing (Gerlach) (3), fixées sur le cartilage cricoide
du larynx et pourvues d’'un volumineux pdédoncule
pénétrant entre le cartilage cricoideet le prenuer cerceau
de la trachée.

Adénomes. — Peshal (4) a renconiré dans le larynx
d’'une vache, des adénomes abcédeés, développés aux
dépens des glandes muqueuses; Harms (5),'une tumeur
irréguliére, réirécissant le larynx & tel point qu'on ne
pouvait y introduire le doigt. Verner a signalé unc
néoplasie indétermince. '

. !
(1) Benjamin, Revue vét., 1885, p. 509,
¢ (2) Smith, The Veterinar., l. XV, 180, p. 33,

(3) Gerlach, Ann. de mid. vét., 1557, p. 40, — \alley, The Journal of
comparat. Path. and Therap., 1892. — Verner, In Moller.

(4) Peshal, Ann. de méd. vét., 1873, p, 271,

(5) Harms; Hannov. Jahre.sbm ., 1880, 1882, p, 127, — Kolb, Deutsche
Zeltsehrift far Thiermed., 1890, p. 2914,

x
)
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Symptomes. — Dyspnée et cornage, tels sont les prin-
cipaux signes de ces néoplasies. Parfois on constate des
hémorrhagies internes (Valley).

‘La plupart des animaux quien sontaffectés meurentde
pneumonie par corps élrangers avec géncéralisation de la
tumeur par aufo-infection.

Le diagnostic, le pronostic, le traitement sont les mémes
que chez le cheval.

Actinomycose. — D’apres Kitt, ’actinomycose du
larynx est trés fréquente dans le sud de I’Allemagne et
Jensen en aurait observé trente-cing cas en 1890. Les tu-
meurs localisées & cet organe ont un aspect fibreux et
un volume variable; elles s’avancent quelquefois jusque
dans les bronches, se développent dans les cavités nasales
sous forme de nodules disséminés (Schmidt) d’apparence
tuberculeuse. Ges tubercules de volume variable peuvent
se ramollir, s’ulcérer. Les ulcéres végétent quelquefois et
prennent un aspect fongueux (Jensen) (1). Les tumeurs
actinomycotiques sont attachées par un large pédicule
sur les deux cdtés et a la base de la glotte. Elles déter-
minent quelquefois la pneumonie par corps étrangers.
Johne a observé l'actinomycose du larynx sous forme de
petits tubercules du volume d’une téte d’aiguille; mais
ordinairement les tumeurs ont la grosseur d’une noix ou
dun ceuf.

(1) Scimidt, Jenseh, cités par Kitt, Lehrbuch der Pathologisch-Analo-
mischen, 1896, p. 182,
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TRACHEE.

La trachée présente des inflammations aigués ou chroni-
ques, des déformations, des ruptures, des abces, des corps
étrangers, des tumeurs et des parasttes.

Les inflammations de la trachée se confondent avec
les bronchites, a I'étude desquelles nous renvoyons.

I. — DEFORMATIONS.

Les déformations de la trachée ont été signalées chez
le bheeuf par Hagen (1), Harms (2), Genschals (3). Ce der-
nier a constaté une disposition anormale de la trachée
et de I'cesophage chezun animal de cette espéce. La paroi
thoracique était aplatie et I'esophage, entouré d’une
sorte de bague, était situé & droite de la trachée. Ces
déformations sont beaucoup plus fréquentes chez le
cheval etle chien.

1. — SOLIPEDES.

Etiologie. — Anatomie pathologique. — Comme cause
de P'aplatissement de Ja trachée on a invoqué Vaction
des traumatismes extérieurs, des fumeurs siégeant sur
la trachée ou dans les muscles voisins; mais personne

(1) Hagen, Th. Mittheil.. 1866, p. 132 ct 169,
(2) Harms, Th. Mittheil., 1879, p. 4.
(3) Genschals, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1895, n® 29,
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n’a pu donner une explication satisfaisante de la torsion
en l'absence de toute lésion au moins apparente. Ce
vice de conformation doit étre considéré comme congé-
nital, sans qu'on puisse dire s’il est le résultat de quelque
mouvement du fetus, durant la vie inlra-utérine, ou de
manceuvres obstétricales au moment du part (Baldoni) (1).

Toute déformation de la trachée a pour conséquence
la diminution de son calibre. Comme tous les cylindres,
elle devient d’autant plus petite qu’elle s’aplatit davan-
tage. Il en résulte des réirécissements fréquents qui
rendent les animaux-corneurs.

L’aplatissement de la trachée dans le sens antéro-pos-
térieur est relativement commun chez les vieux chevaux;
Gohier (2) et Imlin (3) 'ont signalé avant 1836 ; depuis
cette époque, Goubaux (4) en a publié de nombreux cas.
Lafosse (3), Hartenstein (6), Johne (7), Vegezzi, Fogliata,
Ayrault, Bonnet, Reynal (8), Cadéac ont rencontré des
déformations analogues.

Les cerceaux de la trachée, au lieu de se chevaucher
ou de se recouvrir, ontleurs extrémités écartées lesunes
des autres de 6 a 7 centimétres. Dans d’autres points, cet
écartement atteint 9 a 10 centimétres et méme 11 centi-
metres.

Le calibre n’est pas en rapport avec les dimensions
extérieures; ainsi le diamétre antéro-postérieur peut
étre réduit & 14 millimeétres et le diameétre transversal
a 75 millimetres (Goubaux). Aplatissement et écartement
des extrémités des cerceaux se produisent a lasuite dela
déchirure du ligament interannulaire et du décollement

(1) Baldoni, Clinica veterinaria, 1894.

(2) Gohier, Mémoire sur la chirurgie, t. 1.

(3) Imlin, Recueil, 1836, p. 483.

(4) Goubaux, Rec. de méd. vet., 1855, p. 640. — Jbid. 1863, p. 680.
(8) Lafosse, Journ. des vét. du Midi, 1853, p. 265.

(6) Hartenstein, Fogliata, Bonnet, Jahresbericht itber die Leistungen, 1882.
(7) Johne, Jakreshericht iber die Leistungen, 1886, p. 33.

(8) Reynal, Dictionnaire de chirurgic, p. 4.
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de la membrane charnue, qui, au lieu d’étre tendue
entre les extrémités des cerceaux, part d’une certaine
distance de ces extrémités et diminue d’autant le calibre
de la trachée.

Danscertains cas, ce décollement est si étendu que la
trachée est déviée et comme tordue. C'est ce que Goubaux
a observé. Nous avonsrencontré cette déformation chesz
un cheval et un mulet d’opérations. L’aplatissement de
la trachée etle prolongement des cerceaux, en arriére de
la membrane charnue, forment une sorte de gouttiere
dont la longueur varie de quelques centimétres a 50 et
60 centimétres. Dans ce canal sont logés les organes
voisins : 'esophage, le plus souvent seul, mais dans
d’autres cas, il est accompagné de la carotide, du nerf
vague et du sympathique (Vegezzi).

La trachée peut étre simplement déviée & droite ou &
gauche (Johne), de telle ,sorte que la face postérieute
devientantérieure (Baldoni) (1). Nous avons observé sur un
mulet, une déviation de la trachée, qui, tantot était située
du cété droit, tantét du coté gauche. Ge tube peut aussi
prendre des formes variées. Schwanfeld rapporte que
chez un cheval, la trachée, rétrécie, avait pris la
forme d’'un robinet. Parfois, elle se dilate et offre 'aspect
d’une bouteille (Baldoni).

Elle peut étre aplatie latéralement (Lorge) (2). Enfin,
elle peut avoir son calibre rétriéei, soit par compression
de tumeurs mélaniques (Merkle), de goilre, soit par
hypertrophic des ganglions bronchiques (Dictrick) (3),
(Gartwright), soit & suite de la trachéolomie (Johne).

Dans d’autres cas, les CARTILAGES SE cnivAUCHENT ot sont
enroulés sur eux-mémes : le calibre est alors tout A fait
étroit (Blaise).

(1) Baldoni, Clinica vet., 1804,

(2) Lorge, Ann. de méd. vét., 1874, p. 394.

(3) Dietrick, Th. Mittheil., 1866. — Barloni, Berliner Thicrarstliche
Wochenschr., 1895, no 8,
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Owered et Lepper (1) ont vu la trachée rétrécie par
des dépots sous-muqueux, Giththerberg par des adénites
gourmeuses ; son calibre est parfois tellement réduit qu’elle
ne peut livrer passage qu’a une plume d’oie (Tiede).

Fig. 5. — Trachée défoncée.

Les parois se réunissent en R,la lumiére du canal est partout trés r(-
duite. — P, écartement des cartilages. — LL’, poumon (Cadéac).

‘Dans notre collection d’anatomie pathologique, nouspos-
sédons unepiéce analogue dans laquelle 1'aplatissement,

(1) Lepper, Ann. de méd. vét., 1862, p. 459. — Cartwright, Rec. de
méd., vét., 1850, p. 278, — Merkle, Rec.. de méd. vét., 1889, p. 680, —
Schwanfeld, Th. Mitth., 1876, p. 196. — Tiede, Th. Mitth., 1881, p. 42.
— Schwanfeld et*Tiede, cités par Moller, Speciellen Chirurgie, 1893. —
Johne, Jahresbericht, 1882. — Blaise, Journ. de méd. vét. milit., 1876,
p. 455, — Overed, Ann. de méd., 1870, p. 506.

-
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situé latéralement, s’étend de l’entrée de la poitrine jus-
gu'aux premieres divisions bronchiques (Cadéac) (fig. 3).

Symptomes. — Le plus important et le plus facile a
observer, c’est le cornage. 11 est rebelle a tout traitement,
a la trachéotomie en particulier.

A TlauscuLraTion, on constate un affaiblissement du
murmure vésiculaire avec conservation de la sonorité
normale. On voit assez souvent de la dyspnée inspiratoire
el expiratoire, et, si elle est assez accentuée, l'asphyxie
peut survenir [Schwanfeld, Brii, Polansky (1)]. Clest
d’ailleurs la terminaison ordinaire.

A Tautopsie, Polansky a constaté de 1'cedéme pul-
monaire, le décollement du bord postérieur du premier
cerceau et le soulévement de la muqueuse a la paroi
postérieure jusqu’d la bifurcation trachéale. Polansky
pense quiil y avait eu rupture de l'artére et de la veine
trachéo-laryngienne.

Traitement. — La trachéotomie est & essayer, mais elle
est souvent rendue impossible, soit par l'exiguité du
calibre de la trachée, soit par sa déviation a droite ou a
gauche,

II. — CHIEN.,

Etiologie. — Les déformations de la trachce chez le
chien sont beaucoup plus rares que chez les solipédes;
elles proviennent le plus souvent de compressions pro-
duites par des tumeurs : chondromes, goitre, ganglions
tuberculeww, épithéliomes des corps thyroides (Cadéac),
hypertrophie dcs ganglions bronchiques conséeutive 4 des
néoplasies pulmonaires et & divers processus aigus ou
chroniques de cet organe.

Girlt (2) a observé des rétréeissements analogues. La

(1) Brii, Revue vér., 1891, p. 21. — Polansky, Jahresbericht itber die Leis-
tungen, 1891,

(2) Moller, Speciellen”Chirurgie, 1893, — Giirl,Girlt und Hertwig, 33,
p. 23.
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terminaison ordinaire de ces déformations est la mort
par asphyxie.

II. — RUPTURE.

SOLIPEDES.

Etiologie et pathogénie. — Les ruptures de la trachée
sont rares en raison de l'élasticité et de la résistance
des cerceaux, consolidés par la gaine musculaire qui les
entoure.

Elles sont produites par des coups de timon, de bran-
card [Dudfield (1), Benjamin (2), Brii (3), Bockum-
Dolffs (4)], des morsures (Cavalin et Bournay) (5), des
coups de pied (Liquet). Les cordes passées au cou
des animaux peuvent, si les chevaux tirent au renard
(Reynal) (6), amener des ruptures incomplétes ou com-
pléetes (Cajory) (7).

Dans un cas signalé par Blaise (8), 'animal était tombé
sur le bord de la mangeoire; il y avait une rupture lon-
gitudinale et compléte du premier cerceau de la trachée.
Chez le bceuf, on n’a signalé qu’une fois cet accident;
des personnes inexpérimentées voulant repousser une
pomme arrétée dans I’esophage d’unc génisse, le bdton,
dont elles se servaient ayant fait fausse route, perfora
la trachée entre le vingt-septieme ct le vingt-huitiéme
cerceau (Ugheli) (9).

Sur une chévre mordue par un chien de garde, Rin-

(1) Dudfield, Journ. des vét. du 3 idi, 1855, p, 576.

(2) Benjamin, Rec. de méd. vét., 1876, p. T44.

(3) Brii, Jahresbericht iuber dic Leistungen, 1891, p. 88.

(4) Bockum-Dolffs, Th, Mitth., 1876, p. 156,

(3) Cavalin et Bournay, Journ. de méd. vét. et de soot., 1892, p. 517.

(6) Reynal, Dict. de méd. vét., t. IV, p. 346.

(7) Cajory, Th. Mitth., 1874, p. 184. — Liquet, Journ. des vét. milit.,
1875, p. 310.

(8) Blaise, Journ. de méd. vét. milit., 1875, p. 270.

{9) Ugheli, Veterinarian, 1890, n° 4.
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guet (1) a constaté la rupture du troisiéme cerceau avec
emphyséme sous-cutané généralisé.

Ces perforations peuvent étre eongénifales, comme le
prouve le cas observé par Carrére (2) chez un muleton.
— Quant aux bronches, les cas de rupture sont encore
plus rares. Anginiard (3) en cite un cas chez un cheval
poussif.

Symptémes. — La rupture accidentelle de la trachée
est suivie d’'une hémorrhagie externe ou sous-cutanée
(Benjamin) (4). On observe ensuite tous les troubles
ordinaires de l'inflammation; il peut se former un
abces au poitrail (Benjamin). En outre, des symptdmes
généraux bien plus graves se manifestent : la toux
améne une légére épistaxis; le pouls est petit, effacé ; 'em-
physeme sous-cutané envahit Pencolure, le poitrail, les
épaules; la respiration est entrecoupée ou accélérée, la
dyspnée intense. On peut entendre un bruit strident,
analogue & celui des animaux atteints d’angine dipthé-
ritique (Blaise) (5).

L’air atmosphérique et le sang infiltrent les tissus,
compriment le récurrent, les pneumogastriques et
détermment un cornage 1nt9n<e des complicationts de
plcuro-pneumome ou de pyohémie peuvent survenir ct
amener la mort (Benjamin). Dans le cas de rupturg des
bronches et du pouman, la terminaison cst toujours
fatale. En géndral, les ruptures de la trachée “uL‘l‘IS\Ollt
rapidement et sans troubles ultérieurs.

Diagnostic. — Les renseignements sur l'aceident, le
développement rapide d’'une tumeur au niveau de la con-
torsion, Vemphyseme sous-cutané, U'épistaris établissent i
coup sir le diagnostic.

i

(1) Ringuet, Rtec. de méd. vet., 1861, p. 320,

(2) Garrére, Journ. des vét. du Midi, 1819, p, 300,

(3) Anglm:ud Journ. des vét. du Midi, 18 s D250,

(¥) Benjamin, Rec. de méd. vét., 1874, p. 71+,
(5) Blaise, Journ. des vét. milit., 1875, p. 270,
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I'raitement. — Il est indiqué de ponctionner hativement
la tumeur et de débrider afin d’introduire le doigt sous
la peau. On reconnait alors l'état de la trachée et les

- dimensions de Ia rupture. On n’a plus qt’a régulariser
PVouverture et & introduire, en ce point, un tube i tra-
chéotonie jusqu’a disparition des lésions environnantes.
Richolson (1) a pu supprimer les troubles respiratoires
en excitant le cartilage disloqué et en placant un tube
a trachéotomie.

L’emphyséme et les autres complications sont traitées
comme dans les cas ordinaires.

I1I. — ABCES.

SOLIPEDES.

Etiologie. — Anatomie pathologique. — Les abegs de
la trachée sont trés rares; ils n’intéressent pas primiti-
vement cet organe. La collection purulente évolue au
dehors et vient ensuite se répandre sous la muqueuse
trachéale (Vogt de Raissac), pour se déverser quelque-
fois 4 l'intérieur du canal aérien (Lafosse) (2).

La muqueuse peut étre ulcérée en plusieurs points
(ulcéres morveur), et criblée de cicatrices rayonnées, blan-
ches, roses ou d’'un rouge diversement nuancé.

Elle est quelquefois perforée, creusée d'un canal acci-
dentel de 30 centimeétres: de longueuy, terminée en avant
par un cul-de-sac, et s’ouvrant en arriére dans la tra-
chée (Lafosse). Ces soulévements de la muqueuse rétré-
cissent le tube aérien quand ils se remplissent de pus et
provoquent des abcees pulmonalres quand leur contenu
tombe dans les bronches.

?

(1) Richolson, The Veterinarian, 1839.
(2) Lafosse, Journ. des vét. du Midi, 1846, p. 211. — Vogt de Raissac,
Journ. des vét. milit,, 1874, p. 210.

A
H
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Symptdmes. — Le cornage (Dard) (1), l'engorgement
phlegmoneux qui apparait au pourtour de la trachée, sont
les deux principaux symptomes. Le cornage est inter-
mittent quand la poche de I'abcés se remplit et se vide
alternativement. La mort est inévitable quand les abcés
s'ouvrent a l'intérieur de la trachée. Le diagnostic précis
est impossible si 'on ne pratique pas la trachéotomie.

Traitement. — 11 faut ponctionner hitivement les
abces afin de faire écouler le pus au dehors.

IV. — TUMEURS.

Les tumeurs de la trachée sont encore plus rares que
celles du larynx.

On les a signal¢es cependant chez le cleval, le hauf,
le elien,

1. — SOLIPEDES.

Anatomie pathologique. — Nous possédons peu d’ob-
servations. Walter Watson (2) relate une tumeur a la fois
externe et interne par rapport a la trachée:; la portion
externe, longue de 45 a 20 centimétres, était moins
étendue que la portion interne.

Siedamgrotzky (3) déerit un kyste colloide situé im-
mediatement au-dessous du cartilage cricoide, au sein
du tissu conjonctif liche et abondant qui entoure cette
région.

Enfin Fleming (4) signale deux polypes sur la face
antérieure de la trachce, ayant provoqué un rétrécisse-
ment presque complet.

Les tumeurs mélaniques (Merkle) (5) qui dépriment

1) Dard, Traité de Lafosse, t. [, p. i1,

) Walter Waulson, Pathologic (Ree. de mdd, vét., 1864, p. 2N,
3) Siedamgrotzky, in Mdller.

4) Fleming, Rec. de méd. vét., 1859, p. 281,

5) Merkle, Bad. Th. Mittheil., 1889, p. o,

(
(@
(:
(
(
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le tube aérien rendent la respiration sifflante et pro-
duisent un soubresaut marqué.

Symptomes. — La respiration devient anxieuse : des
accts dyspnéiques surviennent surtout apres l'exercice
et on.entend un sifflement marqué. A 'auscultation, on
constate un renforeement du bruit expiratoire. Par la
palpation, on peut sentir un épaississement des parois,
une rigidité de la peau; de plus, la pression exagere la
dyspnée. En général I’animal meurt asphyxié.

Traitement. — La trachéotomie est indiquée ; on pra-
tique ensuite l'extirpation de la tumeur.

II- S BOEUF.

L'histoire des tumeurs de la trachée se réduit & quel-
ques observations.

Jobert(1) signale, chez un taureaude deux ans, une tu-
meur sous-muqueuse de natureindéterminée, sphérique,
duvolume d’un ceuf de poule,siégeant a quatre travers de
doigt environ au-dessus de la bifurcation de la trachée
dont elle produisait I’occlusion a peu preés compléte.

Hink a trouvé un sarcome encéphaloide de la gros-
seur d’'une noix, au-dessous du tube aérien, sur un heeut
de quatre ans.

Girlt (2), Gerlach (3) ont signalé des polypes dans la
trachée d’animaux de cette espéce.

Symptomes. — Des acces de touxr de plus en plus fré-
quents et une grande difficulté de la respiration sont
les principaux signes observés chez les animaux affectés
de ces néoplasies. L’étude du jetage ct son examen mi-
croscopique dans la bronchite vermineuse des jeunes
hovidés permet d’établir le diagnostic différentiel.

(1) Jobert, Journ. Ecole de Lyon, 1863, p. 361.

(2) Giirlt, in Moller.

(3) Gerlach, in Méller, — Kiek, 7bid. — Hink, Bad. Th. Mittheil., 1889,
p. 93.
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V. — PARASITES.

ARTICLE I’ — STRONGYLOSE.

(Tubercules vermineux.)

CHIEN.

Nous désignerons sous le nom de tubercules vermineuz
ou de strongylose, unc affection parasitaire, essentielle-
ment caractérisée par la productionde tubercules aplatis
ct rudes, de petites tumeurs ou méme de simples bour-
geonnements rougeitres sur les muqueuses trachéale et
bronchique. Cette strongylose, d’ailleurs tresrare, est pro-
duite par le Filaria Osleri, le Strongylus vasorum et excep-
tionnellement par le Spiroptera sanguinolenta.

Quelques auteurs seulement ont signalé cette affection.
Les uns la décrivent sous le nom dc papillomes de la
trachée {Nocard (1), Cadiot (2)]; les autres, plus explicites,
la désignent par l'expression de tubercules vermineuz ou
de bronchite vermineuse [Renault (3), Rabe (4),Blumberg(s)’ .

Etiologie. — Anatomie du parasite. — Dans tous lcs cas,’
la maladie est d’origine parasitaire. Elle est déterminée.
par un nématode du genre Filaria. C'est un ver filiforme,
trés petit, qui se présente sous l'aspect de filaments
blanchatres ou marbrés; ses dimensions varient suivant
le sexe. Le mdle est long de 5 millimétres: son extré-
mité postérieure, arrondie, est munie de deux spicules
inégaux. La femelle; de dimensions un peu plus considé-
rables, présente 2 & 15 millimeétres de long snr 0mm 15 A
0mm,27 de large; elle cst tronquée 3 sa partic anté-

(1) Nocard, Dict. de Bouley, art. Tnacugr, p. 313,

(2) Cadiot, Hive. de méd. vét., 1892, p, 118, !

(3) Renault, Rec. de mdd. vét,, 18135, p. 7.

(#) Rabe, Tracheitis verucosa verminosa du chien (Rev. vet., 1884, p- 143).

(5) Blumberg, Sur les tubercules vermineur de la muquense trachéale ct
hronchique ches le chicn (flevue vét., 1884).
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rieure ; sa bouche est pourvue de deux ou trois lévres
concentriques, entourées elles-mémes de trois papilles
inégales. Le pharynx est en forme de bouteille et long
de 0mm=.25, Tintestin est toujours rectiligne, et 1'anus
presque terminal.

La femelle est ovovivipare; Uappareil génital, flexueux,
renferme des embryons (0m=,23 de long) et des cufs
ovales (0=m08). La vulve se trouve située en avant de
Panus.

La biologie du parasite n’est pas connue.

Anatomie pathologique. — Les lésions sont essentielle-
ment variables dans leur siége et leur nature histolo-
gique. !

Le plus souvent, elles siégent sur la muqueuse tra-
chéale ; plus rarement, on les rencontre au niveau de la
bifurcation de la trachée, dans la portion thoracique ;
exceptionnellement, elles envahissent les grosses divi-
sions bronchiques.

Ce sont ordinairement des tubercules aplatis et durs,
du volume d’un grain de mil ou de sable, quelquefois
d’un pois ; ils¢sont gris rougedtres et leur surface est
verruqueuse ou légérement chagrinée. Leur nombre
varie. Blumberg a vu vingt-trois de ces tubercules chezun
chien, dont huit dans une bronche et sept dans 'autre;
Rabe en a rencontré un nombre considérable dans la
trachée. t

Cadiot les atrouvés groupés surune surface de plusieurs
centimétres carrés : ils se présentaient sous forme de
végétations papillomateuses.

Nocard arencontré plusieurs fois des productions ana-
logues offrant I'aspect de bourgeonnements épithéliaux,
et formant, sur la muqueuse, de petites élevures arron-
dies, de couleur rougedtre.

Ces tubercules renfermaientdes filaments blanchétres
enchevétrés, dont 'extraction était trés difficile; 'examen
microscopique en fit reconnaitre la nature parasitaire.
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Symptomes. — Les symptomes sont assez caractéristi-
ques. Ils consistent en acces dyspnéiques fréquents, sé-
parés par des moments de calme. Pendant 'inspiration, on
entend un léger sifflement, et, pendant I’expiration, un
bruitrauque trés accusé ;ces acces précédent quelquefois
un vomissement glaireux.

C’est ce bruit rauque et cette dyspnée intense qui per-
mettront de différencier laffection papillomateuse de
Vadénopathie bronchigue. Quand les tubercules sont trés
nombreux dans-le poumon, on observe alors une toux
courte et rauque, de la faiblesse, des convulsions et les
signes de la broncho-pneumonie.

Cet état peut durer ainsi plusieurs mois. Nocard n’a
Jamais vu de- chien succomber a cette maladie. Trés
souvent, on n’observe aucun symptome appréciable et la
découverte de l'affection est une surprise d’autopsie.
Lorsque les lésions sont peu étendues ct les filaires
enkystées, la guérison semble possible; les symptdmes
apparus, a la période d’invasion, sont susceptibles de
s’atténuer et méme de disparaitre.

On congoit dés lors que la maladie soit méconnue pen-
dant la vie.

Traitement. — Le traitcment est peu important et
exclusivement symptomatique. On combat la toux et la
dyspnée par les opiacés.

ARTICLE II. — SYNGAMOSE.

OISEAUX.

Cetle affection, connue sous le nom de gape, consiste
essentiellement dans une trachéo-bronchite vermincuse
déterminée par le Syngamus trachealis et le Syngamus
bronchialis. Ces parasiles appartiennent & la famille des
strongylidés, sous-famille des sclérostomines.

19 Syngamus trachealis (Syngame trachéal) (fig. 6).
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Anatomie et biologie. — Appelé ver rouge ou ver fourchu,
ee parasite est rouge noirdtre, cylindroide. Le mdle étant
entiérement soudé a la femelle, leur réunion offre I'as-

pect d'un ver fourchu. Le corps
principal est celui de la femelle qui
a le plus gros sucoir, le coule plus
court et le plus gros. La branche
gréle, terminée par un petit sucoir,
est le méle.

MaLe. — Téte élargie et tron-
quée, corps long de 2 millimétres
sur 0mm, 20 de large chez le jeune
sujet; l'adulte arrive & 6 milli-
meétres de long sur 0=m=,50 de large.
Extrémité postérieure du corps
renflée, terminée par une bourse
membraneuse en cloche, soutenue
par douze rayons et soudée au
pourtour de la vulve de la femelle.

FemeLLEs. — De 5 millimétres
a 22 millimétres de long sur 0=m 33
a 1mm 10 de large, corps d’abord
cylindrique et strié transversale-
ment, puis lisse et sinueux quand
il est rempli d’ceufs, vulve saillante
au quart antérieur du corps. La
téte ou bouche est en forme de
cloche, festonnée sur ses bords et
garnie a son fond de six ou sept
lancettes, enfourant une ouverture
centrale faisant communiquer la

Fig. 6. — Syngamus tra-
chealis.

a, mile. — b, femelle
(grandeur naturelle). ~—
A, mile. — B, femelle
(grossis).

bouche avec I'esophage. Cet appareii permet au syn-
game de se fixersur la muqueuse de la trachée 3 lamaniere

de la sangsue.

OFuss. — Les @ufs de syngames, ellipsoides, operculés,
ont 9 psur 5 u;ils subissent une segmentation compléte
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dans les cornes utérines, mais n’y éclosent jamais (fig. 7).
Cest par la mort de la femelle que les embryons sont
mis en liberté ; ils ont la forme d’anguillules non sexuéset
se conservent trés bien & Phumidité ; on en trouvedans
les eaux, sur 1& sol des faisanderies principalement ou
des poulaillers. Les oiseaux les
ingérent et les embryons arri-
vent ainsi dans l'intestin, qu’ils
traversent pour ramper a tra-

a,.i..w,/

Fig, 7. — OBEufs de syngame Fig. 8. — Embryons da syn-
(d’aprés Mégnin). game (d'aprés Mégnin).

vers les sacs aériens et pénétrer dans les bronches
(ﬁg. 8). La ils subissent une premid¢re transformation
et’les sexes commencent & se montrer. L'émigration se
continue jusqu’a la trachée ou les parasites s’accouplent
et se fixent. A ce moment miles et femelles sont égaux;
ils ne mesurent que 4 a 5 millimétres de longueur, puis
ils se différencient par suite de la nourriture inégale
gqu’ils prennent. Parfois I'éclosion des wufs s'effectue
dans le tube digestif des oiscaux. La femelle atteint
22 millimétres et le madlo garde presque sa taille primi-
live. Dans un acets de toux, un sujet iufecté rejette
une femelle gonflée d’ceufs (plusieurs milliers); ses con-
généres so précipilent dessus et T'avalent ; les embryons
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naissent et effectuent les migrations que nous avons
indiquées plus haut. Aprés quelques étapes, les parasites
vont élire domicile dans la trachée et le cycle recom-
mence.

2° Syngamus bronchialis (Syngame bronchial). —
Anatomie. — Corps cylindrique un peu atténué en avant;
ressemble beaucoup au syngame trachéal dont il a
Parmature buccale; méile longde 10 millimétres; femelle
longue de .15 millimétres avec un corps atténué en
pointe conique ; les ceufs ne sont pas operculés comme
dans le syngame trachéal; ils ont 90 1 de long sur 60
de large. La copulationn est pas constante chez ces vers.

Comme leur nom lindique, ils vivent dans les bron-
ches des oeiseaux, oigs, canards, cigognes principalement.
L’infection se fait d’aprés le méme mode que pour le
syngame trachéal.

Symptomes. — L’animal ouvre le bec comme s’il bail-
lait (d’ot lenom de gape quia été donnée a cette affection
en Angleterre) ; il est affecté d’'une petite touz avortée
comme s'il cherchaita se débarrasser d’'un objet qui géne
la respiration; il y & une diminution de Pappétit; on
observe de latristesse, et le plumage se hérisse. L’oiseau
meurt brysquement asphyxié sans avoir fait la boule,
sans avoir présenté cet air maladif qui caractérise les
affectionsinflammatoires aigués ou chroniques des grands
appareils organiques, de la circulation, de la digestion,
de la respiration (Mégnin). On a cependant constaté,
dans certains cas, un emphyséme sous-cutané dans la
région du cou et de la poitrine (Renne).

La mortalité est plus grande chez les jeunes animaux
que chez les adultes; en effet, les premiers ont une tra-
chée beaucoup moins spacieuse que les seconds et un
petit nombre de vers (trois ou quatre dans certains cas)
suffit pour les étouffer. La guérison spontanée s’observe
rarement.

Pronostic. — Cette affection est généralement mortelle.
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Le syngame trachéal est la cause d’épizooties trés meur-
trieres. Mégnin a vu, & Rambouillet, douze cents faisans
périr en un seul jour et Crisp évalue & un demi-million
par an le nombre des victimes en Angleterre.

Lésions. — Lespoumons présentent les 1ésions de I'as-
phyxie: ils sont congestionnés, noirdtres.
En examinant la trachée par transpa-
rence, on peut y voir, surtout chez les
jeunes sujets, de petits corps allongés,
soit & I'entrée de la cavité thoracique,
soit au milieu du cou; en ouvrant la tra-
chée, on voit alors de petits corps .cylin-
droides semblables & des vers & deux
tétes et attachés & la muqueuse trachéale
par deux sucoirs; l'extrémité libre du
ver est souvent du cété du larynx par
suite des efforts expulsifs que fait I’animal
pour s’en débarrasser (fig. 9).

Traitement. — Il doil ¢étre prophy-
lactique et curalif.

; Le TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE CONSis-
Fig.9. — Trachée teTa & changer les animaux de parc ou
ouvertemontrant ~ de poulailler, & nettoyer soigneusement

. 9 Jes vases ou les bassins ou ils ont Iha-

bitude de boire et ou des embryons ont
pu étre expulsés. Le sol sera arros¢ de solution d’acide
salicylique & 1/1000, d’acide sulfurique, ou recouvert de
sel marin dénaturé. On en mélangera aussi a l'eau des
boissons ; la solution de salicylate de soude, 1875 pour
150 grammes d’eau distillée, a ¢té reconnue mortelle pour
les embryons. Une infusion de rueet d’ail a souvent donné
de bons résultats.

Le TRAITEMENT cURATIF consistera dans un remeéde & la
fois antiparasitaire etvolatil qui s’éliminera par le pou-
mon. L’ail est souvent efficace, car il renferme une
essence remplissant les deux conditions ; on a aussi em-
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ployé l'asa feetida ou le gingembre mélangé & parties
égales de gentiane pulvérisée.

On peut encore essayer d’extraire mécaniquement ces
vers dela trachée des malades. Pour cela divers procédés
ont été conseillés : on peut les extraire avec une fine
baguette et, en méme temps, verser dans le bec quelques
gouttes de liqueur de Fowler, ou les détacher avec une
plume trés fine, imbibée d’essence de térébenthine, de
facon qu'’ils soient rejetés par la loux. Des fumigations
d’acide sulfureux seront faites en placant les animaux
atteints dans une salle ou I'onfait braler du soufre, mais
il faut bien surveiller cette opération afin d’éviter une
asphyxie (Mégnin) (1).

(1) Mégnin, Médecine des oiseaur, 2° édition, 1893, — Railliet, Traité de

so0l. méd. et agricold, 2° édition, 1895. — Neumann, Traité des maladies
parasitaires, 1892,




CHAPITRE V

BRONCHES

I. — BRONCHITES.

Définition. -— Délimitation. — Les inflammations de lg
muqueuse bronehique portent le nom de bronchites.

On les désignait autrefois sous le nom de catarrhe,
de catarrhe bronchique, de catarrhe pulmonaire, de rhume
de poitrine, de rhume, de catarrhe trachéo-bronchique.
Toutes ces dénominations peuvent convenir pour expri-
mer les divers types cliniques; tantot, en effet, I'inflam-
mation bronchique est reliée sans interruption avec celle
des cavités nasales, tantét elle se confond avec celles de
'alvéole pulmonaire ; Vappareil de canalisation de lair

artage ainsi toutes les vicissitudes pathologi ues des
P 8 8
organes situés aux extrémités’ :

t

La tRACHEE ct les BroNcHE, qui ont la méme structure
ct la méme fonction, font cause commune : la &rachéite
et la bronehite se dév:eloppent simultanément & la suite
d’infections des premiéres voies respiratoires (bronchites
descendahtes) ou sont consécutives & l'inflammation des
alvéoles pulmonaires (bronchites ascendantes).

Les trachéo-bronchites peuvent s’énictior; linflamma-
tion reste souvent limitée aux gro
naux bronchiques ; ¢’est la forme 1
le cheval; Vinflammation s’éten
fins canaux bronchiques

8 ¢t aux moyens ca-
a plus commune chez
d fréquemment aux plus
qui sont rapidement obstruds
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par les produits d’exsudation et de sécrétion (hronchite
capillaire) ; cetie forme, trés fréquente chez le clien, est
trés rare chéz le cheval.

Etiologie générale et pathogénie. — CoNSIDERATIONS
CENERALES SUR LES BRONCHITES. — Les microbes ont sup-
planté le froid; les causes efficientes, telles que le
refroidissement, sont des causes prédisposantes.

L’infection est 1’élément principal dans la pathogénie
des bronchites des animaux. Elle résulte de l'introduc-
tion par les voies aériennes ou le sang de microbes spé-
cifigues ou dépourvus de spécificité. Les bronchites infec-
tieuses spécifiques sont dues & un microbe spécifique
comme le bacille de la morve ou de la tuberculose, de la
gourme, de la maladie du jeune-dge, de la clavelée, etc.

Les bronchites infectieuses non spécifiques sont détermi-
nées par les miérobes qui arrivent normalement dans
les voies respiratoires et qui se multiplient dans les
bronches a la faveur d'un réflexe congestionnant la mu-
queuse bronchique ou*diminuant sa vitalité : ce sont les
plus communes.

L’anatomie et la physiologie des bronghes, la multipli-
cité des microbes répandus dans l'air ou séjournant
dans les bronches, le pharynx et les premieéres voies
aériennes, expliquent leur fréquence chez tous les ani-
maux.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE DU SYSTEME BRON-
cHIQUE. — L’infection des bronches résulte d'une inocu-
lation permanente par l'air inspiré et par les matiéres
de provenance pharyngienne. Ellg est facilitée par la dis-
position méme de l'appareil bronchique. C’est un sys-
téme de canaux ramifiés, & direction d’ensemble descen-
dante et normalement aseptique, s’abouchant & plein
canal par son extrémité supérieure avec un systéme
(pharynz, bouche, nez) normalement septigue. Les inocu-
lations peuvent donc se faire avec bien plus de facilité
et partant plus de fréquence dans les réseaux bron-

K3
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chiques que dans les réseaux biliaires et urinaires, fermés
par des sphincters. Enfin, il est important de remarquer
que le réseau aseptique est situé au-dessous des cavités
septiques dans lesquelles il s’abouche, contrairement aux
réseaux biligire et urinaire situés au-dessus, si bien que
l'infection provoquée trouve ici, dans la pesanteur, un
puissant auxiliaire (Claisse) (1). On s’explique ainsi la
fréquence des infections bronchiques; elle serait per-
manente sans la résistance normale des bronches.

Pasteur a démontré que l'air a tendance a se déchar-
ger des -germes qu’il contient en passant a travers un
long tube etfilé. Les divers éléments qui entrent dans
la structure des bronches sont eux-mémes des agents
de défense.
 a. Examinons d’abord les GrRosSES BRONCHES et leurs pre-
miéres divisions. En partant de la cavité, on trouve
d’abord la couche superficielle de 1’épithélium, l'appu-
reil ctlié vibratile. Chacune de ces cellules peut étre
comparée a un organisme monocellulaire qui, plongé
dans un liquide ou ilest attaqué par d’autres organismes,
agite son flagellum pour se débarrasser de scs agres-
seurs. Sur la bronche saine, I’agitation permanente de ces
cils vibratiles produit un véritable balayage, écartant les
poussiéres et les microbes qui peuvent étre nuisibles a
I’arbre aérien-et les empéchant d’exercer une action pro-
longée sur la méme cellule.

Ce travail détermine une fatigue rapide de ces élé-
ments : leur résistance est éphémére; ils doivent rapi-
dement étre remplacés. Effectivement, on constate, a ce
niveau, une augmentation de la couche des cellules de
remplacement. Celles-ci, par une prolifération énergique,
forment plusieurs rangs destinés & remplacer successi-
vement les cellules superficielles frappées de mort.

A ce systéme wibratile se trouve adjoint un appa-

(1) Claisse, Semaine méd., 1893, p. 297,
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reil sécréteur, constitué par les cellules caliciformes ct
par les glandes bronchiques. Cet appareil a son utilité
incontestable dans la défense bronchique. 1l tapisse
larbre aérien d’'un enduit gluant sur lequecl sont rete-
nus les corpuscules septiques contenus dans lair ins-
piré qui, en englobant les microbes et en diluant leurs
produits solubles, concourt puissamnment & la défense
des bronches. D’ailleurs, le mucus agit & la facon d'un
antiseptique, comme l’ont démontré les expéricnces de
Wurtz et de Lermoyez.

C’est alors qu’intervient la sensibilité bronchique; la
présence de ce muco-pus a la surface de 1’épithélium est
le point de départ dun réflexe expulsif qui va, avec le
mucus, rejeter une partie des microbes et de leurs pro-
duits toxiques.

La lutte peut s’arréter 1a; l'infection peut étre vaincue
par la résistance épithéliale. Mais ces moyens de défense
sont parfois insuffisants, soit & cause de la faiblesse de
Yorganisme, soit & cause de l'extréme activité des mi-
crobes. On voit alors la réparation épithéliale s’arréter;
les cellules de remplacement sont atténuées ct tombent
avant d’avoir pu se munir dec leur platcau. Elles dispa-
raissent, laissant la muqueuse dénudée et la voie ou-
verte & I'intoxication.

La coucHE LYMPHOIDE des premiércs voies bronchiques
constitue unc infiltration leucocytique comparable a
celle du pharynx, moins dévcloppée pourtant, prenant
au besoin une importance plus grande si I’épithélium
vient & disparaitre.

Elle posséde évidemment une fonction phagocytaire qui
s’exerce surtout quandlabarriérc épithéliale cst franchie
par l'infection. Alors intervient la résistance phagocytaire
bien mise en lumiére par M. Gainaléia dans 1’étiologie de
la pneumonie. Les leucocytes, amenés par diapédése, sc
rassemblent au niveau de ces pctites ulcérations micro-
scopiques, formant une barri¢re de cellules prétes & en-

Capgac. — Path. interne. — 1V. 6



98 BRONCHES.

glober et & détruire les microbes. La lutte commencée a
ce niveau se poursuit dans les profondeurs de la mu-
queuse et an peut la suivre jusque dans les ganglions du
hile.

De cette couche lymphoide partent les vaisseaux lym-
phatiques qui sont le trait d’union entre deux grands
stades de la défense phagocytaire : le stade de la muqueuse,
le stade des ganglions bronchiques. Ces ganglions jouent
dans la défense de l'organisme un réle important et
constant.

Les capillaires sanguins, disposés en grand nombre
sur la muqueuse, assurent la nutrition de cette région
ou la vie est si active, et fournissent 3 1’épithélium les
aliments qui lui sont nécessaires.

Les artéres viennent de la circulation aortique.

Les veines renvoient le sang au cceur droit.

Les voies aériennes supérieures sont douées, par leur
innervation, d’une sensibilité réflexe qui les force 3 se
débarrasser par expectoration des diverses substances
nuisibles.

Les portions périphériques des voies aériennes supé-
rieures forment le squelette de ces conduits, composés
d’éléments musculaires, cartilagineux et conjonctifs. Ce
squelette a surtout un role physiologique : il est chargé
d’assurer la béance des canaux ct n’a guére de rapports
avec l'infection. Pourtant la pathologie des bronchites
chroniques et des bronchiectasies montre que ces diverses
altérations sont autant de causes qui favorisent l'infec<
tion.

Tels sont, dans leur camplexité, les divers moyens de
défense dont disposent les voies bronchiques supés
rieures. Grdce & ces ressources, on observe normalement
une décroissance progressive et rapide de la septicité.

b. Les PETITES BRONGHES, moins exposées i infection,
sont d’ailleurs moins bien armées contre elle. A I'extré-
mité de arbre bronchique, I'épithélium cilié a disparu;
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le revétement n’est plus formé que d’une couche de cel-
lules cylindro-cubiques. L'appareil sécréteur manque com-
pletement: cellules & mucus et glandes ont disparu; les
toxines ne sont plus diluées; elles conservent avec leur
concentration leur maximum d’activito.

Les cellules ne sont plus armées de plateau cilié, de
sorte que le poison microbien séerété va pouvoir exercer
une action prolongée sur le méme point. La défense
lymphatique s’est beaucoup simplifiée. A ce niveau, la
sensibilité a disparu et les corps étrangers peuvent sta-
gner sans déterminer de réflexes.

Les artéres viennent encore de la circulation aortique;
les veines des fines ramifications bronchiques renvoient
le sang, non plus dans le ceur droit, mais dans les
veines pulmonaires qui vont au cceur gauche; I'absorp-
tion est déja plus active; elle est favorisée par la min-
ceur de la couche épithéliale; les fines hronches sont
déja utilisées pour I'hématose.

La paroi de ces fines bronches a perdu son squelette
cartilagineux; les anneaux musculaires jouent un role
important dans la préservation de l'infection. Par leur
contraction, ils tendent & débarrasser le canal des pro-
duits étrangers qui ont pu s’y introduire. Mais on concoit
facilement que, dans certaines conditions, 'encombre-
ment des voies bronchiques rende impossible cette
expulsion. Les éléments musculaires, fatigués par un
effort prolongé, atteints de plus en plus par l'inflamma-
tion propagée jusqu’a eux, finissent par étre réduits a
Iimpuissance; ils se paralysent et le réflexe expulsif ne
s’exercant plus & ce niveau, les produits peuvent stagner
sans déterminer la sensation de corps étrangers.

Cette comparaison entre les extrémités de l'arbre
aérien montre les différences considcérables qui les sépa-
rent.

11y a en somme, deux systémes bronchiques :

« Le sYSTEME BRONCHIQUE INFERIEUR, mal défendu contre
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l'infection, n’est pas seulement un canal de transit : &
son niveau commence déja ’absorption.

» Le SYSTEME BRONCHIQUE SUPERIEUR, richement armé
contre l'infection toujours imminente, oppose une résis-
tance chronique & un danger permanent. » (Claisse.)

Ces considérations font ressortir la différence de gra-
vité des bronchites, suivant qu’elles siégent exclusive-
ment dans les grosses bronches ou qu’elles s’étendent
aux fines bronches.

Mais les microbes qui arrivent par le sang ou par les
voies respiratoires peuvent triompher de tous les moyens
de défense de la muqueuse bronchique en raison de la
faiblesse de l'organisme ou de I'exaltation de leur viru-
lence.

Les staphylocoques, le streptocoque, associés ou non 3
des microbes septiques ou a des champignons du genre
Oidium, ou Saccharomyces, pullulent dans les bronches et
sécrétent les mémes toxines que dans les autres milieux.
L'intoxication provoque I’élévation de la température,
I'abattement, la faiblesse, concourt a la production de
la dyspnée et entraine la stéatose du foic et parfois la
-dégénérescence amyloide de cet organe. L'infection bron-
chique modifie ainsi le sang, trouble la nutrition de la
cellule hépatique qui devient & son tour une source
d’intoxications nouvelles.

Relativement a I'évolution clinique, on peut distinguer
des bronchites aigué's et des-bronchites chroniques ; les unes
et les autres peuvent revétir divers types qu'il faut étu-
dier chez les différentes espéces animales,

ARTICLE I — BRONCHITES AIGUES.

Le groupe des bronchites aigués, bien établi au point
de vue clinique, n’est pas justifié au point de vue étio-
logique.

Les causes des bronchites chroniques ne différent en
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rien de celles des formes aigués. Ce sont les influences
débilitantes et diverses causes prédisposantes qui, tantot
exaltent la virulence des microbes et commandent I'évo-
lution aigué, tantét favorisent 'implantation prolongée
des microbes infectieux et produisent des inflammations
chroniques.

Il s’agit, dans ce cas, de bronchites non spécifiques
dans lesquelles les microbes ont un rdle secondaire et
banal. A co6té de ces bronchites qui évoluent sous une
forme plus ou moins aigué suivant le degré d’affaiblis-
sement de 'organisme et I’exaltation de la virulenee des
microbes acclimatés dans 1'appareil bronchique, il faut
reconnaitre des bronchites spécifigues qui se déclarent
sans le secours de causes prédisposantes, sousl'influence
de microbes spécifiques ou non, exaltés dans leur viru-
lence.

Il est treés difficile, sinon impossible, de distinguer la
bronchite commune de la bronchite infectieuse. La virulence
des microbes qui évoluent dans les bronches s’exalte ;
telle bronchite, vulgaire au début, peut revétir ensuite
les caractéres d’une bronchite spécifique.

(Yestlabactériologie qui montrera sices deux affections
doivent étre confondues. Actuellement, elles méritent
d’étre séparées; la bronchite infectieuse, nous le verrons
plus loin, a trop de parenté avec la pneumonie infectieuse
pour ne pas étre envisagée comme une entité clinique.

De plus, ’évolution morbide est subordonnée au terri-
toire envahi; il est légitime de distinguer cliniquement
la trachéo-bronchite de la bronchite capilluire; entre ces
deux termes extrémes existent divers intermédiaires qui
nuancent les caractéres cliniques de ces deux types
inflammatoires.
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I. — SOLIPEDES.

A. — BRONCHITES COMMUNES.

ftiologie et pathogénie. — Le froid a été, jusqu’a 'ave-
nement de la microbiologie, la cause principale, sinon
exclusive, de la bronchite ordinaire appelée, pour ce
motif, bronchite a frigore.

L’observation a montré qu’elle est souvent déterminée
par la respiration d’un air froid qui pénéire violemment
dans la muqueuse bronchique, chez les animaux faisant
une longue course a une allure rapide.

Le séjour prolongé des animaux dans des écuries
chaudes et leur exposition brusque & l'air froid exagére
ses effets et rend plus certain le développement de la
bronchite.

Le refroidissement brusque de la peau est une cause
plus fréquente que la respiration de l'air froid. La pluie,
les courants d’air, les drrigations continues des parties
supérieures du corps chez les animaux affectés du mal
de nuque ou de garrot, font souvent apparaitre des bron-
chites.

Les pluies d’averses du printemps déterminent des bron-
chites chez les animaux qui sont au pdturage et plus en-
core chez ceux dont les fonctions cutanées sont suracti-
vées par les travaux pénibles & unc allure rapide, au
moment ou le refroidissement se produit.

Les saisons ont une action analogue : le printemps et
lautomne, qui présentent les plus grandes variations de
température, offrent le plus de cas de bronchites.

L'expérimentation a montré qu’a la suite du refroidisse-
ment, le sang qui circule & la périphérie se refroidit en
masse; il se porle dans les parties centrales qu'il refroi-
dit aussi; mais cette congestion centrale est passagere,
quand aucune influence ne vient I'entretenir.



BRONCHITES COMMUNES, 103

Le coup de froid ne produit pas la bronchite ; mais il
entrave le phagocytisme, laction des cils et géne 'ex~
pulsion des microbes.

Les espéces microbiennes qui se développent dans les
bronchesdu cheval ne sont pasencore détermindées; il est
a présumer que ce sont toutes les variétés habitant la
bouche, le pharynz, les premieres voies respiratoires et
les bronches.

Le refroidissement n’a pasla méme influence cheztous
les animaux.

La bronchite peut sévir chez les équidés de tout dge ;
mais elle est bien plus fréquente chez les animaux
jeunes, de quatre a six ans (Rodet)(1). Certains animaux
lymphatiques, jeunes, préparés pour lavente, y sont plus
prédisposés; ils contractent presque toujours une affec-
tion des voies respiratoires dans leur transfert chez leur
nouveau propriétaire. Le froid, dans ces circonstances,
lése invariablement les voies respiratoires.

La lésion bronchique, qui est le point de départ néces-
saire del'infection, est quelquefois déterminée parl'inha-
lation de gaz délétéeres (vapeurs de chlore, de brome,
d’acide sulfureuzx, d’acide azotique et surtout d’acide hypo-
azotique), de poussiéres de fourrages, de champignons
(Maile et Berndt), de fumée d'incendie (2).

Cette 1ésion peut encore étre produite par le passage
d’aliments,de médicaments a travers le larynx ou l'in-
jection, dans la trachée, de produits irritants (solutions
médicamenteuses, vinaigre sternutatoire, breuvages exci-
tants, astringents).

Gamaléia a mis en évidence le réle des lésions bron-
chiques initiales ; Claisse est parvenu, par divers procédés,
d engendrer la bronchite chez 'animal. « Une série de
lapins subit seulement des modifications aseptiques (injec-

(1) Rodet, Rec. de méd. vét., 1827, p. 6%. )
(2) Trois chevaux asphyziés par la fumée (Moderno Zooiatro, 1892,
p. 233).
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tionstrachéales d’acide sulfurique, ammoniaque en solu-
tion trés étendue, aclion traumatique). Les animaux, sa-
crifiésau bout de vingt-quatre heures,ont déjaréparéleurs
lésions. D’autreslapins recoivent dans la trachée quelques
gouttes de cultures (streptocoque, staphylocoque doré); au-
topsiés au bout de vingt-quatre heures, ils ne présentent
aucune lésion. Une troisieme série de lapins subit d’abord
I’action aseptique,puis, aubout d'une heure,l'injection mi-
crobienne : on constate au bout de vingt-quatre heures, &
lautopsie de ces lapins, une bronchite intense. » Ces
expériences sont la reproduction des influences pathogé-
niques qui s’associent dans la production de la bronchite :
c¢’est un traumatisme physico-chimique (gaz irritants par
leur température, trop haute ou trop basse, par leur
qualités particulieres) qui s’ajoute & des microbes pour
réaliser I'inflammation bronchique.

L’élimination bronchique de certains produits peut
exercer sur la muqueuse une action analogue.

Lintoxication mercurielle est suivie de bronchite catar-
rhale ; 'intoxication par les alcalis détermine également
cette maladie.

La bronchite est souvent une affection seconpalre ; la
bronchite simple succéde ordinairement au coryza ou a
I'angine, & 'hydrothorax qui comprime, congestionne le
poumon et la muquecuse bronchique.

L’évolution de l'inflammation bronchique, liée &
Uhydrothoraz, est souvent entravée par la gravité méme
de l’affection des plévres.

La bronchite peut & son tour remonter vers le larynz
ou descendre vers le poumon, c’cst-d-dire se compliquer,
surtout chez les jeunes chevaux, de laryngite ou de pneu-
monie (Reynal).

Certaines maladies générales, telles que la gourme, la
morve, la tuberculose et la lymphadénie s'accompagnent
de bronchite.

Symptémes. — La bronchite commune comprend deux
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types cliniques : 1° la trachéo-bronchite, qui est fréquente,
et la bronchite capillaire, qui est tros rare.

1o Trachéo-bronchite.

Elle comprend une forme légére, exclusivement lo cale,
une forme grave caractérisée par des symptémes locaux
et des symptémes généraux d’intensité variable.

a. ForME LEGERE. — La bronchite légere résulte fréquem-
ment de T'extension d’un coryza ou d’'une angine hénigne :
une fouz peu forte et peu douloureuse, un léger Jetage
par les naseaux, une petite altération du flanc (Reynal),
quelques rdles muqueur dans les grosses bronches et
une respiration un peu rude, résument les principaux
symptomes de cette forme de bronchite. Elle passe ina-
percue, la toux étant altribuée & l'angine quand on
n‘ausculte pas la poitrine.

La guérison est compléte au bout de huit a quinze jours
sous l'influence de soins hygiéniques ou d’un traitement
expectorant.

b. FoRMEINTENSE. — Symptomes. — Des signes physiques,
des troubles fonctionnels et des symptomes générauxr de-
noncent I'infecfion bronchique, la production de toxines
et Pabsorption de ces poisons (1).

SIGNEs PHYSIQUES. — Les principaux signes physiques
les bronchites intenses sont les rdles. On peut entendre
les rdles sonores ou secset des rales humides ou muqueux.
.es rales sonores (rdle ronflant, rdlc stbilant) résultent du
risement de la colonne d’air sur les inégalités de la mu-
[ueuse bronchique, tuméfiée, enflammée ou recouverte
le sécrétions visqueuses, adhérentes.

Les grosses bronches étant ordinairement le siége de
inflammation, on entend plus souvent le rdle ronflant
ue le rile sibilant. Il n’est cependant pas trés rare de

(1) Rodet a donné une bomnne description de cette forme de bronchite
Recueil, 1827, p. 66),
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constater des rales ronflants et sibilants, chez des che-
vaux emphysémateux atteints d’une bronchite aigué secon-
daire : on a alors les signes d’une bronchite des grosses
bronches et ceux d’une bronchite qui frappeles bronches
plus fines. Ces rdles se manifestent ordinairement
dans les premiers jours qui suivent le début de Iinflam-
mation ; ils s’entendent aux deux temps de la respiration
(inspiration et expiration). lls coincident ou succédent a la
respiration rude et sont remplacés par les rales humides
ou bulleux quand ils ne se mélangent pas avec eux.

Les rales humides ou bulleux s’entendent quand la mu-
queuse bronchique estlesiége d’'une hypersécrétionfluide
et abondante. La colonne d’air, quitraverse les sécrétions
liquides répandues dans les bronches, forme des bulles
qui crévent et engendrent des rdles muqueux fins,
moyens ou gros, suivant le calibre des canaux générateurs.

En tenant compte de la tonalité de ces rales, on peut
reconnaitre, approximativement, le calibre des bronches
enflammeées et distinguer la bronchite capillaire de la
trachéo-bronchite. L’étendue de ces rdles est en rapport
avec la surface enflammée et I'intensité de ’exsudation,

Au début de la maladie, I'suscurTaTiON de la poitrine,
auniveau des grosses divisionsdela trachée, fait percevoir
une respiration rude, due sans doute & la congestion, au
rétrécissement etd lasécheresse des canaux bronchiques.
A la période d’état, la respiration perd de sa rudesse ou
redevient normale.

Le murmure vésiculaire est ordinairement normal; il est
rarement affaibli ou aboli quand d’abondantes mucosités,
accumulées dans une grosse bronche, rendent momenta-
nément difficile Paccds de 'air dans les parties du pou-
mon ou cette bronche se distribue (Saint-Cyr) (1).

La toux, en déplacant les mucosités, fait reparaitre le
murmure respiratoire dans les parties silencicuses.

(1) Saint-Cyr, Manuel de Uexploration de la poitrine, p. 190,
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La rercussioN dela poitrine ne fait entendre rien d’anor-
nal.

TrRoUBLES FONCTIONNELS. — Les troubles fonctionnels
ont la toux, le jetage et la dyspnée.

La toux est due  l'irritation de lamuqueuse bronchique,
[ui est la zone tussipare la plus sensible (Nothnagel).
Au début, elle est séche, forte, fréquente, quinteuse, pé-
1ible, douloureuse, suivie de rappel. On l'appelle foux
sectorale parce quelle semble partir du fond de la poi-
rrine. Elle est provoquée par l'inspiration d’air froid, la
oression du larynx ou la présence de mucosités dans les
canaux bronchiques.

Sa production est nécessaire pour déterminer l’ex-
pulsion des produits de sécrétion qui envahissent les
ramifications de I’arbre bronchique. La toux est ici un
acte de protection; elle balaye les mucosités pendant
expiration, c’est-a-dire au moment ou la trachée et les
bronches dilatées (Nicaise) (1) peuvent le mieux per-=
mettre la progression ou le rejetdel’exsudat bronchique:

Son intensité et sa fréquence sont en rapport avec le
degré d’adhérence du mucus ou du muco-pus.

Pendantlapériode de sécheresse de la muqueuse bron-
ehique, la toux est pénible; elle exige de violents efforts
qui ébranlent tout le corps; I'animal, & chaque quinte,
allonge la téte, 'abaisse, 'appuie quelquefois sur le re-
bord de la mangeoire, pendant la contraction des flancs
et des parois de la poitrine. A la période d’état, elle est
plus fréquente parce que 'exsudation est plusabondante;
elle est facile, humide et grasse, en raison du peu de
cohésion et d’adhérence des produits qui doivent étre
expulsés.

Elle cesse quandles sécrétions bronchiques se tarissent;
il ne faut pas 'entraver, car on retarderait la résolution;
la disparition du jetage et de la dypsnée.

(1) Nicaise, Revue de méd., 1890.
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Le jetage ne se montre pas immédiatement; la dessicca-
tion primitive des bronches retarde son apparition ; il
est 'expression de ’exsudation bronchique. D’abord mu-
queux, transparent et fluide, ensuite muco-purulent,
blanc jaunétre, peu abondant, il prend bientdt plus de
consistance; il devient visqueux, floconneux, aéré,
mousseux, riche en principes albuminoides, pauvre en
éléments figurés (leucocytes et cellules cylindriques). 11
renferme quelquefois du sang. Cornevin a trouvé, dans la
mangeoire d’'une jument atteinte de bronchite, cinq a six
litres de sang coagulé (1). Pendant la période d’état, il
est quelquefois franchement purulent ; lemicroscope yré-
véle ungrand nombre de leucocytes; le mucus fait totale-
ment défaut par suite d’une desquamation épithéliale
presque compléte. Parfois trés abondant, toujours ino-
dore dans les bronchites communes, il est partiellement
dégluti & chaque expectoration. Au déclin de la maladie,
le jetage diminue progressivement de quantité; il perd sa
viscosité et redevient muqueux.

La dyspnée, moins prononcée dans la trachéo-bronchite
que dans la bronchite capillaire, ne fait jamais défaut.,

La respiration est accélérée, irréguliére aux deux
temps de la respiration, entrecoupée, soubresautante ;
on entend quelquefois un ronflement bruyant (Mar-
chetti) (2) ; les muqueuses sont foncées et 1’on peut noter
tous les soirs une exagération de la difficult¢ respiratoire.
Pour lutter contre I'insuffisance de I’hématose, consécu-
tive & V'obstruction des canaux bronchiques, I'animal fait
de violents efforts d’expiration ;il contracte fortementles
muscles abdominaux (3); Pair expiré, longtemps empri-
sonné parlesinucosités, est trés chaud ; 'animal se couvre
de sueur quand des signes asphyxiques se manifestent.

(1) Cornevin, Journ. de U'Kecole vét, de Lyon, 1870, p. 23.

{2) Marchetti, Clinica veterinaria, ot Revue vét. de Toulouse, {831, p. 79,
— Vatel, Journ. prat. de méd. vét., 1827, p. 303.

(3) Voy, Dyspnée, in Sémiologic de Uneyelopédie vét., t. 1. p. 307.
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SyMPTOMES GENERAUX. — Ils résultent d’une intozication;,
les microbes qui déterminent la production d’exsudats
susceptibles d’obstruer, momentanément, des territoires
bronehiques plus ou moins étendus, provoquent la for-
mation de poisons microbiens, absorbés par' I'arbre
aérien. Leur absorption s'effectue au niveau des fines
bronches vers lesquelles ils sont poussés sous 'influence
de la pesanteur et des efforts inspiratoires. Ils détermi-
nent des aceidents toxiques, et en premier lieu, la fiévre.

Cette fievre de résorption marque généralement le début
de ’évolution morbide; elle est intense dansles formes pu~
rulentes et la température varie entre 39° et 41°,5. L’ani-
mal est triste, sans appétit; il est faible et abattu, sur-
tout le soir; les paupiéres sont abaissées (Rodet); mais
les muqueuses, injectées, n’ont pas la teinte safranée.

Les toxines, résorbées par la muqueuse bronchique et
répandues dans le sang, agissent sur divers organes j
elles alterent la cellule hépatique, produisent fréquem-
ment sa dégénérescence graisseuse, quelquefois sa dégé-
nérescence. amyloide. Trasbot a observé la congestion
avee dégénérescenee amyloide du foie, aceompagnée
d’une énorme dilatation du ceceur droit, chez un cheval
atteint d’'une pneumonie chrenique, peu étendug, consé-
eutive a deux bronehites (1). Quand le foie est altéré, a
Iauto-intoxieation bronchique s’ajoute 'auto-intoxication
intestinale.

Marche. — Durée. — Apreés avoir débuté par des
symptdmes généraux, des frissons, des troubles respira-
toires dyspnéiques et de la toux sans jetage, la bronchite
arrive & la période d’état du deuxieme au quatriéme
jour; c’estlapériodecatarrhale, la période d’expectoralion ;
elle entre dans la période de résolution vers le sixieéme
ou le huitiéme jour; la bronchite diffuse aigué idiopa-
thique se termine dans I’espace de deux a lrois semaines,

(1) Trasbot, Bulletin de la Soc. centr., 1803, p. 19.
CApEac. — Path. interne. — 1V. 7
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- Résolution. — Une toux grasse, accompagnée d'une
expectoration abondante, d’'un jetage jaundtre, opaque,
consistant, est le signal dé cette terminaison. Les modifi-
cations des signes physiques permettent de suivre I'évo-
lution des lésions bronchiques; les rdles muqueuz et
sibilants offrent un caractere ambulatoire marqué
chaque gquinte de toux les déplace ou les fait disparaitre.
Les rales deviennent de plus en'plus rares, I'appétit
renait et la guérison se produit du douziéme au quin-
zieme jour. La maladie passe rarement a I’état chronique;
elle peut se compliquer de prneumonie, suivie de mort,
d’hémiplégie laryngienne ou d’anasarque.

20 Bronchite capillaire.

La bronchite capillaire consiste dans I'inflammation de
la muqueuse qui tapisse lesidernieres ramifications bron-
chiques; elle est généralement secondaire, . consécutive a
linflammation des bronches moyennes. C’est une infec-
tion propagée des grosses ramifications bronchiques vers
les ramuscules terminaux.

L'apparition de la bronchite capillaire est généra-
lement précédée d’'une infection unique des voies respi-
ratoires. Sa gravité découle de la facilité avec laquelle
les bronchioles s’obstruent.

L’histoire de la bronchite capillaire se confond géné-
ralement avec celle de la broncho-pneumonic ; 1'altération
.des terminaisons bronchiques détermine des 1ésions pul-
monaires. Nous ¢tablirons ces relations pathogéniques
au chapitre de la broncho-pneumnonie.

On peut cependant constater exceptionnellement la
bronchite capillaire primitive & la suite d’actions trauma-
tiques, comme linhalation de gas tros irritants (fumée
d’incendie), qui agissent trés brusquement sur 'ensemble
de Varbre bronchique ; mais cclte forme est trés rare et

peu importante chez le olevals
[}
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La bronchite capjllaire est caractérisée cliniquement
par lintensité des phénomeénes asphyzriques et une évo-
lution rapide. On l'observe ordinairement chez les che-
vaux de trois a sept ans. Trasbot et Saint-Cyr (1) ont
remarqué qu’elle est plus commune certaines années
que d’autres. Reynal (2) I'a renconirée dans I’armée, chez
les animaux jeunes, récemment arrivés des dépots de
remonte ; Lorge (3) a décnit trois cas de bronchite ca-
pillaire chezle cheval; Foelen (4) 'a signalée chez un pou-
lain de sept mois. :

Symptomes. — L’inflammation des fines bronches est
précédée des signes de la trachéo-bronchite, quand elle
résulte de l’extension de cette maladie. Le début est
soudain, suraigu, quand les bronches les plus ténues
sont frappées d’emblée; la dyspnée immédiate et le
syndrome pousse, trés accusé, expriment l'insuffisance
respiratoire consécutive a 'obstruction des fines ramifi~
cations bronchiques.

a. S1GNEs PHYSIQUES. — La sonorité thoracique est & peu
prés normale; il existe d’emblée une diminution consi-
dérable du bruit vésiculaire en certains points, gorres-
pondant précisément aux bronches rétrécies ou obstruées
par I'exsudation. Le murmure respiratoire cesse d’étre
percu quand les parois des bronchioles deviennent im-
perméables; sa diminution ou sa suppression résulte
aussi de la dilatation des bronchioles libres et de l'em-
physéme pulmonaire.

Sous l'influence des efforts respiratoires et de la toux,
les fibres élastiques du poumon se déchirent; il se pro-
duit.successivement un emphyséme vésiculaire, intralobu-
laire; cet emphyséme se propage ensuite au médiastin
antérieur et enfin & ’encolure, a la région parotidienne,

)

(1) Saint-Cyr, Cours autographié, p. 196.

(2) Reynal, Dict. de H. Bouley, p. 608.
(3) Lorge, Ann. de méd. vét., 1889, p. 489.
(4) Foelen, Ann. de méd. vét., 1865, p. 126.
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aux saliéres, aux épaules et a la poitrine ; il comble le
creux des jugulaires; il arrondit et boursoufle toutes ces
régions, cn donnant a ’ensemble de I’animal un aspect
bouffi et difforme (Lorge). Dans la plus grande étendue
des régions costales, on entend des rdles sibilants et ron-
flants, intermittents, & timbre variable suivant les régions:
ils se manifestent & certains moments avec une telle in-
tensité quils rappellent, par leur timbre et par leur mode
d’association, le bruit que fait le vent de tempéte en pas
sant entre les fentes d’un chdssis de fenétre (Lorge).

On peut percevoir aussi des rales muqueux qui s’éten-
dent jusqu’a la trachée. Enfin, la bronchite capillaire se
propage presque toujours aux alvéoles du poumon et se
complique de pneumonie (pneumonie catarrhale ou pneu-
monie lobulaire) ; aussi n’est-il pas trés rare de trouver
le rdle sous-crépitant fin. Lorsqu’il existe, il est difficile de
le distinguer du rdle crépitant 1égitime (Saint-Cyr) (1).

b. TROUBLES FONCTIONNELS. — La toux est pénible, dou-
loureusc; eile se produit par quintes et ébranle tout le
corps. Le jetage est muquecux, filant, mousseux et quel-
quefois strié de sang. La dyspnée est tres intense et se
traduit, dés le commencement, par un soubresaut trés
marqué aux deux temps de la respiration. L'angoisse est
extréme, l'asphyxic menacante. Les muqueuses sont
injectées; le pouls est petit, vite; le sujet demeure
debout; il allonge la tétc sur l'encolure; les nascaux
sont tres dilatés ct la bouche fréquemment entr'ouverte;
le corps se couvre quelquefois de sueur et l'animal
préscnte de véritables accés de suffocation ; il meurt sou-
vent par asphyxie.

¢. SYmprOMES GENERAUX. — Les microbes et les toxines,
accumulés dans les fines bronches, sont résorbés en-
semble; ils empoisonnent le sang et continuent & exa-
gérer Vasphyxic par anoxyhémic. Les microbes peuvent

(1) Saint-Cyr, Manuel pratique de Uexploration de la poitrine, 1879,
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méme déterminer des infections seconpalRrEs : 'endocar-
dite valvulaire et ventriculaire, la péricardite et la
néphrite qui est, par excellence, une inflammation d’in-
toxication.

La septicité des produits contenus dans les fines
ramifications bronchiques a été établie expérimentale-
ment.

L'inoculation des exsudats au cobaye tue cet animal
par septicémie (Lorge).

La marche de cette forme de bronchite est trés rapide :
la durée de son évolution ne dépasse pas deux a
huit jours.

Diagnostic. — La touxz, les rdles, la dyspnée permettent
de porter le diagnostic bronchite.

Les accés de suffocation, la diminution du murmure respi-
ratoire, les signes d’emphyséme font reconnaitre la
broncehite capillaire.

L’absence de douleur, de submatité ou de matité a la
percussion et de rales crépitants a l’auscultation, em-
péche de confondre la bronchite avec la congestion pulmo-
naire ou la pneumonie. Les pneumonies infectieuses, les
broncho-pneumonies localisées aux lobes .antérieurs et
aux bords inférieurs, ne se distinguent des bronchites
que par l'intensité des phénoménes généraux et par un
affaiblissement considérable des sujets.

La gourme, la pharyngite, la laryngite aigué sont faciles
a distinguer de la bronchite idiopathique parleurs signes
locaux.

Pronostic. — La trachéo-bronchite commune est une
affection bénigne; les formes ordinaires guérissent géné-
ralement, mais les bronches sont plus vulnérables et les
récidives faciles aprés une premiére atteinte ; la bronchite
peut se compliquer d’emphyséme pulmonaire, d’hémiplégie
laryngienne quand les ganglions: bronchiques injectcs
s’hypertrophient; enfin, elle peut passer a Iétat
chronique.
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La bronchite capillaire est tres grave; 'asphyxie sur-
vient dans plus de la moitié des cas.

Anatomie pathologique. — Les 1ésions de la bronchite
aigué portent & peu pres exclusivement sur la tunique
muqueuse. Le processus morbide est caractérisé par
quatre éléments bien distincts qui sont : la congestion,
Vexsudation, Valtération épithéliale et les troybles de la
séerétion bronchique ; ces 1ésions sont limitées aux grossecs
et aux moyennes bronches. |

Trachéo-bronchite. — L'inflammation catarrhale de la
muqueuse se traduit d’abord par la conNGesTION; les ca-
pillaires sanguins sont dilatés, gorgés de globules rou-
ges, ce qui donne a la muqueuse un aspect rougedtre
trés apparent. Les vaisseaux distendus forment des arho-
risations rouges ;ils donnent parfoislieu a des ecchymoses
interstitielles, dues & des hémorrhagies circonscrites, et &
une transsudation séreuse qui augmente considérablement
Pépaisseur de la muqueuse. A P’hyperhémie succeéde
rapidement la diapédése ; le parenchyme de-la mu-
queuse et les interstices des cellules épithéliales sont
comblés de leucocytes. Ces leucocytes forment, au
niveau des ¢rosions de la muqueyse, de vdéritables amas
ou nappes de cellules rondes qui entrent plus tard dans
les compositions de 'exsudat conerété (fig. 10).

Les ALTERATIONS EPITUELIALEs débutent par la prolifé-
ration de la couche de remplacement; 1'¢pithélium
repose alors sur plusicurs sirates de cellules rondes,
provenant de la diapédése; d'autre part, les cellules
cylindriques superficielles se gonflent, passent a4 DI'état
muqueux, deviennent caliciformes, perdent leurs eils
vibratiles ct sécrétent un mucus abondant; quelquefois
les cellules calicifornies, que I'on rencontre a 1’état nor-
mal, augmenlent scules de volume ¢t exercent une com-
pression sur les cellules épithéliales voisines.

Dans un état plus avancé de la maladie, la couche su-
perficiclle se desquame Mes cellules cylindriques épithé-
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Fig. 10. — Trachéo-bronchite.

« {

a, épithélium cilié. — a', couche profondc de cellules rondes stratiiées, —
b, épithélium caliciforme. — ¢, cellules superficielles ayant subi la dégé}lé-
rescenee mnqueuse, — ¢, cellules dont le noyau et le protoplasma ont subi
la dégénérescence muqueuse. — d, cetlule muqueuse desquamée. — f, sé~
crétion muqueuse de la surface, — /', mucus filamenteux avec globules de
pus. — g, cellules et mueus remplissant le conduit excréteur d'une glangde
muqueuse. — h, épithélium desquamé du conduit eacréteur de la glande.
— 1, épithélium du conduit excréteur resté en place. — %, membrane ba-
sale hyaline; tissu conjonctif de la muqueuse en partie infiltré de ccllules
rondes. — m, vaisseau sanguin dilaté. — n, acinus d’'une glande muqueuse
pleine de mucus. — n’, aeinus d'unc glande muqueuse sans mucus. — o, cel-
lules migratrices dans les interstices épithéliaux. — p, infittration de cellules
rondes dans le tissu conjonctif périglandulaire (Ziegler).

Y .
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liales disparaissent, mettant a découvert les couches de
remplacement sous-jacentes ; enfin, I'épithélium peut
disparaitre tout entier par places, ce qui donne & la mu-
queuse un aspect dépoli, irrégulier; elle est recouverte
de véritables ulcérations.

Les GLANDES BRONCHIQUES sont hypertrophiées et sécre-
tent une abondante quantité de muco-pus, renfermant

“des .cellules épithéliales dégénérées, des globules mu-

queux et des leucocytes morts; la pression du doigt,
promené sur la muqueuse, fait saurdre. le pus contenu
dans ces glandes.

Le mucus BroncHIQUE, d’abord plus abondant, est séreux,
transparent, formé, comme nous l’avons vu, de cellules
caliciformes.

Cet exsudat devient épais, d’odeur fade, blanchdtre ou
jaune verdatre, par I'addition, au mucus. de globules de
pus. Lorsque linflammation est suraigué, les globules
rouges sortent des vaisseaux et le jetage est strié de
sang. Les lésions sont ainsi & peu pres exclusivement
limitées a4 la membrane muqueuse ; cependant, le tissu
musculaire soils—jacent, quelquefois méme le cartilage,
sont légérement altérés. Les lésions de l'emphyseme ont
6té rencontrées A la périphérie des lobes pulmonaires.

Les GANGLIONS BRONCHIQUES sont tuméfiés ; ils augmentent
de volume et s'indurent lorsque la maladie persiste
longtemps.

Bronchite capillaire. — Dans les bronchites capil-
laires, U'épithélium cubique est altéré ou a disparu
complétement par places ; les cellules épithéliales se
gonflent, s’arrondissent, tombent dans la cavité et for-
ment, en s'ajoutant aux globules du pus, un exsudat
abondant, filant, obstruant parfois la lumiére des petites
bronches.

Les vaisseaux capillaires voisins sont oblitérés par des
caillots trés adhérents; le tissu pulmonaire cnvironnant
a subi une légere densification. Les poumons présentent

v
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les lésions de V'emphyseme et leur surface extérieure ést
boursouflée par places. Le foie est généralement altéré ;
il a subi la dégénérescence graisseuse, par endroits ou
d’une facon systématique, vers les espaces portes.

Traitement. — Trois indications doivent é&tre rem-
plies : 1° modifier et diminuer les sécrétions bronchiques;

- 20 faciliter Uexpectoration ; 3° calmer la toux.

Pour modifier et diminuer les sécrétions bronchiques
anormales, on emploie tous les agents susceptibles de
s’éliminer par le poumon ou de pénétrer dans les canaux
bronchiques & 1’état de vapeurs. L’essence de térében-
thine, la terpine, le terpinol, le goudron, les essences, la
créosote, le chlorhydrate d’ammoniaque, le polygala sé-
néga sont les principaux médicaments employés. On les
utilise sous forme d’électuaires ou de,fumigations. Les
inhalations de goudron, de crésyl, d’infusions aroma-
tiques, d’eau phéniquée sont journellement employées.

A faidle dose, ces agents fluidifient les sécrétions bron-
chiques, permettent aux efforts expulsifs de les entrainer
plus facilement. A forte dose, I’essence de térébenthine,
la terpine desséchent la muqueuse bronchique en modé-
rant les sécrétions par action vaso-motrice ou glandu-
laire. Tous paraissent réaliser,a un degré plus ou moins
prononcé, antisepsie des bronches. Lévi a préconisé les
injections trachéales avec les solutions d’azotate d’ar-
gent a.0,5-1 p. 100 ou avec un mélange, a parties égales,
d’essence de térébenthine et d’huile d’olives (4 5 grammes).
Dieckerhoff a employé les injections de teinture d’iode
et d’iodure de potassium.

La seconde indication : faciliter Uexpectoration, est rem-
plie par le tartre stibié qui modere la production des
mucosités en modifiant la circulation sanguine. Le ker-
mes, 4 la dose de 15 & 20 grammes, le sulfure d’anti-
moineé sont recommandés.

Quand le sujet est tres abattu, les stimulants sont les
meilleurs expectorants. L’alcool, & la dose de 150 grammes

7.
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par jour, Pacétate et le chlorhydrate d’'ammoniaque ont
alors une action bienfaisante. Les injections sous-cuta-
nées de pilocarpine exagerent les sécrétions bronchiques,
les fluidifient et favorisent leur expulsion. L'iodure de
potassium, a la dose de 15 & 22 grammes, produit d’excel-
lents effets (1).

La troisiéme indication : calmer la toux, est abandonnée
quand Pexpectoration qui l'accompagne est trés consi-
rable.

La toux a, dans ce cas, unrdle utile qu’il faut respecter.
Quand elle est trop pénible, on a recours aux agents
capables de diminuer I'excitabilité des terminaisons du
pneumogastrique et d’agir sur les centres nerveux :
lopium, l'extrait aqueux de belladone (4 & 8 grammes),
Paconit, le chloral remplissent cette indication.

On administre 'iodure de potassium (10 a 45 grammes),
afin de prévenir et de combattre ’hypertrophie des gan-
glions bronchiques susceptible de déterminer du cor-
nage ; on supprime cette médication des que 'apparition
de l'iodisme est dénoncée par le larmoiement et l'irri-
tation de la conjonctive.

Les révulsifs sont quelquefois utilisés avec succeés pour
remplir toutes ces indications. On a le choix entre les
lotions sinapisées sur tout le corps, les applications de
moutarde sur la poitrine. Dans les cas {res graves, on
peut continuer la révulsion par des frictions de vési-
catoire qu'on utilise rarement au début de la maladie.

On peut diminuer aussi la sensibilité des bronches aux
influences extérieures par un pansage régulier, des fric-
tions vigoureuses d la brosse, & 1'étrille, au bouchon de
paille et par des couvertures en laine ou en toile.

On rétablit ¢galement le fonctionnement régulier de
. la peau par des boissons excitantes (vin chaud, alcool,
chlorhydrate d’ammoniaque).

(1) Plettner, Berliner Thierarztl. Wochenschr., 1891,
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B. — BRONCHITES INFECTIEUSES.

Définition. — Dénomination. — Nous désignerons sous
le nom de bronchites infectieuses, les affections épizoo-
tiques caractérisées par linflammation catarrhale des
bronches et des premieéres voies respiratoires. Ces in-
flammations different des bronchites communes par leurs
propriétés infectieuses et par leur diffusion a toute la
muqueuse respiratoire.

L’infection est leur marque principale; la moitié ou
les trois quarts des animaux d’une écurie peuvent étre
alteints successivement; quand elle apparaft dans un
dépot de remonte, elle fait le tour des écuries.

Sa physionomie franchement enzootique, parfois épizoo-
tique, I'a fait distinguer des autres bronchites et des
autres affections de l'appareil respiratoire. Pour éviter
désormais toute confusion avec elles, les premiers au-
teurs qui 'ont décrite 'ont appelée influenza (Hurtrel d’Ar-
boval) (1), grippe (Hurtrel d’Arboval, Falke) (2), scalmu
(Dieckerhoff) (3), anémie infectieuse (Frohner) (&), fausse
anémie (Cagny) (5), coqueluche (Huidekoper) (6).

Aucune de ces dénominations ne lui convient réelle-
ment : le mot influenza n’a plus aujourd’hui de signifi-
cation précise; grippe rappelle une maladie épizootique
de 1’homme; les autres appellations sont inexactes.
L’expression bronchite épizootique (Joly) (7) parait insuf-

]

(1) Hurtrel d’Arboval, Dict. de Zundel, art. InrLuenza. — Catarrhe infec-
tieuse des voies aériennes avee conjonctivite (Berliner Thierarztl, Wochen-
schr., 1893, p. 79).

(2) Hurtrel d'Arboval, Falke in Dict. méd. vét. de Zundel, art. INFLUENZA,

. 308. 3
b (3) Dieckerhoff, Ueber den Verlauf der Pferdestaupe in 1883 (Berliner
Thierarztl. Wochenschr., 1884, p. 19).

(4) Fréhner, d’aprés Leclainche, Revue vét., février 1892, p. 83.

(8) Cagny, Rec. de méd. vét., 1891, p. 277,

(6) Huidekoper, Annual Report of the Veterinary Department for th
year 1890, p. 496.

(7) Joly, Rec. de méd. vét.. 1888, p. 612.
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fisante ; elle fait ressortir le caractére épidémique ou
endémique de la maladie, sa grande diffusibilité dans les
écuries et son aspect infectieux; elle est trop localisa-
trice.

L’extension de la maladie a toute la muqueuse respi-
ratoire est signalée par tous les auteurs qui s’en sont
occupés. .

Dieckerhoff, Zorn (1), Rust (2), Bongartz (3), Huidekoper
admettent la coexistence de divers processus : laryngite,
trachéise, bronchite, engorgement des ganglions de 'auge.
Dumas a constaté des bronchites, des angines, des trachéites
ayant un caractére spécial et se rapprochant, par un air
de famille, des pleuro-pneumonies infectieuses. Joly (%),
.dans une excellente étude, a montré que les bronchites
précedent souvent les pleuro-pneumonies infectiezfses; le
Rapport militaire bavarois (1890) fait ressortir également
cette association. De plus, les symptdmes locaux de I’ap-
pareil respiratoire sont toujours accompagnés de mani-
festations géndrales : fievre, brisement, courbature, affais-
sement remarquable et coloration pale des muqueuses
en disproportion avec les 1ésions locales (Zundel).

Dieckerhoff la définit : une maladie infectieuse fébrile,
vraiscmblablement due & un miasme, caractérisée par
une inflammation diffuse des voies respiratoires avec
toux et jetage nasal, compliquée d’anémie des muqueuses,
J’amaigrissement rapide, de faiblesse persistante et, dans
les cas graves, de pleurésie exsudative diffuse.

Au point de vue clinique, la bronchite épizootique a le
type d’'une maladie générale susceptible de se localiser
en divers points de 'appareil respiratoire ; mais, peut-on
affirmer actuellement qu'elle est indépendante des affections

(1) Zorn, Wochenschr. fir Thierh., 1888, p. 249,

(2) Rust, Sehneidemhil's Rundschau, 1583, p, 16,

(3) Bongartz, Berliner Thicrarstl, Wochensehr., 1888, p. 134,

(#) Joly, Zee. de mém. et ohsere. d'hyq. et de méd. milit., 1592, p. 158,
— DPreuss. Militir Rapport, 1890, p. 101,
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atgués de- Uappareil respiratoire et des pleuro-pneumonies
infectieuses, comme la plupart des autcurs (1) le préten-
dent ?

Bronchite infectieuse ne veul pas dire bronchite spécifique.
Expliquons-nous.

Les bronchites infectieuses, les pleuro-pneunomies et
les angines infectieuses ont un air de famille qui a frappé
tous les cliniciens.

Elles sont probablement déterminées par les mémes
microbes ; les germes qui habitent normalement les pre-
mieres voies respiratoires peuvent, au début, manifester
leurs effets par un eoryza, une angine; leur action ne
s’étend pas au deld quand leur virulence n’a pas l'occa-
sion de s’exalter ; ils peuvent renforcer leur puissance
pathogénique en s’acclimatant dans les premiéres voies
digestives ou respiratoires; ils deviennent alors mena-
cants pour les bronches et les poumons. On comprend
ainsi la fréquence des bronchites et des pneumontes a la
suite d’angines. Cette affection primitive a préparé le
terrain, éduqué les microbes.

La préparation du terrain résulte de l'alimentation in-
suffisante, de la figvre d’intoxication, liées a toute angine
grave ; ’exaltation des microbes est provoquée par leur
culture; ils étaient presque saprogénes, ils sont devenus
pathogénes. Qu’ils trouvent un sujet dont la résistance
bronchique fléchisse, ils vont acquérir un degré de plus
dans Péchelle. de la virulence, ¢e qui explique la fréquence
des récidives dans cette maladie. Diplocoques et strepto-
coques font alors des bronchites comme ils ont produit
des angines; ils déterminent des pneumonies chez les ani-
maux dont les bronches, mal défendues, donnent un
libre accés dans les alvéoles. Personne ne peut se rendre
un compte exact de la limite ou s’arréte le virus quand
il pénétre dans les voies respiratoires.

(1) Leclainche, Revye vét., février 1892, p. 78.
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Dansle cours d’une épizootie, oules symptdmes observés,
chez le plus grand nombre des malades, se rapportent &
des lésions des ramifications de 'arbre trachéal, on re-
‘marque « souvent que la localisation de I'inflammation
infectieuse parait s’étre bornée aux gros tuyaux bron-
chiques ou simplement a la trachée, au larynx et méme
aux cavités nasales » (Joly). Les limites de l'infection
sont subordonnées au degré de résistance de la mu-
queuse respiratoire et au degré d’exaltation de la viru-
lence. Angines, bronchites el pneumonies marquent les
degrés de virulence et les étapes de l'infection.

Les angines épizootiques correspondent a une virulence
moyenne et & une résistance énergique ; les pneumonies a
une virulence maximum ou & un affaiblissement extréme
de 'organisme.

C’est pour ce motif que chaque épidémie de catarrhe
des voies respiratoires ou de pneumonie présente ses
particularités, ses différences, sa gravité ou sa bénignité
relatives ; il n’y a pas de bronchite infectieuse caractérisée
par des lésions et un cortége de symptémes fixes;il n'ya
que des épidémies, variées & Iinfini, d'infection des voies
respiratoires.

Les sympldmes généraux cux-mémes, tels que 1'affaiblis-
sement, lgs troubles nerveux, s'expliquent naturellement
par la résorption des toxines séerétées par les microbes
infectieux des voies bronchiques. Dailleurs, linfection
locale peut devenir générale quand les bronches les plus
ténues, largement ouvertes i I'absorption, sontatteintes.

Nous pensons que la clinique et la bactériologie sont
d’accord pour considérer'la brouchite épizootique comme
une extension de linflammation des premicres voies
respiratoires ot comme l'avant-garde de la pneumonie
infectieuse. Les unes et les antres n'ont qu'une spéeificiié
apparente qu'elles empruntent & des prédispositions in-
dividuelles favorables & la culture des microbes dont
laclivité est momentanément renforcée. '

{
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Etiologie et pathogénie. — Les animaux de tout age,
“habitant la méme écurie, sont rapidement frappés ; elle
sévit cependant ave¢ plus d'intensité chez les animaux
jeunes que chez ceux d’un dge avancé. Sur 225 chevaux
de ’'annexe de remonte de Bellac, 75 furent affectés (Joly).
Absolument indépendante de la ficvre typhoide, elle a
des relations avec les autres infections des voies respira-
toires; les épizooties d’inflammation catarrhale de la
muqueuse respiratoire précédent fréquemment les épi-
démies de pneumonie infectieuse (Joly, Dumas, Dela-
motte) (1).

L'influence de 1’évolution antérieure de la pleuro-
pneumonie est moins nettement établie : Joly a observé
des bronchites dans le cours d’épidémies de pneumonies
infectieuses. Rosenfeld (2) a vu la grippe épargner tous
les chevaux de troupe signalés comme ayant été affectés
Pannée précédente de pneumonie infectieuse. Si cette pré-
servation était démontrée, il en résulterait que les bron-
chites infectieuses et la pleuro-pneumonie conlagieuse
ne sont,comme nous le soutenons, que des degrés d’une
meéme maladie; la bronchite épizootique atteint lentement,
mais presque stirement, la majorité des animaux d’une
méme écurie; la maladie persiste dansun foyer pendant
trois a six mois en moyenne; on voit plusieurs jours
s’écouler entre 'apparition de deux cas consécutifs.

L’infection est graduelle ; les agents infectieux ne sont
pas tres actifs; le passage de la maladie d’une écurie a une
autre s’effectue difficilement. Dieckerhoff a indiqué son
degré de contagiosité en disant que : « la ficvre typhoide
est une affection de pays, la pleuro-pneumonie infectieuse
une affection de localité, la grippe une affection d’écurie ».
Nous avons montré comment les microbes de la bron-
chite, en augmentant de virulence, donnent une pneu-
monie, c’est-a-dire une affection de localité, de sorte qu’il

05 (1) Delamotte, Répertoire de police sanitaire, 1890, p. 518,
(2) Rosenfeld, Zeitschr, fur Veterinark., 1890, p. 431.
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n’y a pas entre elles les différences profondes admises
par les auteurs. )

De tous temps, divers praticiens l'ont rapprochée de
Vinfluenza de Yhomme; on a souvent remarqué que cette -
dffection catarrhale coincidait avec I’épidémie d’influenza .
(Briuer) (1). Zundel cite de nombreux exemples de coexis-
tence de la maladie chez I’homme et chez le cheval. Des
faits de méme ordre ont été rapportés pendant les
dernieres épidémies (2); mais on a pu voir aussi l'affec-
tion frapper un grand nombre de chevaux sans atteindre
un seul’ homme. Cette question n’est pas encore com-
plétement tranchée. Les moyens d’infection ne sont pas
connus ; la période d’incubation est indéterminée ; elle
parait étre trés courte.

Symptomes. — Son évolution est annoncée par la
fievre et Daffaiblissement des forces; elle est caractérisée
par la foux, le jetage et la pdleur des muqueuses. Nous
utiliserons surtout, pour cette étude,le mémoire original
de Joly, et le travail de synthése de M. Leclainche.

La riEveE présente d’emblée son maximum d’intensité.
La température atteint généralement 39° & 40°; rarement
elle dépasse ce dernier chiffre pour monter a 41°,5 ou 42°.
Sur un total de 345 cas observés, Rust a constaté, chez
253 chevaux, une température voisine de 39°; chez 63,
elle s’élevait a 40°, pour atteindre %1°,5 et +1°,8 chez deux
seulement.

Dés les premiers instants, 'élévation thermique atteint
-son fastigium pour décroitre graduellemient si I’évolu-
lion est régulitre; du sixiéme au dixiéme jour, la tempé-
rature redevient normale ; la respiration et la circulation
sont accélérées, inais dans des proportions tres variables,
et les modifications de nombre des pulsations et des
respirations ne sont nullement en relation avee les va-
riations de température.

(1) Brituer, Berliner Thierarstl. Wochenschr,, 1895, n° 3.
(2) Giornale degli vet. milit,, 1890. — Nain, Repert., février 1890,
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‘Dans tous les cas, les mouvements respiratoires sont
courts, avortés, comme douloureux. Les pulsations sont
généralement pleines. Les bruits du cceur, accélérés, con-
servent habituellement un rhythme normal.

L’auscuLTaTION ne laisse percevoir que peu de bruits
anormaux ; pourtant des riles muqueux ou sibilants ont
été percus et notés par tous les praticiens sans exception.

La faiblesse des malades a été observée par divers
auteurs qui ont signalé méme des ¢tats de prostration
marquée, de I'incoordination des mouvements; la dépres-
sion nerveuse est plus ou moins marquée : le malade parait
éprouver seulement une sensation de fatigue intense; il
est moins sensible aux excitations, la téte reste haissée.
Parfois 'on observe des tremblements limités aux masses
musculaires de I'épaule ou de la cuisse.

Rarement, on a observé des TROUBLES NERVEUX. Men-
tionnés dans un certain nombre de rapports allemands,
ils ont principalement été étudiés par Huidekoper. Les
animaux sont inquiets; ils tournent constamment dans
le box; l'entrée d’une personne provoque des signes
d’excitation violente; chez certains, il se produit des
spasmes laryngiens trés alarmants. La téte et le cou sont
étendus, les muscles contractés; 'animal fait des efforts
de toux, puis il tombe sur le sol.

La respiration est trées courte et extrémement préci-
pitée; le malade reste étendu sur le sol, immobile, en
voie d’asphyxie rapide ; puis, brusquement, il se produit
une longue inspiration et tout redevient normal. Ces
complications sont tout a fait exceptionnelles ; mais, régle
générale, il persiste, pendant plusieurs mois, un affaiblis-
sement manifeste.

L'appétit est modifié dans des limites frés variables
suivant le tempérament des animaux et suivant l'inten-
sité de la maladie. Chez quelques-uns seulement, I'inap-
pétence est compléte pendant douze avingt-quatre heures;
quelquefois 'appétit subsiste malgré une température de



126 BERONCHES.

40°. L’avoine surtout est presque toujours refusée et: les
chevaux de gros trait, abondamment nourris, mangent
de préférence leur ration entiere de foin ou de paille. La
soif est ardente. Si la prédominance des troubles s’ac-

cuse dans la région pharynglenne on observe une_ véri- :

table pharyngtte avec régression des boissons par les
cavités nagales.

La Toux est le premier symptome qui attire I'attention.
Généralement elle est forte, quinteuse, séche et sans
rappel ; parfois elle est plaintive et avortée.

La praession du larynx, et souvent celle de la trachée
dans tout le tiers supérieur, provoquent un aecés de toux
pouvant durer jusqu’a dix minutes avee ou, plus souvent,
sans expectoration de mucus pathologique.

Le JETAGE NASAL a surtout été noté par les Allemands.
Ses qualités sont d’ailleurs variables : tantét séreux,
muqueux ou mucoso-purulent; il devient alimnentaire
dans le cas de pharyngite; 'inflammation de la muqueuse
laryngienne entraine un jetage blanc et mousseux.

Les aNGLIONS sous-GLossIENS sont douloureux,infiltrés;
I’exploration de la gorge et de la parotlde provoque des
mouvements de défense.

Si le pharynz est envahi, on observe une tuméfaction
locale et’'engorgement des ganglions de 'auge ; la sensibilité
au niveau du lal"S'nx est extréme, quand la muqueuse
de cet organe est enflammdée. Rarement, les ganglions

sous-glossiens présentent un foyer d& suppuration ; trés,

exceptiqnnellement, on voit se produire des foyers de
suppuration dans les ganglions rétro-pharyngiens, le tissu
conjonctif sous-parotidiecn ou méme dans le cerveau. Ces
abees résultent de l'association du streptocoque de la
gourme avec les microbes (microcoques, diplocogues et
streptucoques) des bronchiles ¢pizootiques et des pneu-
monies.

L.es muqueuses offrent un aspect particulier et carac-
Lérislique ; loujours Lrés anémices, clles sont légérement
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rosées ou tout a fait blanches; le plus souvent une colo-
ration jaunitre vient se surajouter aux précédentes,
donnant ainsi toute une gamme de teintes depuis la
couleur safranée trés lavée jusqu’au jaune pale, parfois
rougeltre; elles sont presque toujours cedémateuses et
peuvent eécréter un muco-pus qui vient salir la commis-
sure antérieure des paupieres, mais il n'y a jamais ni
larmoiement, ni photophobie comme dans la fievre typhoide.

La muqueuse buccale est séche, chaude, fuligineuse.

Marche. — Durée. — Terminaison. — L'évolution de
la maladie est rapide; la durée d’un cas ordinaire est de
huit & quatorze jours; la fiévre disparait versle cinquiéme
jour; la terminaison est presque toujours favorable.
Sur qu'elques animaux convalescents ou méme compléte-
ment guéris, on a constaté des synovites.

La mort ne survient que par suite de complications
diverses : pleurésie unilatérale ou bhilatérale sans carac-
teres particuliers, pneumonie ou pleuro-pneumonie; la
pneumonie affectant un sujef déja débilit¢ par six ou
huit jours de maladie acquiert un caractére de gravité

t beaucoup plus considérable que la pneumonie infecticuse
qui s’établit d’emblée sur le cheval sain : aussi est-elle
presque toujours mortelle. La formation d’abcés dans le
voisinage du larynx ou de la trachée ameéne une termi-
naison fatale.

Diagnostic. — Il est trés facile, car la maladie est
caractérisée par la ficvre initiale, la décoloration des mu-
queuses et 'inflammation catarrhale des voies respiratoires.

Traitement. — Le traitement est prophylactique ct

$ médical. .

Le TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE consiste dans l'isolement
immédiat des premiers malades et la désinfection des
locaux habités. On a conseillé¢ la dissémination des che-
vaux enplein air; on a rarement empéch¢ la contagion
de s’effectuer et Zorn recommande, pour éteindre rapi-
dement le foyer, de faciliter la contagion en placant les
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animaux restés sains entre les mnialades. Ce moyen
d’abréger la durée de ’épizootie peut rendre des services
dans les régiments; il devient onéreux dans les exploita-
tions industrielles ou agricoles.

Le trAITEMENT wMEDICAL doit. réaliser l'antisepsie des
voiesrespiratoires : 'essence de térébenthine, le goudron,
la créosote sousforme d’électuaire peuvent, en s’éliminant
par le poumon, modifier ou tarir les sécrétions bron-
chiques. L’alcool, le vin, le thé, le lait de vache (Diec-
kerhoff, Huidekoper) et tous les excitants combattent la
dépression ; l'acide salicylique, la quinine, 'acétanilide
et la phénacétine sont des antifébriles trés efficaces pen-
dant les premiers jours; la digitale, le strophantus
régularisent les mouvements du ceeur; les révulsifs rem-
plissent souvent la plupart de ces indications et font
disparaitre I’engouement du poumon.

Dans aucun cas, les injections trachéales de solutions
d’acétate d’alumine & 1 p. 100, d’alun 1/2 p. 100, de
bromure -de potassium 1 ou 2 p. 100, conseillées par
Dieckerhoff, ou de :

Chlorhydrate de morphine............... 2 grammes.
Eau d’amandes.amdres................... 200 —

préconisées par Jelkmann (1), & la dose de 10 grammes
matin et soir, ne méritent d’étre employées. Contre les
spasmes du larynz, Huidekoper prescrit les inhalations
d’essence de térébenthine etles breuvagesavec le camphre
et la belladone (2).

(1) Jelkmann, Zeits. fir Veterinark., 1889, p. 375.
(2) Levi, Manuel des injections trachéales (Rec. de méd. vét., 1883, p. 217).

— Friedberger, Munchener Jahresbericht, 1883, p, 27. — Flemming, Re-
pertor. des Thierh., 1887, p. 130, — Ga"ny, Rec. de méd. vét., 1891, p 277,
— Rec. de méd. vét., 1833, p. 521, — Dieckerhoff, t. I, 1\56 p. =

Géring, Wochenschr. /'m Tluerhezllnmde 1801, p. 464, -~ Bollmvel‘, Deutsche
Zeitschr, fir Thiermed., XVII, 1801, p. 26,
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I. — BOEUF.

Etiologie et pathogénie. — La bronchite commune des
grands ruminants n’est pas rare. Elle est souvent vermi-
neuse (strongles, douves) ou tuberculeuse. Indépendamment
de ces deux types morbides, on peut obscrver la bron-
chite a frigore [Gellé (1), Lafore (2), Cruzel (3)].

Les animaux de travail, exposés aux intempéries atmo-
sphériques, ceux qui, aprés de pénibles charrois, restent
dans les paturages jusqu’a une heure avancée de la nuit,
sont particuliérement sujets & la bronchite aigué. Le
catarrhe nasal, la laryngite et la pneumonie déterminent
quelquefois cette maladie (4).

Symptomes. — 1° ForuE LEGERE. — Le sujet éprouve
des frissons, quelques tremblements partiels, un peu de_
fievre, un léger écartement des membres antérieurs;
lappétit est diminué, la rumination suspendue ; une toux
spontanée ou provoquée par une pression de la colonne
dorsale se fait entendre ; elle est séche, quinteuse, accom-
pagnée de I'écartement des machoires et de la sortie de
la langue (Van Autgaerden); elle est grasse dés que
lexpectoration commence.

Le jetage, muqueux ou muco-purulent, transparent ou
blanchétre, est peu abondant; il s’exagére pendant deux
a trois jours, et est principalement expulsé au moment
de la toux.

La dyspnée est ordinairement peu accusée, la respira-
tion s’accélere et devient parfois rdlante dans les inter=
valles qui séparent les acces de toux par suite de ’'obs-
truction des canaux bronchiques par le muco-pus.

(1) Gellé, Pathologie bovine, 1840, p. %43. — Morot, Soe. centr, de méd.
vét., 1893, p. 14, 41.

(2) Lafore, Pathol. bovine, 1839. — Gotteswinter, Rec. de méd. vét..
1892,

" (3) Cruzel, Pathol. Hovine, 1883.

"(4) Van Autgaerden, Ann. de méd. vét., 1892, p. 505.
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Chaque expectoration, qui évacue le contenu des tuyaux
bronchiques, régularjse I'entrée et la sortie de lair et
calme le flane.

¢

La rErcussion fait entendre le son clair normal; 'aus-

cultation révéle quelques riles muqueux. Aubout de deux
4 einq jours, la guérison est annonecée par le retour de
la rumination et la réapparition des mouvements de
pandiculation.
' 20 ForuE GrAVE. — Elle est caractérisée par l'intensité
initiale des phénomenes généraux. Dés le début, 'ani-
mal est triste, treés abattu; il tient la téte basse; la
paupiére supéricure- est tombante; les yeux sont lar-
moyants; les muqueuses apparentes sont rouges;ily a
des tremblements généraux; la respiration est accélérée,
difficile et plaintive; le flanc est tremblotant et entre-
coupé; lair expulsé est chaud, le pouls plein et fort;
I’appétit est nul; la rumination interrompue; les exeré-
ments sont durs, recouverts de mucosités; une tour
seche, profonde, quinteuse se fait entendre trés souvent;
elle est provoquée par la moindre pression sur la trachée,
la colonne dorsale; un jetage assez abondant s’écoule par-
les deux naseaux; il s'ajoute au gonflement inflamma-
toire dont la muqueuse est le siége, pour géner la respi-
ration, par 'obstacle quil oppose au passage de l'air.

L’auscuLtaTioN de la poilrine ct de la trachée, & son
entrée dans cette cavitd, fait entendre un rdle muqueuz,
trées fort, souvent accompagné d'un rdle sibilant. La
PERCUSSION donne une résonance normale; elle détermine
de la douleur que I'animal manifeste par des plaintes (1).

Marche. — Durée. — Terminaison. — L’évolution de
labronchite aigué¢ du beeuf est rapide; sa durce ne dépasse
pas huit a dix jours en moyenne; elle s¢ termine
promptement par la résolution. On n’a pas ’occasion
d’étudier les lésions; son pronostic est bénin.

(1) Reynal, Dict. de med. vét. de II. Boulev et Reynal, t. 11, p. 614.
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Traitement. — Le traitement est le méme que chez le
cheval (1).

II. — PORC.

Etiologie. — On rencontre raremcnt la bronchite, catar-
rhale chez le porc. Cette affection se rapproche tellement
de la bronchite vermineuse qu’on la confond avee elle.
L’absence de parasites dans les matiéres expectorées est
le meilleur indice de l’existence d’une bronchite catar-
rhale. Pour son étude symptomatique, nous renvoyons
a la bronchite vermineuse. ‘

La bronchite catarrhale peut étre causée par la nielle
‘des blés. Berndt (2) en relate un cas suivi de mort.

Symptomes. — Le porc qui avait ingéré cette substance
narcotico-dcre, avait montré depuis plusieurs jours, en
méme temps que des symptémes diarrhéijues trés pro-
noncés, de la difficulté respiratoire qui n’avait fait qu’éug-
menter jusqu’a sa mort. ;

Lésions. — La trachée montre en plusieurs points des
érosions diverses; la moitié antérieure des lobes pulmo-
naires est compacte et d’un gris rougedtre; sur la coupe
des tissus pulmonaires, on apercoit de nombreux foyers
d’'un aspect jaune avec une périphérie plus claire; les
mémes lésions s’observent dans les lobes moyens et prés
des fortes divisions bronchiques; les bronches et les
bronchioles sont le siége de I’affection; la paroi bron-
chique avec le tissu conjonctif péribronchique sont sclé-
rosés. v

Les coupes microscopigues permettent de voir, comme
daps le mucus trachéal, la présence d'un grand nombre
de corpuscules en forme de massue piquée de pointes,
qui nc sont autre chose que les spores de la nielle des
blés.

(1) Chez le mouton, 14 bronchite est trés rare et mal eonnue, si on en dis-
trait Ja bronchite vermineuse. (Voy. ce mot.)
(2) Berndt, Journ. de UEcole vét. de Lyon, 1880, p, 277.
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Traitement. — Sauf dans les .cas d’empoisonnement,
on conseille des fumigations émollientes, des sinapismes
sur la poitrine et des frictions vésicantes. A lintérieur,
on administre du kermeés et de 'essence de térébenthine,
mais il est difficile de faire ingérer ces médicaments (1).

III. — CARNIVORES.

La branchite aigué est trés fréquente chez les carni-
vores. La trachéo-bronchite et la bronchite capillaire s’ob~
servent particulierement chez les jeunes chiens.

Etiologie et pathogémie. — L'infection des canaux
bronchiques est la principale cause de cette maladie. Un
chien atteint de bronchite aigué la communique & ses
congéneres jeunes ou méme adultes. Les microbes expec-
torés par le sujet malade infectent les sujets sains. On
voit ainsi de véritables épidémies de bronchite apparaitre
dans les chenils, dansles hépitaux des Ecoles vétérinaires.
Quand un chien tousse pour cause de bronchite aigué,
ceux qui sont en contact avec lui ne tardent pas a 'imiter.

La bronchite revét I’allure d’une maladie épidémique.

La contagion n’est pas douteuse, mais ces bronchites
transmissibles sont-clles indépendantes de la maladie du
Jeune dge? )

Quand la transmission est certaine, on considére
généralement V'affection comme l'expression de la ma-
ladie du jeune Adge, et la contagion cst le principal
moyen de diagnostic. La marche de l’épidémie met
souvent en évidence lerreur commise en procédant
ainsi..

Quand la bronchite se propage, elle conserve toujours
la méme physionomie chez tous les ahimaux jeunes ou
adulies qui sont frappcs.

La maladie du jeune dge, au contraire, change de forme

i) Vatel, Jowrn. prat. de méd, vét., 1827, p. 606,
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suivant les sujets. Les microbes qui président & 1’évolu-
tion de ces bronchites infecticuses ne sont pas connus.
Tout fait présumer qu’ils ne sont dotés d’aucune spéci-
ficité originelle.

Le premier chien qui communique la maladie a tous
les autres I’a souvent coniractée a la faveur d’un refroi-
dissement : bain froid, transport en chemin de fer, tonte,
chasse dans les marais, changements brusques de tem-
pérature, comme au printemps et a l'automne. Les
troubles vaso-moteurs engendrés par les poussicres, les
gaz irritants, la fumée et par les causes qui précédent,
annihilent la défense et rendent la muqueuse bronchique
vulnérable.

Les troubles des fonctions cutanées modifient la nutrition
de la muqueuse bronchique. Quand les papilles nerveuses
et la peau sont irritées par les agents extérieurs, elles
deviennent le point de départ des réflexes qui engen-
drent la congestion de tous les organes respiratoires et
digestifs.

La diathése dartreuse parait susceptible d’influencer
directement la vitalité de la muqueuse bronchique ; les
eczémas qui s’effacent sont fréquemment remplacés par
une poussée aigué de bronchite.

Labronchite du chien, comme celle des autres animaux,
peut résulter de lextension d’une laryngite ou d'unc
pneumonte.

Les ulcérations buccales, qui convertissent la bouche cn
un véritable foyer de putréfaction, sont quelquefois
suivies d'infection bronchigue secondaire.

Symptomes. — Trachéo-bronchite. — L'animal
commence trées souvent par avoir un coryza, puis la
bronchite se déclare. La maladie, sous celte forme,
débute par une toux petite, séche, quinteuse, parfois
pénible et douloureuse, qui se manifeste principalement
quand on sort le chien de sa niche, qu'on presse la tra-
chée ou qu'on percute la poitrine. Elle devient humide et

Captac. — Path. interne. — 1V. 8
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grasse au bout dc quelques jours et est suivie d’expec-
toration ; un jetage muco-purulent s’écoule par les deux
nascaux.

[a fitvre est peu marquée.

A I’auscuLTaTION, on percoit peu de rdles (muqueur ou
sibilants); le murmure respiratoire est peu exagéré; la
respiration est rude au niveau des grosses. divisions
bronchiques. '

La pErcussioN de la poitrine n’indique rien d’anormal.

La trachéo-bronchite est une affection bénigne; les
animaux conservent la gaieté, I'appétit. Aussi sont-ils
complétement guéris au bout d'une a deux semaines.

Bronchite capillaire. — La maladie s’aggrave en se
propageant dans les moyennes, puis dans les fines bron-
ches. Bronchite grave st synonyme de bronchite capillaire.
Le chien cst ’animal le plus prédisposé a l'inflammation
des fins canaux bronchiques. Sa fréquence est assez exac-
tement dans un rapport directement inverse de la taille
des animaux (Saint-Cyr). Les germes infectieux atteignent
d’autant plus rapidement les fines bronches que le dia-
meétre de la trachée cst lui-méme plus restreint . « Ainsi,
aprés deux ou trois dichotomisations, elles arrivent, chez
le cliien, & un degré de ténuité qu’elles atteignent a peine
a la cinquiéme ou sixiémedivision chez le cheval.

Cetle disposition provient de la structure spéciale du
poumon chezles carnassiers: le tissu pulmonaire est plus
dense et les lobules sont plus petits que chez le cheval.

Conséquemment,l’inflammation cst plus fréquente etplus
grave par suite de 'obstruction plus facile de ces canaux
étroits par le produit de la sécrétion morbide de la
muqucuse (1).

Elle est commume chez les jeunes animauz, rare chez
les vieuz. Son caractire ¢linique dominant, c'ést I'infen-
sit¢ des phénomenes asphyxiques,

(1) Saint-Cyr, Journ. de I'Ecole vét. de Lyon, 1856, p. 546.
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La pysBNEE survient brusquement et s’aceroit tres vite.
Les mouvements des flanes sont précipifés, les cotes se
soulevent; la respiration, haletanle, s’effectue par la
bouche; les joues sont agitées par un mouvemens continu
de va-et-vient, semblable a celui de la soupape d’un
soufflet: c’est le souffle labial qui trahit toujours une
grande difficulté de la respiration.

Les chiens qui ne le manifestent pas au repos, 'accu-
sent quand ils ont fait quelques pas.

La toux est quintcuse, fréquente et presque continue;
elle se produit par secousses et ameéne I'expulsion par
les commissures des lévres d’'une sorte d’écume parfois
striée de sang.

Le iETAGE est blanc panaché, grisitre ou sanguinolent;
le jour, il s’écoule abondamment par les voies nasales;
la nuit, il détermine leur obstruction ; il se concréte, se
durcit, met obstacle & I'entrée de l'air malgré les efforts
de 'animal qui essaye vainement de se débarrasser des
bouchons obturateurs : c’est alors qu’il y a exagération
du souffle labial et de la dyspnée.

L’auscuLtation de la poitrine fait entendre de nom-
breux rales disséminés et mélangés (muqueux moyen,
muqueux fin, sibilant, ronflant, aigu et prolongé ou brefl
et imitant le piaulement du poussin; rile grave et com-
parable au roucoulement de la tourterelle). Ce mélange
de riles est remarquable et caractéristique. Tous ces
bruits se mélent, s’associent se remplacént et font de la
poitrine du patient une véritable boite & musique (Q. Le
bruit vésiculaire est trés net, renforcé méme quand
Pobstruction de quelques bronches empéche l'air d’at-
teindre les vésicules pulmonaires.

Le silence est appréciable a ce niveau, mais il est pas-
sager ; la toux entraine le bouchon de mucus et rétablit
la perméabilité. En qutre, un souffle plus faible, moins

(1) Saint-Cyr, loc. cit., p. 243.
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pur, moins nettement tubaire que dans la pneumonie,
peut se faire entendre (Saint-Cyr) (1); il est dia a la con-
densation pulmonaire ou a la collision de I'air arrété par
les mucosités purulentes accumulées dans les dernigres
ramifications bronchiques (Reynal); il est exagéré par
la pression qu'exerce l'oreille sur la paroi pectorale. Ce
souffle pourrait faire confondre la bronchite capillaire
avec la pneumonie si la percussion ne mettait en évi-
dence la persistance de la sonorité méme -dans les
régions silencieuses ou soufflantes.

L’empoisonnement des sujets est trés rapide; la ré-
sorption des toxines engendre une fiévre rémittente,
atypique, sujette a de douloureuses oscillations ; la tem-
pérature ne dépasse généralement pas 40°,5 ; le corps
est parcouru par des frissons ; l’animal, indifférent,
triste, abattu, vomit des matiéres glaireuses ou alimen-
taires ; il maigrit rapidement et s’affaiblit encore plus
vite. Aprés quelques jours de maladie, les yeux sont
éteints, enfoncés dans les orbites; le chien ne peut se
tenir debout, il demeure couché sur le sternum, la téte
allongée sur les pattes de devant de maniére a effacer
autant que possible les courbures du conduit aérien et
faciliter ’'entrée de V’air dans la poitrine.

La gravité des phénomeénes géndraux et les signes
fournis par l'examen de la poitrine sont dans un juste
rapport.

Les progreés de Pasphyxie le tirent, par intervalles, de
cet état de prostration. Trop oppressé quand il est couché,
il S’accroupit le nez au vent, la gueule béante ; ilne peut
plus ni tousser ni expectorer.

Marche. — Terminaison. — L’évolution de la bronchite
capillaire est trés rapide ; elle tue souvent en moins de
huit jours. Cette terminaison est presque inévitable
quand elle se complique de pneumonie catarrhale.

(l‘) Saint-Cyr, Manuel de Uexplor, de la poitrine, p. 224.
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La bronchitecapillaire, symptomatique de la maladie du
jeune dge, présente fréquemment cette complication,
Dans les cas, assez rares, ou la résolution s’opére, une
toux grasse, suivie d’expectoration abondante se fait
entendre ; 'appétit reparait et les symptémes généraux
se dissipent.

Diagnostic. — La toux, le jetage, le rdle muqueux, la
résonance de la poitrine, la persistance du murmure
respiratoire dénoncent l'existence d’une trachéo-bronchite.
La dyspnée, les signes asphyxiques, la multiplicité des
riles sont les signes qui permettent de reconnaitre la
bronchite capillaire. On peutla distinguer de 'adénopathie
bronchique par l’existence, dans cette derniére maladie,
d'une respiration stertoreuse et d’'une toux incurable
revenant par acceés. La toux réflexe, déterminée par la
présence de vers intestinaux, ne s’accompagne d’aucun
réle.

Pronostic. — Répétons que la trachéo-bronchite ordi-
naire est une maladie bénigne et que la bronchite capil-
laire est fréquemment une maladie mortelle.

Anatomiepathologique.—1°Trachéo-bronchite aigué
— La mugqueuse trachéale et bronchique ou cette der-
niére seulement sont congestionnées. La rougeur affecte
la forme de pointillations, d’arborisations ou de bandes
longitudinales et transversales.

La surface est séche ou recouverte de mucus visqueux,
filant ou spumeux, blanchatre, jaunatre ou sanguino-
lent.

Les altérations épithéliales sont les mémes que chez le
cheval.

2° Bronchite capillaire. — La bronchite capillaire
envahit : 1° les bronches qui ont plus d’'un millimetre de
diamétre et qui sont pourvues d’'une tunique musculaire
et de glandes ; 2° les bronches intralobulaires; 3° les
bronches acineuses (Cornil et Ranvier).

a. Dans les PETITES BRONCHES, dont le diameétre est supé-

8.
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rieur 3 un millimétre, la muqueuse est tuméfiée; sa sur-
face est rouge et recouverte de muco-pus. Les bronches

du calibre de 1 & 3 millimétres sont souvent dilatées,

remplies de pus, leurs plis longitudinaux sont effacés. Le

liquide qui baigne lasurface des bronches contient beau-

coup deleucocytes etde cellules cylindriques desquamées ;

ces derniéres sont soulevées par les leucocytes.

L'infiltration embryonnaire atteint le tissu conjonctif
gous-muqueux, gagne la couche musculeuse et la détruit,
ce qui est la cause de dilatations bronchiques.

b. Les BRONCHES INTRALOBULAIRES de calibre inférieur a
1 millimétre et dépourvues de plaques cartilagineuses
sont remplies de cellules lymphatiques au milieu des-
quelles on trouve quelques cellules cylindriques. Le tissu
conjonctif de la paroi est infiltré de cellules rondes et
cette infiltration tend & gagner les alvéoles pulmonaires
contigués, pour former le nodule péribronchique,

¢. Dans les BRONCHIOLES ACINEUSES, on retrouve toutes
les 1ésions de la broncho-pneumonie. (Voy. ce mot.)

L’histoire de la bronchite capillaire a de nombreux
traits communs avec la broncho-pneumonie.

Lésions mécaniques du poumon. — Les lésions méca-
niques du poumon, l'atélectasie et I'emphyséme qu’on
rencontre dans la broncho-pneumonie font partie inté-
grante de P'obstruction bronchique par les bouchons mu-
queux, Cette oblitération est facilitée aussi par-la dispa-
ritionde I'épithélium vibratile détruit par I'inflammation
et qui ne détermine plus, grice & ses cils, la progression
des mucosités vers les gros troncs.

L’ATELECTASIE encore appelée éfat fotal du poumon,
collapsus ou affaiblissement pulmonaire, consiste dans la
disparition compléte du contenu des veésicules puh'no-
naires. Le tissu privé d’air ne (l(‘plt(‘ plus & la pression;
il ressemble au poumon qui n’a pas respiré.

Les lobules atélectasiés sont déprimés au-dessous du
niveau général; ils sonl exactement limités par les
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ospaces interlobulaires; ils sont souples, flasques, char-
nus, d’'une pesanteur spécifique plus grande que celle de
I'eau, ce qui les fait plonger au fond de ¢e liquide ; ils
sont d’un rouge foncé & la coupe et ils revxennent a létat
normal par Pinsufflation. A Vexamen microscopique, on
constate I'obstruction des bronches par des leucoeytes ;
les alvéoles sont aplaties et les capillaires sont gorgésde
sang ; la cavité alvéolaire renferme une petite quantité de
liquide et de cellules eépithéliales déformées, globu-
leuses, ou granuleuses, accompagnées de quelques leu-
cocytes.

La pathogénie de 1'atélectasie a donneheu a trois hypo-
theéses :

1°Un bouchon de mucus existe dans une petite bronche :
I'inspiration- le repousse vers les alvéoles; il bouche une
bronche plus petite et l'air ne penetre pas ; pendant
Vezpiration, l'air le refoule vers un conduit plus large;
il peut s’échapper. Les alvéoles se vident ainsi peu a peu
par une sorte de mécanisme de soupape ; il en résulte
une atélectasie compléte du lobule correspondant a la
bronche oblitérée (Gairdner).

20 Certains auteurs pensent que ’alvéole, ne recevant
plus d’air, le résorbe peu & peu au lieu de le restituer
(Grancher).

3° « D’autres admettent que 1'atélectasie n’est pas une
lésion purement mécanique, mais qu’elle représente une
véritable pneumonie épithéliale. Dans cette hypothese,
latélectasie doit étre assimilée a la splénisation. Cette as-
similation avait déja été acceptée. Tandis que certains
auteurs admettent lanature inflammatoire del’atélectasie
et de la splénisation, d’autres croyaient a 1’origine méca-
nique des deux processus (1). »

L’EMPHYSEME VESICULAIRE est une lésion infiniment
plus fréquente que V’état feetal. Sa présence est peut-étre

1) Charcot et Bouchard, Traité de méd. Maladies de l'appareil respi
~atoire, p. 355.
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la régle chez les chiens affectés de bronchite capillaire ; il
occupe les bronches et les lobes antérieurs du poumon.

Cette 1ésion succéde & la dyspnée, aux efforts violents
et répétés qui accompagnent la respiration. Cet em-
physéme ne peut étre qualifié de supplémentaire, parce
que s’il augmente la capacité des alvéoles, il n’est pas
prouvé que le poumon dilaté anormalement respire autant
que le poumon sain.

Traitement. — Dés que la bronchite est soupconnée
chez un chien, il faut le tenir chaudement, ’empécher de
sortir, le mettre a I'abri des courants d'air, supprimer
les bains, les lavages et toutes les causes de refroidisse-
ment.

Les sinapismes tiédes appliqués sur la poitrine, et
fixés & l'aide d’un bandage maintenu chaud, produisent
de bons résultats. Quand les chiens sont dociles, il faut
les rouler dans une couverture et les placer dans une
chambre. Les premiers soins ont souvent une plus large
part, dans la guérison, que les médicaments. On remédie
a I'inappétence par 'administration de lait tidde, alaide
de la cuillére, du biberon ou d’un flacon a courte tubu-
lure qu’on introduit entre les joues et les molaires, en
prenant toutes les précautions possibles pour éviter
que l'aliment ne fasse fausse route.

Pendant qu'on soutient les forces du malade a l'aide
d’aliments réparateurs, on administre toutes les heures
environ 50 grammes d’'infusion de café, de thé, de
bourrache pour stimuler le sujet et faciliter la diurese.

On peut utiliser aussi la potion suivante qui est cal-
mante :

Acétate d'ammoniaque............ 087,50 a 1 gramme.
Sirop de codéine................. 10 2 20 grammes.
Alcoolature de racine d'aconit... .. 10 gouttes.

Potion gommeuse............ ess.o 100 grammes.

a la dose de six cuillerées par jour en six fois.
Les sécrétions bronchiques sont modifides A 1aide de la
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créosote,du goudron,de la terpine, du terpinol (terpine, 2,
alcool, 60, glycérine 60 : une cuillerée & bouche le matin
et une le soir). Les fumigafions d’essence de térébenthine
obtenues en versant l’huile dans l'eau bouillante sont
tres efficaces.
* Les inhalations de vapeur phéniquée, crésylée, d’infu-
sion de fleur de sureau sont peu actives parce que la
vapeur se condense avant d’atteindre les bronches.
Pour dégager les bronches encombrées, on peut em-
ployer l'ipéca, le sénéga, la liqueur ammoniacale anisée:

Essence d’anis................c.0 el 1 gramme.
Ammoniaque ... 5 grammes.
Aleool....ovri i 2% -

Iapomorphine, a laquelle on adjoint la morphine pour
neutraliser le pouvoir vomitif de ce corps.

La formule suivante, due & Rosshach, peutétre employée
chez le chien:

Chlorhydrate de morphine........ Q000 ol 3 2 centigr.

— d’apomorphine....... ... R
Acide chlorhydrique................... co.. Quelques gouttes.
Eau distillée........... AR —— 150 grammes.

On peut encore calmer latoux avecla morphine et I'eau
d’amandes ameéres :

Morphine..veveeenevnn civninveninnn.ns 25 centigr,
Fau d’amandes améres................... 10 grammes.
Baupia: : of SRSt S0 e B e 2 @86s o TR 150 -

Deux ou trois cuillerées & soupe oua thé par jour.

Quant a la potion formulée par Rossbhach, en employer
une cuillerée a soupe toutes les deux ou trois heures. A la
place de la morphine, on peut employerl'extrait d’opium,
le sirop diacode, 'alcoolature d’aconit a la dose de
dix & douze goutte