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NOUVEAU DICTIONNAIRE

PRATIQUE

DEMEDECINE ET DE CHIRURGIE

VETERINAIRES

OISEAUX DE BASSE-COUR. — Les oiseaux domestiques,
c’est-a-dire ceux qui sont entretenus dans nos basses-cours,
et dont I’ensemble est souvent désigné sous le nom de wolaille,
appartiennent aux trois ordres des Gallinacés, des Colombins
et des Palmipédes. Les Gallinacés nous ont fourni, en eftet,
les poules, les dindons, les pintades et les paons ; aux Colom-
bins se rattachent les pigeons, et aux Palmipedes les canards,
les oies et les cygnes.

Dans I'élevage courant, les poules jouent de beaucoup le
role le plus important; aussi, les étudierons-nous en premier
lieu et avec quelque détail, pour passer ensuite plus rapide-
ment sur les autres volatiles de la basse-cour.

I. PouLES. — Avec les dindons, les pintades, les paons et
les faisans, les poules composent la famille des Phasianidz,
qui représente le type le plus parfait de 'ordre des Gallinacés.
Elles constituent le genre Gallus Brisson, qui a pour princi-
paux caractéres des jouef nues et lisses, une créte charnue et
dentelée surmontant la téte, un ou deux lobes également
charnus (barbillons) pendant au-dessous de la mandibule
inférieure, enfin une queue & 14 pennes en forme de toit et
recouverte, chez le méle, de longues tectrices recourbées en
faucille et retombant en arriére du corps. Ge méile posséde,
en outre, un éperon ou ergot puissant, arqué et aigu.

Les poules sont originaires des Indes et de la Malaisie;
cependant, les recherches paléontologiques ont démontré que
plusieurs animaux de ce genre existaient déja, sur divers
points de I’Europe occidentale, & I’époque quaternaire.

XV 1
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Les seules espéces bien connues qui vivent a I'étal sauvage
sont: le coq Bankiva (Gallus Bankiva) etle coq de Sonnerat
(G. Sonnerati), de 'Inde; le coq de Stanley (G. Stanleyi), de
Ceylan, et le coq fourchu (G. varius ou furcatus), de Java.
Ces animaux, qui sont monogames, vivent en général dans
les foréts et les fourrés de bambous des montagnes, mais ils
s’étendent aussi parfois jusque dans les plaines. Ils se nour-
rissent de graines, de bourgeons et d’'insectes.

On assure que des hybrides de ces diifférentes espéces se
rencontrent assez fréquemment.

Races domestiques. — Les différentes races et variétés de
poules qui peuplent nos basses-cours ont été considérées par
la plupart des anciens auteurs comme se rapportant & une
seule et méme espéce, qui a été désignée sous le nom de
Gallus gallinaceus Pallas ou de G. domesticus Auct.

Ils ont méme indiqué le G. Bankiva comme la souche pro-
bable de ces races, et c’est encore 'opinion de presque tous
les naturalistes de 1'Inde, qui ont étudié cette espece avec
soin. Il existe, & la vérité, une ressemblance remarquable, au
point de vue de la couleur, de la conformation générale, et
surtout de la voix, entre le G. Bankiva et la race domestique
connue sous le nom de coq de combat; mais, pour les autres
races domestiques, le rapprochement est parfois beaucoup
moins évident. Aussi, a-t-on voulu faire intervenir d’autres
formes sauvages, telles que le . Sonnerati; or, dans cette
espece, « les plumes de la collerette, dit Darwin, consistent
en.lames cornées trés particuliéres, transversalement barrées
de trois couleurs, caractére qui, & ma connaissance, n’a été
observé chez aucune race domestique. » Le G. Stanley: res-
semble beaucoup au coq domestique comme aspect extérieur,
mais sa voix est toute différente. Le &. varius, par son plu-
mage vert, sa créte non dentelée, son barbillon unique et
médian, differe trop de nos races domestiques pour qu'on
puisse admettre qu'il ait participé & leur formation. Au point
de vue de la fécondité, on a constaté que ces quatre espéces,
croisées entre elles et avec les races domestiques, ont, A
lexception du G. Bankiva, produit des hybrides stériles. De
toutes les especes sauvages connues, le G. Bankiva apparait
donc seul comme ayant pu donner naissance i nos races
(iiomestiques. Il est peu probable qu'il faille faire intervenir
ces especes ¢teintes, bien qu’il soit établi que des animaux du
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genre Gallus existaient déja en France, par exemple, i 'épo-
que du renne.

Le coq Bankiva a la téte, le cou, le camail et les faucilles
d’un jaune doré, le dos d'un brun pourpre, la poitrine noire,
a reflets vert doré, les ailes d’un brun assez varié, la queue
noire, le bec brunéitre, les pattes d'un noir ardeisé. La poule
est plus petite et de teintes moins brillantes, tirant sur le
noir; sa créte et ses harbillons ne sont qu'indiqués.

Ces animaux varient du reste heaucoup a I'état sauvage.
Ils habitent, dit Darwin, le nord de 1'Inde jusqu’au Sindh &
I'ouest ; 'Himalaya jusqu’a une altitude de quatre mille pieds;
la Birmanie ; la péninsule malaise, les pavs indo-chinois, les-
iles Philippines; et, & l’est, 'archipel malais jusqu’a Timor.
La poule pond, en juin ou en juillet, de huit & douze ceufs
blancs, qu'elle dépose dans un nid grossier d’herbes séches,
sous un buisson.

Nous ne possédons aucun document capable de nous ren-
seigner d'une facon précise sur l'époque a laquelle remonte
la domestication des poules. Toutefois, les plus anciens ma-
nuscrits démontrent qu’elle était effectuée dans 1’Asie cen-
trale dés les temps les plus reculés. Nous apprenons, en effet,
par le Zend-Avesta, que la religion mazdéenne prescrivait
aux fideles d’élever dans leurs demeures trois animaux =
le chien, la vache et le coq. Ge Gallinacé fut introduit en
Gréce un peu aprés l'époque d’Homere; de 14, il passa en
Italie.

Les caractéres des races -de poules domestiques sont en
quelque sorte variés & l'infini. Notons seulement quelques-
particularités qui servent a la classification de ces races. Les
trois couleurs fondamentales du plumage sont, comme chez
la plupart des animaux domestiques, le noir, le hlanc et le
roux. Les pattes peuvent étre emplumées jusqu’a la naissance
des doigts. Il existe parfois une huppe sur la téte; sur les
cOtés ou en arriére de cette région, les plumes peuvent for-
mer des favoris ou une cravate. La créte est divisée ou fri-~
sée, etc., dans certaines races; ou bien elle s’atrophie jusqu’a
disparaitre entiérement. Les barbillons enx-mémes sont plug
ou moins développés. Enfin, la classification tire encore de
bons caracléres des oreillons, petits disques nus et colorés -
qui pendent au-dessous de la joue, en arriére du con-
duit auditif; du camail, formé par les plumes de la partie
inférieure et postérieurs du cou; des lancettes, plumes qui
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descendent des reins pour couvrir les cuisses, etc. (Pour
plus de détails, voir Ch. Jacque, Le poulailler).

Nous nous bornerons & exposer sommairement les carac-
téres des principales races francaises et étrangéres.

A. Races francaises. — Race commune. — La poule
commune ou poule de ferme, qui forme le fond de presque
toutes nos basses-cours, constitue-t-elle réellement une race
distincte ? Quelques auteurs l'ont pensé, et P. Gervais a méme
proposé de lui appliquer le nom de cog gaulois. D’autres, au
contraire, regardent la poule en question comme le résultat
de la promiscuité et du croisement successif de nos diverses
races francaises. Elle est loin, en effet, d’offrir partout les
mémes caractéres, ce qui tient sans doute 4 l'influence de la
race pure locale.

La taille des poules communes est donc des plus variables;
leur plumage est de toutes nuances. La créte est tantot sim-
ple, tantot double, et parfois renversée sur le cots.

Ces poules sont rustiques, bonnes pondeuses, bonnes cou-
veuses et bonnes méres ; mais, pat contre, elles ont des ha-
bitudes vagabondes qui les portent & marauder et a ravager
les cultures; de plus, elles aiment & pondre et & couver au
dehors, et leurs ceufs sont relativement petits.

Race de Crévecceur. — C’est une de nos plus belles et de
nos plus anciennes races. Elle est, dit-on, d’origine normande
ou picarde et tire son nom d'un village du département de
P'Oise ou elle se montre trés pure. Le corps est volumineux,
le plumage noir. La créte forme chez le coq deux cornes
charnues; elle est trés petite chez la poule. Eile est dominée
par une huppe ronde et trés fournie. Les barbillons sont de
longueur moyenne chez le coq et trés petits chez la poule.
Les oreillons sont petits, bleu nacré, cachés sous les favoris.
Ceux-ci sont trés épais. Il existe aussi une cravate bien pro-
noncee.

La poule est bonne pondeuse et ses mufs sont volumineux;
mais elle n’a guére de disposition  couver et casse souvent
ses ceufs. La chair de ces animaux est abondante et trés
délicate.

On en connalt une variété grise et une blanche.

Race de Houdan. — La race 4 laquelle le village de Houdan
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(Seine-et-Oise) a donné son nom proviendrait, d’aprés quel-
ques auteurs, d’'un croisement entre les Crévecceur et les
Dorking. C’est 13 une opinion qui parait peu justifiée. Voici
les principaux caractéres de cette race : Corps volumineux.
Plumage caillouté, c’est-ad-dire également mélé de noir et de
blanc. Créte du coq & trois cornes, une petite médiane et
deux latérales; celle de la poule semblable, mais rudimen-
taire. Barbillons petits, rudimentaires chez la poule. Huppe
trés fournie, presque droite chez le coq. Favoris longs. Cra-
vate trés saillante. Oreillons petits, blancs, presque cachés
par les favoris. Pattes fortes, a cing doigts.

Race précoce, trées calme. Ponte abondante et précoce;
malheureusement, la poule est mauvaise couveuse. Chair
trés fine ; engraissement facile.

Race de la Fléeche. — Cette race, trés répandue dans la
Sarthe et les départements voisins, est la plus grande de no$
races francaises. On 1'a regardée comme descendant des
Bréda, ou comme issue de croisements entre le Crévecceur et
la race espagnole. Corps volumineux, haut monté sur pattes.
Plumage noir, a reflets verditres. Créte du coq formée de
deux cornes presque cylindriques, avec une petite saillie
double (crétillon) détachée en avant, entre les deux narines;
plus petite chez la poule. Barbillons pendants, trés allongés.
Oreillons trés grands, d’'un blanc mat. Huppe presque nulle,
formant un épi rudimentaire sur le haut de la téte.

Poule trés bonne pondeuse; donne des ceufs d’'une grosseur
remarquable, mais couve trés rarement. Précocité moindre
que dans les races précédentes. Grande aptitude a l'engrais-
sement. Chair trés fine.

La race dite duw Mans n’est, en réalité, qu'une sous-race
de celle de la Fléche, et d’ailleurs beaucoup moins répandue
que celle-ci. Elle en différe principalement par la créte, qui
est frisée, large en avant et terminée en pointe en arriére.

Race de la Bresse. — Cette race, qui parailt correspondre
en réalité & un type assez bien défini, n’existe presque plus
aujourd’hui a I'état de pureté. Taille moyenne. Créte droite,
simple et trés dentelée; celle de la poule tombant sur le coté.
Oreillons blancs. Barbillons allongés. Pattes grises et fines.

Deux variétés : une grise ou crayonnée, de Bourg, une
noire, de Louhans.
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Les poules de la Bresse, trés bonnes pondeuses, donnent
de gros ceufs d'un beau blanc; mais elles couvent rarement.
Leur chair est trés fine ; elles s’engraissent facilement.

Race de Barbezieux. — Taille énorme. Plumage noir avec
des reflets verts et violacés chez le coq, noir mat chez la fe-
melle. Créte ample, simple, dentelée. Oreillons larges et
blancs. Barbillons trés longs. Pattes de dinde.

Médiocre pondeuse. Assez bonne couveuse. Chair délicate.
‘Malheureusement, les produits sont difficiles & élever, et on
-obtient rarement des sujets parfaits.

Races diverses. — Outre les races que nous venons de
-décrire, 1l existe encore en France un certain nombre de va-
:riétés ou races secondaires que nous nous hornerons & signa-

ler, en raison de leur moindre importance et parce qu’elles
-sont pour la plupart confinées dans quelques localités.

Telles sont : la courte-pattes, élevée surtout dans la Sar-
‘the, la race de Mantes, Ja race coucou de Rennes, la gasconne
-ou caussade, la race de Gournay, la race de Pavilly ou de
Gaumont, la race de Caux, la race du Gétinais, etc.

Races éwrangéres. — Race de Dorking. — La meilleure
des races anglaises. Trés volumineuse. Dans le Dorking type,
le plumage, chez le coq, est argenté sur le dos; la poitrine, les
cuisses et la queue sont noires; chez la poule, il est d’'un gris
roux, rappelant celui de la perdrix. La créte est simple, den-
telée, droite chez le coq, retombant sur le coté chez la poule.
Barbillons longs. Oreillons rouges, petits. Pattes blanc rosé, a
-cing doigts.

Outre ce type argenté, il existe des variétés foncée, blanche,
-coucou, grise et noire. Dans chacune d’elles, d’ailleurs, on
peut rencontrer une variété secondaire a créte double.

Bonne pondeuse, bonne couveuse et: excellente mére. Chair
-des plus délicates. En somme, cette race égale nos meilleures

.races francaises.

Race espagnole. — Taille moyenne. Plumage d’un bheau
noir brillant. Créte du coq simple, droite, trés élevée, dentelée;
celle de la poule plus mince et retombant sur le cdté. Oreil-
lons se confondant avec les Joues de maniére 3 former une
large plaque d'un blanc mat. Barbillons allongés. Pattes

longues et minces, gris bleu.
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On en connait aussi une variété blanche et une bleue, celle-
¢i appelée d’ordinaire Andalou bleu.

Trés bonne pondeuse; ceufs volumineux. Couveuse fort
médiocre. Chair blanche, assez fine. Peu de tendance & ’en-
graissement. Assez délicate dans 1'élevage. On sait que cette
race a fait d’assez fréquentes incursions en France, et qu’elle
a laissé des traces de son alliance avec plusieurs de nos races.

Race cochinchinoise. — Introduite en France en 1846
par le vice-amiral Cécile, qui adressa au minisire de la
marine six poules et deux coqs achetés, non pas en Cochin-
chine, mais dans les environs de Shang-Hai. Corps trapu;
épaules et cuisses saillantes; ailes courtes et relevées; queue
trés courte. Taille élevée. Plumage le plus souvent d'un fauve
clair. Créte petite, simple, droite, dentelée. Oreillons rouges,
peu développés. Barbillons assez courts. Pattes fortes, jaunes
et emplumeées en dehors jusqu’aux doigts.

En y comprenant le type fauve que nous venons d’indiquer,
on en connait six variétés : rousse, blanche, coucou, perdrix
et noire.

Treés bonne pondeuse, méme par les temps froids, mais don-
nant des ceufs petits; chamois. Excellente couveuse, mais ses
poussins sont difficiles & élever : on I’emploie surtout & faire
couver les ceufs de nos bonnes races. Chair d'un gout peu
agréable. Engraissement lent et difficile. Entretien cotiteux.

Race de Brahma-Pootra. — Introduite d’abord en Angle«
terre, cette race a été connue en France vers 1853. Elle est trés
voisine de la cochinchinoise. dont elle ne représente peut-étre
qu’une variété. Corps volumineux. Taille élevée. Créte simple
et dentelée chez les Brahma herminés élevés en France,gfrisée
partout ailleurs. Oreillons rouges. Barbillons moyens, arron-
dis. Pattes fortes, jaunes, emplumées jusqu’a I'extrémité.

Deux variétés : 1° 'une, dite herminée, a les plumes de la
téte blanche et celles du camail noires, bordées de blanc;
20 Dautre, dite foncée ou Brahma inverse, rappelle par son
plumage le Dorking argenté.

Bonnes poules, rustiques, pondant en hiver, excellentes
couveuses et élevant fort bien les poussins. Chair assez
honne.

Race de Bréda. — Originaire de Hollande; peu répandue.
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Taille un peu faible. Créte trés petite, formant au-dessus de la
base du bec une sorte de cavité ovale; sur le sommet de la
téte, quelques plumes formant un épi. Oreillons petits, rouges.
Barbillons allongés. Pattes fortes, noires, emplumées.

Quatre variétés : noire, blanche, bleue et coucou, cette der-
niére souvent désignée sous le nom de poule de Gueldre.

Trés bonne pondeuse. Bonne couveuse; poussins assez déli-
cats. Chair fine. Aptitude a 'engraissement.

Race de Padoue. — D’apres Passy, la poule de Padoue
serait originaire de Pologne et aurait été introduite en France
par le roi Stanislas. Accueillie avec faveur par Mme de Pom-
padour, elle fut appelée pour cela poule Pompadour, puis
Padoure et enfin Padoue. Taille moyenne. Créte et barbillons
atrophiés. Oreillons trés petits, cachés par d’épais favoris.
Huppe énorme, surtout chez la femelle, atteignant quelquefois
20 centimetres de largeur. Pattes fines.

Sept variétés : argentée, dorée, chamois, blanche, noire,
coucou, herminée.

Bonne pondeuse, rarement bonne couveuse. Chair fine.
Elevée surtout pour la beauté de sa huppe.

Race de Hambourg. — Cultivée surtout en Angleterre.
Petite taille. Créte frisée, hérissée, terminée en pointe en ar-
riére. Oreillons petits, blanc nacré. Barbillons arrondis. Pattes
courtes, trés fines.

Trois variétés : argentée, dorée, noire.

Trés bonne pondeuse, mais ne couve presque jamais. Chair
fine.

La race dite de Campine est dérivée de la précédente, a
laquelle elle ressemble beaucoup, mais elle est encore plus
petite. Une variété dorée et une argentée. La poule de Campi-
gne est une excellente pondeuse, connue sous le nom de pond
tous les jours. Elle couve rarement. Sa chair est bonne.

I1 existe enfin une foule de races d’origine étrangere, pour
la description desquelles tout un volume ne suffirait pas. Nous
nous contenterons donc de mentionner les principales
Léghorn ou de Livourne, Langsham, Yokohama, de combat,
Phenix, Bantam, négresse, Nangasaki, Walikiki (ou poule
sans queue), malaise, Scotch grey (ou coucou d’Ecosse),
Dominique, etc., etc. La poule négresse, qu'on dit d’origine
japonaise, est remarquable par son plumage blanc, crépu et
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sa peau, ses muqueuses et son périoste noirs. Elle est parfaite
couveuse.

Choix des cogs et des poules. —L’anglomanie, qui a déja g&té
tant de choses, comme le disait Béranger, a tenté de substituer
chez nous les races grossies et alourdies d’outre-mer & la
plupart des anciennes races francaises, mais il est incontes-
table qu'elle a fait faire fausse route & nos éleveurs, et que
nous avons par devers nous de quoi satisfaire a toutes les exi-
gences. Or, parmi nos races francaises, il y a lieu de faire
encore un choix; seulement, les circonstances qui peuvent
guider dans ce choix sont assez variables. Sans aucun doute,
les Créveceeur, les Fléchois, les Houdan, etc., ont leurs indi-
cations spéciales dans leur pays d’origine aussi bien que chez
les amateurs ou les producteurs industriels; mais si 'on de~
mande quelle est la poule qu’il faut élever au village ou ala
ferme, nous n’hésiterons pas i répondre que c’est la poule
commune, parce qu’'elle est rustique, peu exigeante, bonne
pondeuse et bonne mére. On lui reproche bien, comme nous
I’avons vu, d’étre vagabonde et maraudeuse; mais c'est la
dans une certaine mesure une véritable qualité, car cette ma-
raudeuse qui va gratter et chercher sa nourriture tout autour
de la ferme, met a profit une foule d’aliments que les grosses
volailles laisseraient évidemment perdre.

Pour assurer la fécondation des ceufs, il faut compter un
coq pour douze a quinze poules; si ces derniéres sont en plus
grand nombre, plusieurs d’entre elles sont exposées a étre
négligées. On estime particuliérement les coqs qui ont l'eeil
vif, la créte rouge et bien portée, le port altier, le plumage
serré et de nuances vives, les pattes armées de puissants épe-
rons, la voix forte et sonore. Un bon coq doit étre ardent au
coit et toujours empressé aupreés des poules, méme pour leur
faire partager les aliments qu’il découvre. Quant aux poules,
on doit préférer celles qui sont bien emplumées, avec la
créte rouge, le ventre large et arrondi, qui en méme temps
recherchent activement leur nourriture, et témoignent d’un
caractére doux. Les deux producteurs doivent d’ailleurs étre
Jeunes; les facultés prolifiques diminuent sensiblement apres
I’age de quatre ans ; la ponte est moins abondante et nombre
d’ceufs ne sont pas fécondés. On doit donc éliminer chaque
année les animaux qui ont dépassé cet dge.
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Ponte. — Les poules nées au premier printemps commen-
cent a pondre dans automne de la méme année; celles qui
sont nées plus tard ne pondent qu'au printemps suivant. Les
poules non fécondées pondent presque autant que celles qui
recoivent le contact du coq, et les wufs clairs, c’est-a-dire sté-
riles qu’elles fournissent, se conservent plus longtemps que
les autres. Les jeunes poules pondent plus tot que les adultes,
mais leurs ceufs sont plus petits. I1 y a des poules qui pondent
tous les jours en temps favorable et donnent méme de temps
en temps deux ceufs par jour; mais beaucoup d’autres ne pon-
dent que tous les deux ou trois jours. En ayant soin d’enlever
chaque jour les ceufs du nid, & P’exception d'un ou deux desti-
nés a attirer les poules, celles-ci prolongent leur ponte au-dela
de la période ou elle s’arréterait naturellement, et peuvent
ainsi donner une premiére fois de 30 & 40 ceufs. Cette pre-
miére ponte commence d’'ordinaire en février ou en mars. Une
seconde a lieu d’avril a juin pour les poules qu’on a détour-
nées de la couvée, puis encore une troisiéme vers aout et sep-
tembre : celle-ci est la seconde pour les poules qui ont élevé.
La somme totale des ceufs pondus dans 'année par une poule
est tresvariable : en moyenne, elle ne dépasse pas la centaine;
mais certaines poules vont jusqu’a 150 et 180.

Incubation. — On choisit les ceufs les plus gros et les plus
récents, et on en donne en moyenne une douzaine a la cou-
veuse, un peu plus ou un peu moins suivant sa taille. La du-
rée de I'incubation est le plus souvent de 21 jours; elle peut
cependant varier quelque peu suivant les races, la tempéra-
ture ambiante et 'assiduité de la couveuse.

Au hout d’une huitaine de jours, on pratique le mirage des
ceuds pour s’assurer si le développement de I'embryon a com-
mencé; les ceufs qui restent clairs sont stériles, et il faut en
débarrasser la poule.

Il arrive assez souvent qu’on n’a pas de poule couveuse sous
la main au moment ol on le désire : on évite en partie cet
inconvénient en élevant quelques cochinchinoises, qui ont
beaucoup de propension a couver ; ou bien encore on donne
les ceufs (32 4 36) & une dinde. Les chapons remplissent aussi
fort bien la fonction de couveuse. Enfin, on a songé A faire
intervenir la chaleur artificielle, et cet usage ne date pas
d’hier, car les Egyptiens et les Chinois le pratiquaient déja
il y a des siecles. L'incubation artificielle exige I'emploi d’ap~
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pareils spéciaux connus sous le nom d’incudateunrs ou de
couveuses, et consistant en une caisse dans laqucile on dis-
pose les ceufs, qui sont maintenus a la température cenvenable
au moyen d’eau chauffée. Nous ne croyons pas devoir entrer
ici dans de plus amples détails & ce sujet, d’autant que I'incu-
bation artificielle ne parait pas appelée & franchir de sitot les
limites du domaine de 'industrie ; elle est avantageuse sur-
tout pour fournir, en toute saison, de jeunes poulets propres &
la consommation ; mais la vente de ces produits exige des dé-
bouchés spéciaux, qui ne se renconirent guére qu’ad proxi-
mité des grandes villes, de telle sorte que la plupart des ex-
ploitations rurales ne trouvent pas un intérét directdans cette
maniére de faire, qui exige des soins tout particuliers. Ajoutons
qu’il importe de retourner les ccufs et de les changer de place
une ou deux fois par jour, comme le fait la poule dans 'incu-
bation naturelle : & défaut de cette précaution, la couvée
n’arriverait pas dbien, car, ainsi que ’a démoniré M. Dareste,
I'immoDbilité permet a I'allantoide de contracter avec le jaune
des adhérences qui occasionnent la mort de l'embryon. Une
fois que les poussins sont éclos dans la couveuse, onles intro-
duit, apres les avoir fait sécher, dans un second appareil connu
sous le nom d’éleveuse ou de meére artificielle, ou ils sont en-
tretenus jusqu’a ce qu'ils puissent suffire d’eux-mémes a leurs
besoins.

E’Zevage. — Dans les conditions ordinaires, c’est-a-dire
lorsqu’on a eu recours a 'incubation naturelle, on laisse les
poussins se sécher 24 4 36 heures sous les ailes de la mére
sans s’occuper de leur nourriture. On les place ensuite avec
la mére dans une piéce chaude, sous une mue, et on leur
distribue de la mie de pain humectée de lait. Au bout de
quelques jours, on peut remplacer avec avantage cette patée
par du grain. Vers le douziéme ou le quinziéme jour, les
pennes des ailes et de la queue commencent a se développer :
c’est une période de crise, aprés laquelle on peut laisser les
animaux en liberté dans la basse-cour, avec leur meére. A
I’dge de six semaines environ, ils quittent leur mere et pren-
nent le nom de poulets ; a trois ou quatre mois, quand ils ont
été fortement nourris, on peut déja les mangerv, sans engrais-
sement préalable.

Nous ne parlerons pas de 'alimentation 4 donner aux adul-
tes : il s’agit 14 de notions trop répandues pour qu'il soit be-
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soin de s'y arréter. Il nous est impossible également de nous
occuper de leur logement et des soins généraux qu’ils récla-
ment.

Engraissement. — Ce n’est que quand ils ont atteint toute
leur taille qu'ils sont bien aptes & prendre la graisse, soit
d’ordinaire 2 six ou sept mois. L’engraissement peut se faire
d’aprés des procédés trés divers, dont le plus recommandable
parait étre celui des épinettes. On appelle ainsi des sortes de
cages disposées en séries et limitées en avant par un grillage
en bois qui permet aux animaux de passer la téte pour pren-
dre leur nourriture. Le plancher de la cage est a claire-voie
pour laisser tomber les excréments, mais les parois latérales
sont pleines, de facon & empécher les poulets de se voir. On
les alimente avec des grains ou des patées de farine et de
lait, etc. Dans certaines localités, on les soumet & l'ingurgi-
tation forcée.

On a quelquefois recours au chaponnage, c'est-a-dire a la
castration des males (Voy. CASTRATION), pour faciliter leur
engraissement et rendre en méme temps leur chair plus dé-
licate : les sujets ainsi privés de leurs organes reproducteurs
portent le nom de chapons. Par contre, on ne parait pa§ pra-
tiquer, en général, la castration des femelles. Les poulardes si
renommeées de la Fléche et du Mans sont simplement de
jeunes poules vierges n’ayant pas encore pondu, quon en-
graisse sans aucune opération préalable, en les condamnant
au repos, & une demi-obscurité, et en leur distribuant une
nourriture riche et abondante.

Produits. — Tout le monde sait que la chair du poulet est
des plus délicates, et que cet animal tient le premier rang au
point de vue alimentaire parmi nos oiseaux domestiques.

Les plumes, bien qu'elles soient de médiocre qualité, sont
utilisées pour faire des lits ; on les emploie souvent mélangées
au duvet d’oie ou de canard: c¢’est une falsification qui tend 2
se généraliser aujourd hui.

Mais les produits les plus importants de la poule sont cer-
tainement représentés par les ceufs. Ceux-ci sont consommés
dans une proportion infiniment plus considérable que ceux
des autres oiseaux, tout au moins en Europe. A Paris, il en
est introduit chaque année des centaines de millions. Or,
U'eeuf a tous les caractéres de ’aliment complet, et, & ce titre,
il remplit un réle de premier ordre dans la bromatologie et la
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thérapeutique. Le jaune renferme une substance albuminoide
appelée vitelline, des corps gras, des matieres extractives, des
sels, etc. Le blanc ou albumen contient de l'albumine, des
graisses, du glucose, des matiéres extractives, des sels, etc.
Enfin, I'enveloppe elle-méme est formée de matiéres orga-
niques, de carbonate et de phosphate de chaux. Ces trois
parties ont leur emploi médical: la coquille peut servir comme
anti-acide; on l'utilise contre la diarrhée des jeunes animaux;
le blane d’ceuf peut étre administré avec avantage dans les
empoisonnements causés par de nombreux sels métalliques ;
le jaune, enfin, sert & émulsionner les corps gras, les ré-
sines, etc.

I bis. Fa1sans. — Les représentants de ’ancien genre lin-
néen Phasianus, aujourd’hui démembré, sont caractérisés par
leur téte garnie de plumes comme le reste du corps, sauf sur
lesjoues qui sont nues et verruqueuses;leur queue est longue,
composée de seize a dix-huit rectrices disposées en toit, les
médianes étant souvent trés allongées.

Nous ne consacrerons que quelques lignes au faisan com-
mun (Ph. colchicus L.), qui n’est pas & proprement parler un
oiseau de basse-cour. Il posséde un fort beau plumage. Le
male a la téte et le cou d'un vert foncé a reflets bleus, avec
deux petites touffes de plumes d’'un vert doré sur les cotés de
l'occiput; le dessous du corps est d'un brun chéitain & reflets
pourpres. La femelle, plus petite, est d’'un gris roussitre, ta-
cheté et rayé de noir.

Le faisan commun est, comme son nom l'indique, origi-
naire de la Colchide (région située entre le Caucase et la mer
Noire). C’est a I'expédition des Argonautes que I'Europe est
redevable de I'introduction de ce bel oiseau, rencontré sur les
bords du Phase. Aujourd’hui encore, le faisan habite I’Asie
Mineure et les cotes de la mer Caspienne. Les Romains l'ont
répandu dans I'Europe méridionale : en plusieurs points, il
y vit & I’état complétement sauvage ; mais, dans nos régions
plus froides, il a besoin de la protection de I'’homme, qui sur-
veille la reproduction et éléve les jeunes dans des faisanderies
avant de les mettre en liberté dans les bois. Il importe de re-
couvrir d'un filet la cour dans laquelle ils sont enfermés, de
maniere & les empécher de prendre leur vol.

Un male suffit & plusieurs femelles. Chacune de celles-ci
peut pondre jusqu'a 25 et 30 ceufs d'un vert jaunétre. Toute-
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fois, la faisane ne se soucie pas de couver en captivité: on
emploie comme couveuses des poules anglaises ou des poules
communes. L’éclosion a lieu en moyenne au bout de 25 ou
26 jours. Les faisandeaux sont délicats et assez difficiles a
élever. On leur donne d’abord des ceufs (cocons) de fourmis,
des fourmis ou de la viande cuite ou hachée menu, des
ceufs durs également hachés, etc. Plus tard, on leur fournit du
millet, du chénevis, des criblures. L’époque critique corres-
pond pour eux au développement de la queue, qui s’effectue
vers I'Age de deux mois. Passé ce moment, ils deviennent ro-
bustes et faciles a entretenir ; on ne leur disiribue plus que de
I'orge et du Dblé.

On sait que le faisan est, chez nous, le gibier le plus estimé.

A coté de cette espece, on entretient quelquefois, chez les
amateurs et dans les jardins zoologiques, le faisan doré (PA.
pictus), le faisan de lady Amherst (Ph. Amherstie), le faisan
argenté (Ph. nycthemerus), etc.

I1. DiNnDONS. — Les dindons (Meleagris L.) ont la téte et la
partie supérieuredu cou dénudées et couvertes de saillies ver-
ruqueuses colorées en bleu et en rouge; a la base de la man-
dibule supérieure existe une caroncule érectile; des sortes de
fanons également érectiles pendent au-dessous de la mandi-
bule inférieure. Les miles ont de faibles éperons, qui dispa-
raissent souvent sous l'influence de la domesticité, Dans les
moments de passion, ils font la roue, c’est-a-dire qu’ils se
pavanent en trainant les ailes et en redressant en éventail les
plumes de la queue, et qu’ils enflent leurs appendices cépha-~
liques en faisant entendre un bruit particulier.

Ces animaux sont originaires de 'Amérique du Nord; on
les trouve & 'état sauvage depuis le Canada jusqu’a l'isthme
de Panama. '

Deux espéces seulement sont connues : le dindon vulgaire
(M. gallopavo L.), du Canada, des Etats-Unis et du Mexique,
et le dindon ocellé (M. ocellata Cuv.), du Honduras et du
Yucatan. Le premier, d'une teinte générale brune i reflets
métalliques, se distingue & premiére vue par la présence, sur
1(?, devant de la poitrine, d'une touffe de plumes modifiées
simulant des crins, et surtout développée chez les males
afiultes. Quant au dindon ocell§, il se fait remarquer par la
rlches.se de son plumage, a reflets verts, bleus, bronzés, dorés
ou culvrés, et par sa téte ornée d'un tubercule frontal, d’une
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caroncule bleue retombant sur le bec, et de verrucosités jau-
nétres sur les joues et au-dessus des yeux.

A Vétat sauvage, ces oiseaux se nourrissent principalement
de fruits et d'insectes.

Dindons domestiques. — Les dindons de nos basses-cours
descendent sans aucun doute du dindon vulgaire, dont ils ont
Ia toufle pectorale de crins, et dont quelques-uns ont conservé,
quoique avec moins d’éclat, la livrée métallique. Mais on
distingue dans cette espéce deux variétés, I'une (M. gallopavo
var. americana) des Etats-Unis, lautre (). gallopavo var.
mexicana) du Texas et du Mexique. Or, certaines particula-
rités du plumage montrent que les dindons domestiques
dérivent trés probablement de la derniére, et cette maniére
de voir concorde fort bien, d’ailleurs, avec les documents
historiques.

Les noms de dindons et de coqs d'Inde viennent évidem-
ment de ce que le Mexique et les Antilles étaient autrefois
appelés les Indes occidentales. Il v a lieu de penser que cet
oiseau avait été domestiqué par les anciens Mexicains, et que
ce sont les Espagnols qui 'ont introduit en Europe. G'est en
effet Oviedo qui en parla le premier et le déerivit, en 1525,
dans son Histoire des Indes. D’aprés 1. Geoffroy Saint-Hilaire,
il est bien établi que le « coq d’'Inde » a été importé en Angle-
terre sous Henri VIII, et en France sous Louis XII, et qu’il
était déja « commun es mestairies » vers 1550, comme le dit
expressément Belon. C'est donc a tort qu’Anderson déclare
que le premier dindon qui fut mangé dans notre pays parut
au festin des noces de Charles IX, en 1570. Remarquons enfin
que le nom de Meleagris est le résultat d'une confusion, et
provient de ce que divers naturalistes ont appliqué aux din-
dons des indications fournies par les auteurs anciens relative-
ment aux pintades. De méme, le nom de Gallo-Pavo tient a ce
qu’on avait d’abord regardé le dindon comme résultant dun
croisement entre le coq et le paon.

Il n'y a pas & distinguer de races proprement dites parmi
les dindons. Il n'y a que des groupes, se présentant avec des
livrées diverses. On signale principalement : le dindon notr,
robuste, de forte taille, & plumage et pattes noirs; le dindon
blanc, a pattes roses; le dindon des Ardennes, roux, avec les
ailes blanches a l'extrémité; le dindon grés ; le dindon pana-
ché ; etc.
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Ponte. — Le male est querelleur et méchant ; il attaque les
autres oiseaux de la basse-cour, y compris méme les dindes
et les dindonneaux ; il se jette aussi sur les chiens et sur les
enfants. S'il est jeune et vigoureux, il suffit & sept ou huit
dindes. Celles-ci sont en général plus douces. Elles pondent
au printemps, vers 'dge de dix a douze mois; elles donnent
un cuf chaque jour ou tous les deux jours suivant la tempé-
rature, soit quinze & vingt en tout. Lorsqu’elles ont couvé de
bonne heure, elles font une seconde ponte en juillet ou en
aotit. Malheureusement, elles ont presque toujours la manie
de cacher leurs ceufs au dehors. Ces ceufs sont d'un jaune
crémeux, pointillés de roux.

Incubation. — Les dindes sont excellentes couveuses, et on
estime surtout a ce point de vue la dinde d'talie. Elles
couvent du reste les ceufs de poule ou de cane avec les mémes
soins que les leurs propres. On peut leur donner & couver
jusqu’a vingt-deux de ces derniers. L’'incubation dure vingt-
huit & trente jours. L’éclosion s’effectue en général plus faci-
lement que celle des ceufs de poules. Les couvées d’autdmne
réussissent difficilement, mais les sujets qu’elles donnent ont
plus de valeur, parce qu'ils sont bons a livrer 4 la consomma-
tion vers mars ou avril, époque a laquelle les dindons sont
rares, et, par conséquent, se paient assez cher.

Elevage. — La dinde est bonne mére, et surveille ses petits
avec la plus grande sollicitude. Ceux-ci sont délicats et tres
impressionnables au froid et & 'humidité; il faut donc les
entourer des plus grands soins. Ils mangent & peine pendant
les premiers jours. On leur donne d’abord des cufs durs
hachés menu et mélés de mie de pain; puis, au bhout de
quelques jours, on y ajoute des orties hachées. Lorsqu'ils
commencent a bien manger, on supprime les ccufs et on les
remplace par des oignons, de la salade, de 1'oseille; le pain
lui-méme peut étre bientdt remplacé par du son. Les repas
doivent étre fréquents et abondants.

A T4ge de 2 mois, les dindonneaux « prennent le rouge »
f:’est-a-dire que leurs caroncules et leurs pendeloques bs’in:
Jegtent et acquiérent leur teinte rouge définitive. Cest, pour
le jeune oiseau, une époque de crise souvent funeste (crise du
rouge), surtout lorsqu'il est faible & V'avance. Il faut donc,
ce moment, redoubler de précautions, éviter le froid, 'humi-
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dité, le soleil trop ardent, la trop grande chaleur du poulailler
durant la nuit, et fournir aux jeunes dindons une nourriture
abondante, addiiionnée de substances excitantes, telles que
chénevis, baies de geniévre, etc.

Dés qu’ils ont pris le rouge, les dindonneaux deviennent au
contraire trés robustes. lls peuvent fréquenter les champs,
les prés et les bois, et alors l'herbe, les fruits, les insectes
qu’ils trouvent au paturage suffisent & leurs besoins. Lors
donc qu'ils jouissent d’'un libre parcours, pas n’est besoin de
leur distribuer de la nourriture dans la basse-cour, sauf en
cas de gelée et de neige.

Vers I'dge de 6 & 7 mois, on les considére comme adultes,
et on peut les engraisser avec avantage. Mais il est cependant
nécessaire de les laisser en liberté ; on leur distribue d’abord
une ration supplémentaire le soir, au retour du paturage, puis
le matin et le soir; enfin, on les empate & la main, Il faut,
dans tous les cas, procéder avec la plus grande économie et
choisir des grains dont le prix de revient ne soit pas trop
élevé. Les animaux doivent étre gras au bout de quatre a cing
semaines. Les males engraissent beaucoup plus difficilement
que les dindes; leur chair est d’ailleurs moins délicate. Par
contre, ils sont plus gros et plus lourds. On ne les chéitre
jamais.

L’élevage du dindon exige en somme des soins assez minu-
tieux, et, dans un certain nombre de fermes, on y a renoncé
a la fois pour ce motif et parce quon assure que le produit
qu'on en peut tirer ne compense pas suffisamment les frais
d’entretien. A la vérité, s’il fallait puiser chaque jour la nour-
riture des dindons dans le coffre & grains, le prix de vente de
ces animaux n’atteindrait pas la somme dépensée pour leur
consommation. Mais si, vers I’époque de la moisson, on leur
laisse la faculté de parcourir les champs qui avoisinent la
ferme, ils se nourrissent alors des grains répandus sur le sol,
ainsi que d’une foule de vers et d'insectes plus ou moins nui-
sibles, et s’accroissent, s’engraissent méme sans exiger le
moindre débours ; on peut les vendre dés le commencement
de 'automne.

Produits. — Les cufs de dinde sont bons & manger, quoi-
que moins délicats que ceux de poule. La chair de ces ani-
maux est trés fine et tenue partout en haute estime: un beau
dinde, comme on dit par abus dans le langage culinaire, est

b 44 2
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le morceau de choix des gourmets, surtout lorsqu’il est abon-
damment garni de truffes. Les dindons blancs, qu’on éléve
de préférence en Brie, sont en outre recherchés par les plu-
massiers, qui passent deux ou trois fois par an dans les
fermes pour enlever, sur les cotés des cuisses, quelques
poignécs de plumes qui sont utilisées pour la parure; ils
paient pour cela jusqu’a cing francs par téte et par an.

HNI. Pivtapes. — Les pintades (Numida L.) ont un corps
épais, bombé, une téte nue surmontée d’un tubercule calleux,
deux caroncules ou barbillons pendants sous la mandibule
inférieure, un cou nu dans sa partie supérieure, un plumage
identique dans les deux sexes.

Ce sont des oiseaux africains, qui vivent dans les vallées
buissonneuses et dans les foréts; leur nourritire consiste en
insectes, fruits, graines, herbes, bourgeons, etc.

On distingue dans ce genre : la pintade commune (Numida
meleagris L.), la pintade mitrée (N. mitrata Pall.) et la pin-
tade ptilorynque (N. p'ilorhyncha Licht.).

La pintade commune, qui nous intéresse particuliérement,
a le fond du plumage noir, mais finement strié de cendré et
parsemé de petites taches blanches arrondies, entourées dun
cercle foncé; la poitrine et la partie emplumée du cou d'une
teinte lilas; la partie dénudée d’un rouge nuancé de bleudtre:
les barbillons larges, d’'un rouge vif; le tubercule calleux
d'un bleu rougedtre; le bec jaune rougeitre; les pattes gris
ardoisé. La femelle se distingue du mile par ses barbillons
moins développés et moins arrondis, et son tubercule cépha-
lique un peu moins fort.

Cette espece se rencontre & I'état sauvage dans Youest de
PAfrique, et en particulier dans les iles du Cap-Vert. Elle
paralt vivre en monogamie. La femelle pond une douzaine
d’ceufs au milieu d’une touffe d’herbes.

Pinlades domestiques. — La pintade qui est aujourd’hui
répandue dans nos hasses-cours n'est autre que la ipintade
commune, ou a barbillons rouges; elle a du reste conservé le
type de I'espéce, & part les modifications du plumage.

Il est probable que la domestication des pintades s’est effec-
tuée d’abord en Afrique. Les Grecs ont ensuite possédé la
pintade commune, qu'ils avaient vraisemblablement regue de
Cyréne ou de Carthage ; mais ce sont les Romains surtout qui
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se sont occupés de la multiplication de ces oisecaux. Columelle

indique méme d’une fagon trés claire qu'on avait 4 Rome,
outre la pintade commune (N. meleayris), la pintade A bar-
billons bleus (N. ptilorhyncha), que I'Europe n'a pas conservée.
Pierre Belon croit que les sujels que nous possédons aujour-
d’hui ne dérivent pas direciciment de ces pintades romaines,
mais qu’ils proviennent d'individus réintroduits il y a quel-
ques siécles. Ajoutons que la pintade commure est:edevenue:
tout & fait sauvage a la Jamaique, & Saint-Domingue, et peut-
étre aussi dans les iles dela Sonde,

Pas plus que chez les dindons, on ne peut distinguer de
races bien nettes chez les pintades. Nous nous bhornerons
donc A signaler I'existence de pintades grises, blanches, lilas,
panachées, etc.

Il faut un male pour dix & douze femelles. Ghacune de celles-
ci pond trente a quarante ceufs et quelquefois beaucoup plus,.
quand on les enléve un & un; mais elle n’aime pas pondre
dans le poulailler. Du reste, elle délaisse le plus souvent ses
ceufs, et on est obligé de les donner & couver a des poules ou
4 des dindes. Ils sont de teinte rougeitre ou orangée et par-
fois d’apparence tiquetée. La durée de 'incubation est de vingt-
sept jours.

Les pintadeaux s’élevent a peu prés comme les poussins,
quoique un peu plus délicats dans le jeune age. Dés qu'ils:
sont bien emplumés et que leurs harbillons sont devenus tout
a fait rouges, ils se montrent trés rustiques et n'exigent plus.
de soins particuliers. Ils se développent du reste rapidement.

Les pintades adultes se nourrissent de méme 4 la facon des
poules; l'avoine est le grain qu’elles préféerent. Elles vont
paturer aux champs; mais, comme clles ne se laissent pas
conduire, elles y causent des dégats. Il est inutile de les en=
graisser par des procédés artificiels et de les chaponner. Les
principales causes qui s’opposent a I'extension de ’élevage de
ces animaux sont leur caractére querelleur, leur manie de
pondre en dehors des habitations et leur cri désagréable.

Produits. — Les ceufs des pintades sont fort bons, quoique
beaucoup moins gros que ceux de la poule commune. Quant 4
la chair, elle est excellente et remplace avantageusement le
faisan aprés la fermeture de la chasse. La pintade est un
véritable gibier domestique.
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IV. Paons. — Les paons (Pavo L.), qui sont les plus grands
des Gallinacés, ont un corps épais, un cou assez long et une
téte petite, surmontée d’une aigrette dressée, et dépourvue de
lobes cutanés. Les yeux sont entourés d'un espace dénudé; les
pattes sont armées d'un ergot chez le maile. Celui-ci jouit,
comme le dindon, de la faculté d’étaler sa queue en éventail;
or, cette queue, qui se compose de dix-huit rectrices, se trouve
cachée sous des tectrices tiés développées, & barbes laches et
soyeuses sur la longueur de la tige, serrées au contraire a
Pextrémité, ou elles forment une palette ou un croissant :
cette extrémité élargie est décorée de taches en formes d’yeux.

Ces oiseaux vivent a I'état sauvage dans le sud de I'Asie. IIs
habitent les foréts et les jungles, surtout dans les montagnes.
Leur nourriture se compose de graines, de fruits, d’herbes,
d’insectes; ils tuent méme parfois des serpents d’assez grande
taille.

Le genre paon comprend deux espéces bien distinctes : le
paon vulgaire (P. cristatus L.) et le paon spicifere (P. muti-
cus L.).

Le paon vulgaire ou & créte a la téte, le cou et la poitrine
d'un beau bleu & reflets pourpres, verts et dorés, le dos vert,
le ventre noir, les ailes blanches rayées transversalement de
ncir. Sa téteest ornée d’'une huppe composée de 20 & 24 plumes
a tige gréle, terminées par une petite palette verte; son bec et
ses pattes sont brunitres. Le plumage de la femelle, beaucoup
moins riche, est d’une teinte générale brun clair, avec la
gorge, la poitrine etle ventre blanchdtres, les ailes et la queue
brunes.

Le paon se rencontre dans 1'Inde et & Ceylan, ou il vit par
paires.

Paons domestiques. — Les paons domestiques, aujourd’hui
répandus sur la plus grande partie du globe, ressemblent tel-
lement au paon vulgaire, qu'il est impossible de ne pas consi-
dérer celui-ci comme la souche de ceux-la. Cest 'expédition
d’Alexandre qui a rapporté ce Gallinacé en Gréce, et c'est &
partir de cette époque seulement qu’il a été domestiqué. Au
quatorziéme et au quinziéme siécle, il était encore rare en
Angleterre et en Allemagne.

Les paons domestiques n’ont pas le plumage aussi brillant
ni aussi touffu que les individus qui vivent a I'état sauvage.
On en trouve, du reste, qui spnt pies ou méme &lancs. On a
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méme vu apparaitre dans certains troupeaux, en Angleterre,
des sujets « & épaules moires » que Sclater a regardés, sans
raisons suffisantes, comme des représentants d'une espéce dis=
tincte (P. nigripennis) qu’il suppose exister dans quelque pays
encore inconnu.

Dans nos basses-cours, il faut un paon méale pour quatre ou
cing femelles. La paonne fait souvent dans ’année deuvx pontes
de cinq ou six ceufs chacune : ces ceufs sont a coquille lisse,
d’un blanc jaunatre. Elle les cache avec soin dans les brous-
sailles pour les soustraire aux regards du male, car celui-ci,
plus encore que le dindon ou le méle de la pintade, cherche-
rait a les détruire. La paonne couve quand elle a fait libre-
ment choix de sorr nid et qu’elle n’est pas dérangée par le
maéle; autrement, elle abandonne ses ceufs, qu’il vaut mieux
donner a une grosse poule ou & une dinde. L'incubation dure
trente jours.

L’élevage des paonneaux se fait & peu prés comme celui des
jeunes dindons; ces animaux se montrent surtout délicats
vers I’dge de six semaines a deux mois, au moment ou pousse
leur aigrette : c’est 'équivalent de la crise du rouge chez les
dindonneaux. Ils portent d’abord une livrée fauve, avec des
raies brunes sur la téte, le cou et les ailes. Le male ne forme
sa queue que la troisiéme année ; la femelle est adulte & deux
ans. Les paons se nourrissent comme les poules.

Produits. — La chair des jeunes paons est de bonne qualité;
mais on les mange rarement aujourd’hui. Les Romains, au
contraire, suivant I’exemple de l'orateur Hortensius, les re=
cherchaient beaucoup a ce point de vue; et méme, ce luxe ne
suffisant plus aux empereurs, on vit figurer sur les tables de
Vitellius et d’Héliogabale des plats énormes de tétes ou de
cervelles de paons, mets insipides, dit Buffon, « qui n’avaient
d’autre mérite que de supposer une dépense prodigieuse et un
luxe excessivement destructeur. » Chez nous, les paons sont
en général des oiseaux d’ornement; toutefois, on les éléve
encore dans les fermes pour leur plumage, qui est d’'un bon
rapport. Mais ces oiseaux sont batailleurs; les males tuent
méme leurs petits, et ils ne vivent en bonne intelligence
qu’avec les dindons. De plus, ce sont des pillards de récoltes,
qui sont aussi redoutables que les lapins de garenne. Enfin,
on sait combien sont discordants les cris qu’ils poussent sur-
tout lorsque le temps est a la pluie.
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V. CANARDS. — Ces animaux forment avec les oies, les
cygnes et les harles 1a famille des dnatidw, du sous-ordre des
Palmipédes lamellirostres. Les principaux caractéres du genre
canard (Anas L.) sont: une téte assez grosse; un hec. aussi
large ou plus large vers Uextrémité que vers la base et garni
sur les bords de ses mandibules de petites lamelles cornées
itransversales s'engrenant entre elles; lamandibule supérieure

tlarge, enmiboitant l'inférieure; le tronc ramassé, les paties
~courtes reportées fort en arriére, cc qui entraine une démar-
che lourde et mal assurée ; les ailes moyennes, étroiles et
aigués.

Les canards, animaux essentiellement aquicoles, sont
répandus sur toute la surface du globe. Leur régime est a la
fois animal et végétal - ils se nourrissent aussi bien de vers,
d’insccles, de mollusques ou de poissons que de graines, de
racines, d’herbes, de plantes aquatiques. Ils sont migrateurs
‘st monogames.

On en connait un grand nombre d'especes, auxquelles on
fait une chasse active, a cause de leur chair délicate et nutri-
tive. La plus commune dans nos pays est le canard sauvage
(Anas boschas L.), qui s’étend sur tout ’hémispheére boréal.

Canards domestiques. — En mettant & partle canard musqué
ou de Barbarie, doit-on considérer les diverses races de
canards qui sont entretenues dans nos hasses-cours, comme
dérivant d’'une souche unique ? Darwin a rassemblé un grand
nombre de documents qui tendent & donner a cette question
une répounse affirmative. Pour Ilui, l'espece souche n’est
autre que le canard sauvage (dnas boschas L.). Parmi les ar-
guments qu'il invoque, nous reléverons simplement cette re-
marque que, dans la grande famille des canards, cetle seule
espéce a, chez le male, les quatre rectrices médianes frisées et
relevées en boucles : or, on retrouve cette particularité chez
toutes les races domestiques dont nous allons avoir 3 nous
occuper.
La date de la domestication du canard a pu étre déterminée
d'une facon approximative. D’aprés Darwin, le canard domes-
~tique était inconnu aux anciens Egyptiens, aux Juifs de Pan-
-cien testament et aux Grecs de la période Homérique. I. Geof-
froy Saint-Hilaire ajoute que « chez les Romains, & I'époque

de Varron, il fallait encore couvrir de filets les enclos destinés
.aux oiseaux d’eau, ne possit Anas evolare. La domestication
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était donc encore trés incompléte, et par conséquent récente
a la fin de la république romaine. »

Le canard sauvage varie beaucoup dans son plumage sui-
vant le sexe et 'dge. Le méile a la téte et le haut du cou verts,
puis un collier blanc, le dos d’'un brun cendré rayé de gri-
satre, la poitrine d’un beau marron foncé, le ventre st les
flancs d’un gris hlanc moiré de brun cendré ; l'aile plice offre
une belle plaque bleue (miroir) bordée en avant et cn arriére
par une double bande noire et blanche ; les quatre rectrices
médianes sont noires, 4 reflets pourpres, recourhées supé-
rieurement en demi-cercle ; le bec est d'un jaune verdatre,
noir 4 la pointe ; les pattes sont d'un rouge orangé. La femelle
a le plumage varié de brun sur un fond grisatre; sa gorge est
blanche et son miroir offre une nuance de violet ; clle n'a pas
d’ailleurs les rectrices frisées du mdle. Les jeunes, avant la
premicre mue, ressemblent assez ala meére et sont connus
sous le nom de kalbrans.

Le canard sauvage est une espéce sociable, tres répandue
dans tout Yhémisphere boréal. Les individus qui habitent le
nord émigrent régulierement; ceux qui vivent dans nos
régions les quittent & peine quand les eaux sont glacées. La
femelle pond huit & quatorze ceufs d’'un gris verdatre. Ces ani-
maux s'apprivoisent assez facilement ; ils s’accouplent volon-
tiers avec les individus domestiques et donnent avec eux des
produits indéfiniment féconds.

Nous pouvons passer maintenant & la description des races
domestiques.

Canard commun. — Cest cette petite race qui parait se
rapprocher le plus du canard sauvage, dont elle differe cepen-
dant par sa taille plus forte et ses pattes plus grossiéres, sou=-
vent noires. Le plumage est trés variable, et parfois presque
identique & celui du canard sauvage. On en connait une
variété blanche dont la taille est au-dessous de la moyenne,
et qui offre assez peu d’aptitude a I'engraissement.

Le canard commun est trés exigeant pour lean et trés
vagabond ; il s’éloigne volontiers de son habitation, en sui-
vant les cours d’eau. Tl n'est pas trés productif, car il atteint
rarement le poids d'un kilogramme. Sa chair est moins fine
que celle du canard sauvage. Ses ceufs sont d’'un vert clair,
ou quelquefois blancs.



24 OISEAUX DE BASSE-COUR

Canard de Rouen. — Encore appelé canard de Normandie,
ou de grosse race, ¢’est un bel animal, dont le volume est au
moins double de celui du canard commun. Son plumage est
variable ; mais on s’efforce d’obtenir toujours des sujets qui
ressemblent le plus au canard sauvage. Il existe aussi une
variété blanche.

Aussi facile a élever que le canard commun, le Rouen
offre sur lui 'avantage de la taille et du poids; c’est pourquoi
il tend & se répandre de plus en plus. Chair savoureuse. Ponte
abondante.

Canard d’Aylesbury. — C’est aussi une fort belle race, d’ori-
gine anglaise ; son volume est parfois méme un peu supérieur
a celui des Rouen. Il en differe d’ailleurs par son bec, qui est
rosé, tandis que celui des Rouen est jaune, tacheté de noir.
Son plumage est d'un blanc pur, a reflets argentés.

Le canard d’Aylesbury est trés apte a lengraissement;sa
chair est trés délicate, sa ponte assez abondante : ses ceufs
sont fort gros. .

Canard de Pékin. — Race anglaise, presque aussi volumi-
neuse que la précédente. Téte forte, un peu aplatie en dessus.
Bec jaune orange. Cou allongé. Pattes fortes, jaunes, reportées
trés fort en arriere, ce qui oblige ’animal a se tenir droit.
Plumage blanc a reflets jaunéatres.

L’aptitude a l'engraissement est encore plus marquée que
chez les Aylesbury, et la chair est excellente. La ponte est des
plus abondantes et les canetons sont précoces, faciles a
élever.

Canard du Labrador (du Canada, de Buénos-Ayres ou de
I'Inde). — Petit canard a plumage noir offrant des reflets vert
émeraude, a pattes noires, a bec noir et large. Les reflets
de la téte sont plus prononcés chez le maile que chez la
femelle.

C'est une race rustique, a ponte assez abondante, & chair
assez fine, mais qui ne parait pas supérieure & notre race
commune. Les ceufs sont 1égérement teintés de noir.

Canard musqué. — Le Palmipéde domestique qu'on désigne
sous le nom impropre de canard de Barbarie ou de Guinée est
issu d'une espece sauvage tout a fait distincte de celle qui a
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fourni nos autres races domestiques. 11 s’agit de 1’Anas mos-
chata L., qui vit dans I'Amérique méridionale, depuis le
Paraguay jusqu’a la Guyane.

L'introduction de ce canard en Europe date du seiziéme
siecle. Vers 1550, il commencait 4 se répandre en France,
puisque, d’aprés P Belon, on le vendait « par les marchez
pour s’en servir es festins et noces. »

Il est de forte taille, et on peut dire que c’est le plus gros
de tous les canards. Il est remarquable par la présence, a la
base du bec et sur les joues, de caroncules d'un rouge foncé,
tachées de noir. Son plumage est d’'un brun noiratre, avec des
reflets verts, bleus et rougeitres; les ailes sont en partie
blanches. Le bec est rouge, avec une bande transversale
noiritre ; les pattes sont également rouges, avec des ongles
longs et recourbés. La femelle est d’'une taille beaucoup plus
faible que le méale, dont elle a d’ailleurs la livrée; toutefois,
le peu de rouge qu’elle présente au sommet du bec et autour
des yeux ne forme pas de proéminences.

A Tétat domestique, on en éléve trois variétés : une entiére-
ment noire, une blanche et une bronzée, noire et blanche.

Le canard de Barbarie,du moins a 1’dge adulte, ne recherche
pas autant ’eau que les autres canards; de plus, il vole avec
facilité et se perche volontiers. Sa ponte est assez abondante;
ses petits s’élevent facilement, quoique sensibles au froid.
Malheureusement, c'est un oiseau gourmand et méchant, et
on ne peut guére en recommander l'élevage. Sa chair a
d’ailleurs une odeur musquée fort désagréable, ce qui lui a
valu son nom. On assure, il est vrai, que cette odeur provient
des plumes de la nuque et des caroncules céphaliques, et qu’il
suffit d’enlever la téte aussitot aprés avoir tué I'animal, pour
éviter cet inconvénient.

Dans lemidi de la France, on emploie le canard de Barbarie,
en raison de son volume, pour faire des croisements avec la
cane commune ou la cane de Rouen. Les produits obtenus
sont connus sous le nom de mulards ; ils sont le plus souvent
inféconds, mais ils ne posseédent pas d’odeur musquée. Sur
cent eufs de cane ainsi fécondés, il est rare, dit-on, qu'on
obtienne plus de vingt canetons. Ceux-ci sont excellents et
deviennent trés gros; ils ne possédent pas d'odeur musquée.
Ce sont eux qui fournissent les foies gras employés a la con-
fection des fameuses terrines de Nérac.
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Ponte. — Un male suffit & six femelles. Il ne s’occupe pas
des couvées. La domestication a donc rendu le canard entiére‘—
ment polygame. La cane pond au printemps de cinquante d
soixante ceufs, plus ou moins, suivant qu'elle a ou non un
cours d’eau 3 sa disposition. Elle aime beaucoup pondre au
dehors, dans un cndroit caché ; on peut chercher a découvrir
son nid et enlever les eufs chaque jour en n’en laissant sur
place que deux ou trois, ou la tenir enfermée le matin jusqu’a
ce qu'elle ait pondu. Lorsqu’elle n’a pas couvé ou qu’elle a
perdu ses petits, il lui arrive parfois de donner encore quelques
ceufs en aotit.

Incubation. — On laisse d’habitude douze ou quinze ceufs
4 couver 4 une cane. Celle-ci est médiocre couveuse, et 1l faut
la surveiller au moment de I'éclosion, car elle s'impatiente
aisément et quitte le nid avec les premiers nés. L’incubation
dure vingt-huit jours. On fait souvent couver les ceufs de cane
par des poules et méme par des dindes.

Elevage. — Quoique l'eau soit Pélément propre des canards,
les jeunes canetons domestiques souffrent du contact de ’eau
froide, etil convient de ne pas les y laisser entrer avant.qu'ils
alent une huitaine de jours. Ils ont un appétit extraordinaire
et digerent avec la plus grande facilité. Il fautleur distribuer
trés fréquemment & manger ¢t & boire. On leur donne des
patées de farine d'orge, de pommes de terre, de son délayé
dans l'eau et mélangé d’orties hachées; puis des viandes
hachées, des colimagons écrasés, etc. A deux mois, on peut
les nourrir comme les adultes, c’est-a-dire de grains, de
salades, de pommes de terre, etc. La nourriture animale favo-
rise la ponte.

Au bout de trois ou quatre mois, ces animaux ont atteint
leur développement. On reconnait quun canard peut étre
mangé quand il a les « ailes croisées. »

Dans certaines régions, on engraisse les canards soit en
liberté, soit en les séquestrant, dans le but surtout d’obtenir
des foies gras, destinés, comme nous ’avons dit, & la fabrica-
tion de terrines et de patés trés estimés. Ces foies se paient
plus cher que ceux des oies.

Produits. —1.élevage des canards est trés avantageux quand
on est placé a portée d'un cours d’eau. Les ceufs sont infé-
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rieurs & ceux des poules, mais valent mieux que ceux des
oies; on les ewploie souvent dans la patisserie, quoique les
blancs ne puissent étre battus en neige. Les canelons se déve-
loppent rapidement et sont faciles & engraisser. Leur chair,
surtout celle des grosses variétés, est de trés bonne qualité ;
elle est cependant plus grasse, moins fine et moins parfumée
que celle du canard sauvage. Les foles gras se vendent plus
cher que ceux des oies. Les plumes et le duvet sont-un peu
nioins recherchés que ceux de ces derniers animaux.

VI. O1es. — Comme les canards, les cies appartiennent a la
grande famille des Anatidee. Elles forment le genre A#nser L.,
gqu’on peut ainsi caractériser : tétc assez grosse; cou de lon-
gueur moyeunne; bec convexe en dessus, aplati en dessous,
plus étroit et moins haut en avant quen arriére, et terminé
par un large et fort onglet; lamelles espacées, dirigées en
arriere et saillantes en forme de deuts sur tout le bord de la
mandibule supérieure; pattes mdédiocres, relativement peu
reporiées en arriére, et emplumées presque jusqu’aux tarses,
qul sont épais et assez longs ; ailes aigués, atteignant & peine
Pextrémité de la queue ; plumage mou, sans éclat ; duvet trés
développé.

Les oies sont moins aquatiques que les canards et les
cygnes ; elles nagent bhien; mais, par suite de la situation de
leurs pattes, plongent difficilement ; en outre, leur régime est*
plus végétal : elles se tiennent en petites troupes dans les
champs et les prairies, de préférence au voisinage d'un cours
d’eau, et se nourrissent de graines et de plantes herbacécs.

On en décrit sept espéces européennes, dont les principales
sont : I'oie cendrée (Anser cinereus Meyer, Anas anser Gm.),
I'oie des moissons (4. sylveswris Briss., Anas segetum Gm.),
Voie rieuse (4. albifrons Bechst.), etc. Toutes nichent dans le
nord de I'Europe, et ne viennent chez nous que comme oiseaux
de passage.

Oies domestiqgues. — La plupart des observaleurs compé-
tents peusent que les oies de nos basses-cours descendent de
I'oie cendrée (4. cinereus). Darwin fait cependant remarquer
que la partie inférieure de la trachée de 1’oie domestique est,
d’aprés Yarrel, quelquefois aplatie, et que la base du bec est
parfois entourée d'un annean de plumes blanches. « A pre-
miére vue, ces caracteéres sembleraient indiquer un croisenent
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antérieur avec oie a front blanc (4. albifrons); mais, chez
cette espéce, l'anneau blanc est variable, et il ne faut pas
méconnaitre la loi des variations analogues, en vertu de
laquelle les individus d'une espéce peuvent reveétir certains
caractéres d'une espéce voisine. » )

Il est & remarquer que nos oies ont bien peu varie, malgré
une domestication déja ancienne. En se basant sur des text.es
précis, I. Geoffroy Saint Hilaire a montré que, au tempS_d’Al‘ls-
tote, loie devait étre « non seulement domestigque, mals .COII’I-
mune 3 I'état domestique, et par conséquent domestiquee
depuis longtemps; et c'est ce que confirment deux vers de
I’Odyssée, ou l'oie nous est représentée comme un des oiseaux
qu'on nourrissait dans les maisons. La domestication de l'oie
date donc, en Gréce, au moins du temps d’Homeére. »

L'oie cendrée ou sauvage a un plumage dun cendré clair,
passant au blanchitre sur le front et au gris brunatre sur le
dos et les épaules, les plumes étant bordées de blanchatre. La
poitrine est cendrée, avec des ondes blanchatres sur les cOtés ;
I’abdomen et le dessus de la queue sont d’'un blanc pur. Le
bord extérieur des ailes et la base des rémiges sont d'un
cendré blanchatre; les rectrices externes sont blanches, les
meédianes brun cendré alisérés blancs. Le bec est jaune orange,
I'iris brun foncé; les pattes sont de couleur chair tirant sur le
jaune. La femelle est plus petite que le méle, et d'un cendré
plus clair en dessus.

Prises jeunes, les oies cendrées s’apprivoisent facilement ;
cependant, les petits auxquels elles donnent naissance tendent
toujours a fuir & l'époque de l'émigration. En liberté, elles
pondent dans les herbes des marécages sept & quatorze ceufs
d’un blanc jaunatre ou verdatre. L’accouplement, méme spon-
tané, des oies cendrées et des oies domestiques n’est pas trés
rare, et les produits qui en résultent sont indéfiniment
féconds.

On éléeve en France deux races principales d’oies domes-
tiques : 'oie commune et 'oie de Toulouse.

Oie commune. — L'oie commune ou de petite race est celle
qu'on éleve le plus ordinairement dansles fermes. Elle se pré-
sente en général avec une teinte grise qui se rapproche assez
du type del’oie cendrée ; d’aprés M. Voitellier,le male de race
pure devrait toujours étre blanc. Déja, Darwin avait noté que
le male des oies domestiques est plus souvent blanc que la
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femelle, et qu'il devient presque invariablement blanc lors-
qu’il est vieux. On remarque le méme fait chez certaines
espéces sauvages.

Oie de Toulouse. — Celle-ci est de beaucoup plus grosse
que la précédente. Le mdle et la femelle ont le dos, la poitrine
et les ailes d'une teinte grise 4 peu prés uniforme ; le ventre
est blanc. 1l est donc difficile de distinguer les sexes avant
I'époque ou les animaux s’accouplent, ce qui est un inconvé-
nient. Il existe sous le ventre deux fanons tres développés qui
trainent & terre entre les pattes, celles-ci étant tres courtes ;
on remarque aussi une « bavette » qui pend au-dessous du
bec.

Cette race est plus exigeante que la précédente, mais elle est
d'un rapport supérieur.

Ponte.— Unmale ou jars suffit & cing ou six oies. Chacune
de celles-ci ne fait guére qu'une ponte par an, vers le mois
de février. Elle pond de deux jours l'un, quelquefois tous
les jours, et donne en moyenne 13 a 18 ceufs, rarement jus-
qu’'a 30 et 35; on lui en laisse généralement 15 a couver.

Incubation. — L’oie est trés bonne couveuse. L’incubation
dure environ trente jours. Pendant ce temps, elle ne quitte
guere son nid quune fois par jour pour manger, en ayant
soin de couvrir ses ceufs avec de la paille.

Elevage. — A mesure que les oisons éclosent, il convient
de les retirer de dessous la mére, car 1’éclosion est assez iné-
gale, et les ceufs tardifs pourraient étre abandonnés. On les
place dans un endroit chaud jusqu'a ce que la couvée soit
compléte. Ils sont & peu pres aussi voraces que les canards, et
on doit leur donner fréquemment a manger : mie de pain
d’abord, puis recoupes mouillées, son, farine grossiére,
pommes de terre, etc. Des herbes hachées, et surtout des or-
ties, seront avantageusement mélangées a ces aliments. Ces
petits animaux, aussi bien que les canetons, sont des plus
sensibles & la pluie, mais la grande eau leur est favorable. Ils
sont, du reste, trés amateurs de la liberté et ne se développent
bien qu’au paturage. 1l est facile de les conduire aux champs
en troupeaux, comme des moutons. Dés qu’ils sont devenus
grands, on peut leur distribuer, comme aux adultes, toutes
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sortes de grains, des betteraves hachées, des pommes de
terre, etc. Ils mangent aussi des insectes, et recherchent
volontiers les routes, ou ils ingérent une grande quantite de
sable fin. Ces animaux ont toutefois I'inconvénient de piétiner
les paturages et d'y laisser une grande quantité d’excrements
qui éloignent les vaches, chevaux ou moutons.

A Dage de six & huit mois, ils peuvent étre déja livres ala
consommation. Dans quelques pays, principalement en Alsace
et dans le bessin de la Garonne, on les soumet a 'engraisse-
ment par ingurgitation forcée. L'opération porte en général
sur des animaux de six mois (oies de Toulouse) ; elle dure de
18 & 24 jours. La substance a I'aide de laquelle on les gave de
préférence est le mais. La chair, qui a acquis ainsi beaucoup
de délicatesse et de fumet, est alors livrée a la consommation
ou disposéde en conserves, et le foie est mis & part pour la fabri-
cation des terrines et des piAtés si chers aux gourmets. Les
Romains tenaient déja le fcie gras en haute estime, et nous
savons qu’ils recherchaient de préférence celui de loie
blanche. C’est & Strashourg qu’a été inventé le fameux paté
de foie gras, vers 1788, par un nommé Close, cuisinier nor-
mand au service du maréchal de Contades.

Produits. — Outre la chair et le foie, les oies fournissent
encore, deux ou trois fois par an, leurs plumes et leur duvet,
qui se vendent fort cher, et leurs grandes pennes, qui sont
usitées comme plumes a écrire aprés avoir été hollandeées,
c’est-a-dire dégraissées, nettoyées, arrondies et polies. Enfin,
dans quelques pays, et en particulier dans la Vienne, on
soumet au mégissage la peau emplumée, qui est employée
ensuite par les fourreurs sons le nom de peau de cygue : l'oie
écorchée dans ce but est vendue en morceaux a un prix re-
lativement peu élevé. Quant aux bénéfices tirés de la vente
des ceufs, ils sont insignifiants.

Au Canada, les oies domestiques dérivent de 'Anser cana-
densis; en Chine, elles proviennent de 'dnser cygnoides. Ces

deux espéces, et quelques autres encore, se voient assez sou=-
vent sur nos bassins.

VII. GyaNES. — Ce sont encore des oiseaux de la famille
des Anatide. Le genre Cygne (Cygnus L.) est caractérisé par
un corps volumineux et une téte petite, portée sur un cou
trés long; un bec a lamelles cornées presque aussi large vers
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Pextrémité que vers la base et terminé par une lame cornée
arrondie ; une mandibule supérieure large, emboitant l'in-
férieure; le lorum (région qui s’étend entre I'eil et la racine
du bec) nu; des pattes médiocres et rejetées en arriére; un
plumage serré et un duvet abondant.

Les cygnes sont plutét nageurs que marcheurs. Ills sont
moins herbivores que les oies, moins carnivores que les ca-
nards. Ce sont des oiseaux monogames.

On en connait environ huit espéces, dont trois européennes :
le cygne sauvage ou chanteur (C. ferus Ray, C. musicus Be-
chts), le cygne de Bewick (C. minor Pall.) et le cygne muet
ou tuberculé (. mansuetus Ray. C. olor L.).

Cygne domestique. — Le cygne qu’on voit presque partout
sur les piéces d’eau dérive & coup sur, et en droite ligne, du
Cygnus mansuetus, contrairement a l'opinion de Buffon, qui
le faisait descendre du Cygnus ferus. Mais a quelle époque
cet oiseau a-t-il ét¢ domestiqué? C'est ce qu’il est difficile
d’indiquer d’'une facon précise. Les auteurs grecs et romains
parlent souvent du cygne sauvage, sans faire aucune men-
tion du cygne domestique. Au contraire, on voit brusquement
les auteurs de la Renaissance, et en particulier P Belon, si-
gnaler celui-ci comme habituellement « nourri és douves des
chasteaux situez en 'eau ». On est ainsi porté & penser que
la domestication du cygne remonte au moyen-age.

Le cygne muet a le plumage d’'un blanc éclatant, une ca-
roncule frontale noire surmontant un bec rouge a bords et 3
onglet noirs, des pattes brunes nuané¢ées de rougeitre. La
femelle est semblable au méle, mais plus petite. Les jeunes
sont gris et blanc, quelquefois tout blancs.

A T'état sauvage, cet oiseau se rencontre sur les cdles de
la Suede et de la Norvége, et ne descend que 'hiver dans nos
régions. Au printemps, la femelle pond 5 4 7 ceufs d'un gris
verdatre.

A létat domestique, il ne s’est pas sensiblement modifié;
il est resté monogame et a méme conservé en grande partie
ses allures farouches et indépendantes. On ne peut 1’élever
que sur un bassin; placé sur une riviére, il en suivrait le cours
et s’enfuirait.

La ponte, qui a lieu tous les deux jours, est de 5 a 8 ceufs
et commence en février. L’incubation dure 35 jours. Le
male quitte peu sa femelle pendant cette période, et on doit
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éviter de 'approcher, car son ardeur a la défendre et sa puis-
sance le rendent dangereux. Les petits vont immédiatement
a l'eau. Ceux qui naissent avec une livrée grise ne la quittent
que vers I’Age de deux ans. On assure qu’il faut leur mutiler
les ailes avant qu’ils soient capables de voler, sans quoi ils
chercheraient & fuir au moment du passage des Palmipédes
sauvages.

Produits. — Ces animaux fournissent deux fois par an
leurs plumes et leur duvet, qui sont trés recherchés. D’autre
part, ils sont bons & manger vers 1'dge de deux ans; mais il
est bien rare qu'on les sacrifie dans ce but. La chair des
vieux sujets est noire, coriace, peu agréable. Les cygnes ne
sont guére élevés, en somme, que pour orner les piéces d’eau.

En Russie, c¢’est surtout le cygne chanteur qu’on entretient
en domesticité. Dans notre pays, on voit aussi quelquefois
dans les parcs des chéiteaux différentes autres espéces exo=-
tiques.

VIII. PicEONS. — Les pigeons constituent, dans 1l’ordre
des Colombins ou Girateurs, un genre spécial auquel on ap-
plique le nom linnéen de Columba. Ils sont caractérisés en
particulier par leur queue courte, presque tronquée a angle
droit ; leur bec court et faible et leurs doigts externes réunis
a la base.

Ces oiseaux sont répandus dans les deux mondes; mais ils
sont surtout abondants sur 'ancien continent. Leur nourri-
ture est presque exclusivement végétale, et se compose de
graines de toute espece. Il en est qui perchent sur les arbres,
comme le Columba Guinea d’'Afrique et le Colombin (C. GEnas)
d’Europe, et d’autres qui perchent et nichent sur les rochers,
comme le pigeon de montagne (C. leuconota), de I'Himalaya,
le C. rupestris, de 1'Asie centrale, et le C. livia ou Biset.
Celui-ci mérite une mention spéciale.

On P'appelle encore pigeon de roche. Sa coloration est pres-
que la méme dans les deux sexes. Les parties supérieures du
corps sont d'un gris ardoisé plus ou moins clair; les cotés et
le bas du cou sont d'un vert chatoyant, & reflets bleus et vio-
lets ; les ailes sont traversées par une bande d'un gris blanc
encadrée de deux bandes noires; le croupion est d’un blanc
pur, la queue est d'un gris noirdtre, avec une large bande
noire terminale; le dessous du corps est ardoisé. Bec noiri-
tre a la pointe; iris et pieds rouges.
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A cOté de ce type, on a voulu distinguer, a titre d’espéces,
des formes qui offrent avec lui certaines différences de plu-
mage. Tel est le cas du Columba affinis des falaises de I'’An-
gleterre, plus petit que le biset, et dont les tectrices alaires
sont tachetées de noir; tel est celui du C. intermedia ou biset
sauvage de l'Inde, dont le croupion est souvent bleu au lieu
d’étre blanc, etc. Lucien Bonaparte tendait méme a regar-
der comme espéces distinctes le C. turricola de 1ltalie, le
C. rupestris de la Daourie et le C. Schimperi de I’Abyssinie,
qui ne difféerent du biset que par des caractéres insignifiants.
Il sagit, en réalité, de simples variétés se rattachant toutes
au C. livia.

Ainsi compris, le biset, dit Darwin, « occupe une aire géo-
graphique immense s’étendant depuis la cote méridionale de
la Norweége et des iles Feroé jusqu-aux bords de la Méditer-
ranée, Madére et les iles Canaries, I’Abyssinie, I'Inde et le
Japon. Le plumage du biset varie beaucoup; il est souvent
tacheté ; il a le croupion blanc ou bleu; les dimensions du
corps et du bec présentent aussi quelques légéres variations. »

Le biset niche dans les crevasses des rochers ou des vieux
murs; deux fois par an, dit-on, la femelle pond deux ceufs
blancs, que le male lui aide & couver dans une faible mesure.

Pigeons domestiques. — Personne, je peuse, ne met en
doute gue le pigeon commun de nos fermes, ou fuyard, des-
cende directement du biset. Toutefois, 1'origine de la pre-
miere domestication du pigeon est encore trés incertaine. En
Asie et en Afrique, dit I. Geoffroy Saint-Hilaire, le pigeon
parait avoir été entretenu & 1'état domestique dés les temps
les plus reculés: mais il n’en est pas de mémeen ce qui con-
cerne 'Europe. Les Grecs ne 'ont possédé quun peu aprés
I’époque d’'Homeére, « et ils n'avaient pas vu d'individus & plu-
mage blanc jusqu’au cinquiéme siécle avant notre ére: ces
individus blancs venaient vraisemblablement de la Perse. »

Mais toutes les variétés de colomnbier ou de voliére ont-elles
la méme origine? I. Geoffroy Saint-Hilaire penchait vers
l'affirmative, en faisant observer qu'on peut retrouver, dans
les races les plus modifiées, une partie des caractéres du bi=
set sauvage, et jamais ceux d'une autre espéce. Darwin a
d’ailleurs accumulé un grand nombre de documents et d’ob-
servations qui viennent & l’appui de cette opinion. Il fait
remarquer, en particulier, « que l'apparition occasionnelle

Xxv. 3
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chez toutes les races, surtout lorsqu’on les croise, de produits
bleus, quelquefois tachetés, avec deux barres sur les ailes, le
croupionblanc ou bleu, une barre  'extrémité de la queue,
et les rectrices externes bordées de blanc, fournit un argu-
ment d’'un grand poids en faveur de l'opinion qu’elles des-
cendent toutes du C. livie, en comprenant sous cette dénomi-
‘nation les trois ou quatre variétés ou sous-espéces sauvages
‘que nous avons énumeérées plus haut. » Cet auteur reproduit
en ouire de nombreux détails historiques desquels il résulte
la preuve que presque toutes les principalesraces domestiques
existaient avant I’an 1600.

La meilleure classification de ces races est sans aucun
doute celle qu'a donnée Darwin, et nous n'aurions pas hésité
a la suivre si nous avions di faire un exposé complet de la
question ; mais nous nous bornercns 3 faire connaitre les
principales races élevées en France.

Pigeons fuyards. — Ce sont les pigeons vulgaires qui peu-
plent les colombiers des villages et des fermes. lls ont en
grande partie les caractéres du biset, dont on leur donne sou-
vent méme le nom.

Mondains. — On peut les considérer comme des bisets
ameéliorés par la culture. Contrairement aux précédents, ils
ne quittent pas la basse-cour et se plaisent méme en voliére.
Leur plumage est trés variable. Au point de vue de la taille,
on les distingue en gros mondains, mondains moyens (aux-

~quels on rapporte le mondain de Berlin) et petits mondains.

Hirondelles. — Corps svelte; ailes trés longues ; téte parfois
huppée, pieds souvent emplumeés. Dessus de la téte, du dos et
des ailes noir, jaune, rouge ou gris ; le reste du corps blanc.

Coquilles. — De petite taille, porlant sur le derriére de la
‘téte une touffe de plumes relevées en forme de coquille. Téte,
pennes primaires des ailes et queue de couleur rouge ou noire;
le reste du corps blanc.

Tambours. — Cette race est caractérisée d’abord par une
toufte de plumes allongées, frisées au-dessus de la base du
‘bec ; les pieds sont trés emplumés; la taille est un peu supé-
rieure a celle du biset. La voix ne ressemble  celle d’aucun
-autre pigeon, et le roucoulement, rapidement répété, se con-
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tinue pendant plusieurs minutes. On estime surtout dans
cette race le tambour glouglow, qui est non-seulement pattw (a
pieds emplumés), mais aussi culofté (a cuisses warnies de
plumes) et dont le plumage est papillote de noir et de blanc.

Nonnains. — Ou capucins; les jacobins des Anglais. Ga-
ractérisés par une fraise de plumes relevées qui recouvre la
téte ala facon du capuchon des moines, descend le long du
cou et se prolonge en gorgerette sur la poitrine. Ailes et queue
longues; bec assez courl.

Culbutants. — Darwin les caractérise ainsi: « culbutent
en arriére pendant le vol; corps généralement petit ; bec ordi-
nairement et parfois excessivement court et conique. » Ces
pigeons sont en effet des plus curieux par la singuliére habi-
tude qu’ils posseédent de se laisser choir tout & coup en exé-
cutant une série de culbutes.

Les pigeons fournants sont des culbutants incomplets : au
lieu de culbuter, ils tournent sur eux-mémes. Un peu plus

gros que ceux-la, et assez féconds, ils sont querelleurs et in-
disciplinés.

CGravatés. — De petite taille ; présentent sur le devant du
cou et du jabot une fraise de plumes redressées et frisées;
bec trés court, assez épais dans le sens vertical. Ces pi-
geons peuvent dilater quelque peu leur csophage, ce qui
provoque un mouvement dans la fraise. Trés bons voiliers.

Paons. — Remarquables par la faculté qu’ils possédent
d’étaler et de redresser leur queue, qui est composce de
plumes nombreuses. A 1’état normal, les pigeons n’ont que
douze rectrices : chez les pigeons paons, on peut en compter
depuis douze jusqu’a quarante-deux, d’aprés Boitard et Corbié,
La glande uropygienne est atrophiée ; le bec est assez court.

Polonais. — Corps trapu; téte de forme carrée, dite cra-
pautée ; bec trés court, large; la peau qui recouvre les narines
est légérement turgescente, mais en général non caronculée ;
les yeux sont entourés de larges bandes rouges caronculées,
se joignant parfois au sommet de la téte. Plumage varié.

Romains. — Corps massif; peau des narines gonflée, for-
mant ce qu'on appelle des morilles ala base du bec; yeux en-
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tourés d'un ruban rouge assez étroit et peu mamelonné. Plu-
mage variable.

Bagadais. — Gros pigeon de voliére, ayant les pattes, le
cou et le bec plus longs que le précédent, mais la queue plus
courte. Bec crochu. Narines larges, recouvertes par une peau
trés gonflée ; yeux entourés d’'un ruban rouge caronculeux. —
Race d’amateurs, farouche, difficile & entretenir.

Volants. — De petite taille, sveltes, avec un mince filet
rouge autour des yeux ; pieds nus et sans écailles ; ailes lon-
gues et pointues. Plumage variable. Ces animaux sont trés at-
tachés a leur colombier, d’ou leur emploi comme messagers.

Boulants. — Ou grosse-gorge. Remarquables par la faculté
qu’ils ont de gonfler d’air leur jabot, qui arrive a4 former sou-
vent comme une boule énorme. L’esophage est d’aillenrs trés
grand et a peine distinct du jabot. Le corps et les membres
sont allongés. Le bec est dedimensions moyennes. Nombreuses
variétés de plumage. Animaux trés féconds, mais délicats.

Le pigeon lillois n’est qu'une variété de grosse-gorge dont
le jabot se gonfle moins et prend la forme d'un ceuf.

Les pigeons pattus, c'est-a~dire & pieds emplumés, ne cons-
tituent pas une race distincte, mais peuvent se rencontrer
dans plusieurs des races ci-dessus énumérées. De méme, les
irembleurs, caractérisés par les mouvements convulsifs dont
ils sont agités, s’observent dans des races diverses, notam-
ment parmi les pigeons paons et les romains.

Ponte et incubation. — Les pigeons fuyards pondent deux
ou trois fois par an ; les pigeons de voliére font jusqu'd dix
pontes. Chacune de ces pontes est de deux ceufs blancs et se
fait en deux jours. Il convient de se débarrasser des couples
qui ne donnent habituellement qu'un euf. Ces animaux com-
mencent & pondre dés I’dge de six mois; mais leurs facultés
prolifiques diminuent beaucoup aprés quatre ans. Aussi doit-
on supprimer les individus qui ont dépassé cet dge: la chose
est facile, quand on a soin de couper chaque année I'extrémité
d’'un ongle a tous les pigeons; on met de ¢dté ceux qui ont
quatre ongles coupés, et on s’en débarrasse & l'occasion. L'o-
pération se pratique la nuit, en hiver, 4 la lumicre d’une lap-
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terne. Du reste, on peut toujours reconnaitre les vieux pigeons
a leur il terne, & leur plumage moins frais, & leurs pattes
recouvertes d’écailles blanchatres. Ils sont remplacés par la
premiére couvée de I’année.

Les pigeons domestiques ont conservé leurs habitudes mo-
nogames ; il importe donc que le nombre des males soit tou-
jours égal & celui des femelles. Les deux sexes, & tour de role,
prennent part & I'incubation, qui dure environ dix-sept jours.

Les petits naissent plus ou moins nus etles paupiéres closes;
Tegetmeier a observé que ceux des races qui sont blanches,
jaunes, argentées ou fauves & 1'état adulte naissent presque
nus, tandis que ceux des races autrement colorées sont cou-
verts de duvet. Ces petits animaux sont en tout cas inca-
pables de chercher eux-mémes leur nourriture: ils doivent
attendre celle que leur apportent leurs parents. Or, & ’époque
de la reproduction, le jabot de ceux-ciest le siége d’une sécré-
tion particuliére: il se produit, dans les deux culs-de-sac laté-
raux, un liquide crémeux que I’animal dégorge pour alimenter
ses petits. Ce liquide, assez fluide dans les premiers jours, ne
tarde pas a s'épaissir.

Nous n’avons pas & nous occuper de I'éducation des pigeon-
neaux : ce sont les parents qui s’en chargent. Aubout de trois
semaines & un mois, ils sont couverts de plumes, mais encore
incapables de prendre leur essor : c’est & ce moment qu’on les
recueille pour les livrer & la consommation. Il est rare qu’on
songe a les engraisser.

Les animaux adultes se nourrissent de graines trés diverses;
on leur donne en général & manger deux fois par jour. Une
nourriture aboudante, sauf au temps de la moisson, est né-
cessaire pour multiplier les pontes.

Lorsqu’on veut établir un colombier ou une voliére, il im-
porte de ne prendre que des individus jeunes. On les en-
ferme pendant plusieurs jours, en leur fournissant & l'in-
térieur la nourriture et 'eau qui leur sont nécessaires. On
choisit un temps sombre, un jour de brouillard pour leur
ouvrir la porte: de cette fagon, ils n'osent pas s’éloigner. Ils
sont encore plus attachés au colombier si on altend qu'ils
couvent avant de les lacher.

Produits. — Les pigeonneaux sont d’un assez bon rapport
quand il esi possible de se procurer des grains d bas prix.
Leur chair délicate est partout estimée. En outre, les pigeons
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fournissent un engrais trés riche en azote, la colombine. On
connait aussi leur emploi comme messagers: transportés a
des centaines de kilometres de leur nid; ils y reviennent &
tire-d’aile et peuvent étre, par suite, utilisés comme por-
teurs de dépéches. On fait spécialement usage, dans ce but,
d’une variéié de pigeon volant, le volant messager, qu'on ap-
pelle quelquefois pigeon voyageur, mais qu’il ne faut pas con-
fondre avec le véritable!pigeon voyageur (Fctopistes migra-
torius), espéce sauvage de I’Amérique du Nord.
A. RAILLIET.
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OMBILIC. — L’ombilic est cette partie ce la paroi abdo-
minale inférieure qui répond au point d’implantation du
cordon ombilical chez le feetus.

Chez 1’adulte, cetie région n’a plus aucune importance spé-
ciale au point de vue de la pathologie, mais chez le nouveau-
né, au contraire, la fréquence des lésions variées dont elle
peut étre le siége, et la gravité de certaines de leurs compli-
cations, nécessitent une étude particuliére du sujet.

Nous rappellerons d’abord, aussi briévement que possible,
les dispositions anatomiques de I'ombilic, et aussi celles du
cordon ombilical, pourétudier ensuite les altérations qui leur
sont propres.

§I. ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DE LA REGION OMBILICALE.

L’ombilic est situé & la partie médiane de la paroi ahdomi-
nale inférieure, sur le parcours de la ligne blanche, et en un
point variable de son trajet suivant les especes. Chez le che-
val, il répond & peu pres a la limite du tiers postérieur et des
deux tiers antérieurs du raphé médian.

La trace de l'ombilic peut disparaitre complétement chez
Padulte ; cependant, le plus souvent, sa position est encore in-
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diquée soit par une dépression ou un léger bourrelet, soit par
la disposition rayonnée des poils.

Chez le feetus ou le nouveau-né, I'étude anatomique de la
région est bien autrement complexe. L ouverture ombilicale
se trouve alors limitée par un épaississement circulaire de la
tunique abdominale, constituant 'anneaw ombilical (ou anneau
fibro-aponévrotique), et par une ouverture correspondante de-
la peau. Celle-ci, souple et amincie, se replie sur une longueur
de quelques centimeétres sur la partie externe du cordon, for-
mant ainsi un ourlet (Velpeau), une gaine cutanée, soudée a :
la gaine amniotique et livrant passage au cordon ombilical.

Le cordon est constitué par des vaisseaux et un canal excré-
teur, l'ouraque, réunis en un faisceau par une matiére gélati-
neuse abondante (gelée de Warthon) et recouverts d’une en-
veloppe spéciale.

Les vAISSEAUX OMBILICAUX n’ont pasla méme disposition
chez tous les animaux : « chez les solipédes, ils sont au nombre
de trois : deux artéres et une veine.

« Les artéres naissent, de chaque coté de l'iliaque interne,
par un tronc qui leur est commun avec la bulbeuse du méme
coté. De 1a, elles se portent sur les cotés de la vessie, dont elles
renforcent les ligaments latéraux, gagnent l'anneau ombili-
cal, traversent cette ouverture, enveloppées par la gaine am-
niotique, abandonnent, au sortir de cette gaine, quelques
légers rameaux qui se distribuent & la surface de l'amnios,
continuent leur trajet, soutenues par les replis du feuillet
chorial de l'allantoide, et arrivent ainsi sur le chorion. La,
chaque artére suit une des cornes de ce sac extérieur et se
divise en une multitude de branches, dont les derniéres rami-
fications vont se répandre dans les villosités placentaires.

« Le systéme capillaire extrémement riche qui en résulte
n'est pas en communication directe avec celui de la meére ; il
revient sur ses pas, et ses anses, se réunissant de proche en
proche, forment les racines de la veine ‘ombilicale.

« Celle-ci commence donc « par les radicules capillaires des
« villosités du placenta, radicules formant par leur réunion,
« entre le chorion et I’amnios, un réseau de divisions plus
« volumineuses, dont la richesse est encore supérieure a l’ar-
« borisation artérielle (Chauveau). »

« Il en résulte deux veines principales qui suivent la direc-
tion des artéres jusqu’au point ou elles abandonnent le cho-
rion. La, ces deux veines se réunissent en une seule, laquelle
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s'accole aux artéres, se dirige vers 'ombilic, pénétre par cette
ouverture dans la cavité abdominale, gagne le foie, et vient
s’ouvrir dans la veine porte, au niveau du lobe médian de cet
organe.

« Chez les carnivores, les vaisseaux du cordon se compor-
tent comme chez les solipédes, avec cette différence seulement
que le cordon est beaucoup plus court.

« Chez les ruminanis, le cordon ombilical est également
plus court que chez le poulain; les vaisseaux qui le consti-
tuent se réfléchissent sur le chorion immédiatement a leur
sortie de la gaine amniotique, sans étre accompagnés, comime
chez les solipédes et les carnassiers, par un repli de 'allantoide;
ils sont au nombre de quatre: deux artéres et deux veines;
celles-ci ne se réunissent qu’au moment de franchir 'anneau
ombilical. Le tronc qui en résulte va ensuite se jeter, au ni-
veau du foie, tout a la fois dans la veine cave et dans la veine
porte, entre lesquelles il établit une communication au
moyen de ce que l'on appelle le canal veineux (1)». Clest ce
méme canal qui a recu aussile nom de canal d’Aurantius
(Ductus venosus Aurantii).

Chez la trude, la dispbsition est la méme que chez la vache.

L’'OurAQUE est un conduit irréguliérement cylindrique qui,
partant du fond de la vessie, arrive directement a 'ombilic,
traverse I'anneau, accolé aux vaisseaux, et vient s'épanouir
apres un trajet variable, pour former le sac allantoidien. Des-
tiné & permettre 1'élimination des produits de 1'excrétion chez
le feetus, 'ouraque n’a plus aucune utilité physiologique aus-
sitot aprés la naissance, aussi le trouve-t-on généralement
effacé dés ce moment. On n’est cependant pas fixé exactement
sur I'époque précise et le mécanisme de 'oblitération : alors
que pour les uns elle serait compléte 4 la fin de la vie intra-
utérine et serait due & un resserrement graduel pendant les
derniers mois de la gestation (Lavocat, Colin), pour d’autres
ce conduit cesserait seulement d’étre perméable au moment
de la naissance (Verheyen, Leyh, Chauveau). Il semble que
les nombreux exemples de persistance de 'ouraque devraient
suffire, méme en l'absence d’autres raisons physiologiques,
pour faire prévaloir cette derniére opinion.

Enfin, chez les espéces qui ont une vésicule ombilicale per-
sistante, les carnassiers par exemple, on trouve encore dans

(1) Saint-Cyr. Trailé d'obstétrique vétérinaire. 1875, p. 4.
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le cordon la trace des vaisseauw omphalo-mésentériques. Chez
le chien, ils sont au nombre de deux: une artére et une veine
et ils restent trés-apparents aprés la naissance (V. GENERA=
TION}.

Chute du cordon. — Pendant le travail du part, le cordon
se trouve presque toujours rupturé & une distance variable de
I'anneau ombilical. Le mécanisme de la section est des plus
variables. Si les femelles mettent bas en restant debout, le
cordon se trouve arraché lors de la chute du nouveau-né;
souvent aussi il est rompu pendant le travail de 1'accouche-
ment. Chez certaines espéces, la mére intervient le plus souvent
et coupe le lien placentaire avec ses dents: la chienne, la
chatte agissent ainsi, et, d'aprés certains auteurs, la vache,
livrée a elle-méme, déchirerait parfois les adhérences persis=
tantes avec sa langue, grace aux papilles rugueuses quireeou-
vrent cet organe.

C’est donc presque toujours par un véritable arrachement
que le cordon est rupturé, et ce seul fait explique suffisam-
ment la rareté des hémorrhagies ombilicales ; il est d’ailleurs
d’autres conditions, que nous aurons l’occasion de rappeler
plus loin, et qui favorisent également I’hémostase.

La partie du cordon restée adhérente & 'ombilic, désormais
isolée, va se dessécher et étre éliminée. Peu a peu, elle se ré-
tracte, se durcit, prend une coloration brune qui se fonce
de plus en plus; au bout de quelques jours, on ne voit plus
qu’'un cordon résistant, cassant, contourné en tire-bouchon,
et adhérant encore a la cicatrice ombilicale. A ce niveau, se
forme un sillon qui se creuse de plus en plus, donnant quel-
ques gouttes de pus, puis le cordon tombe, laissant une cica-
trice recouverte de bourgeons charnus; celle-ci se resserre
graduellement et disparait entierement en quelques jours.

On s’est occupé depuis longtemps déja de déterminer le
mécanisme de la chute du cordon. Certaines parlicularités
dans le travail précédant 1’élimination, et aussi la constance
du point de section, semblaient indiquer un phénoméne par-
ticulier, soumis & des lois spéciales. Alors que, pour Haller,
il y avait mortification du cordon, qui s’éliminait & la fagon
de I'eschare, Billard et Bérard au contraire y voyaient une
simple dessiccation et rien d’analogue a la gangréne; enfin,
Richet faisait jouer un réle actif & I'anneau ombilical qui, en
se rétractant, aurait étranglé, puis sectionné le cordon.
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La théorie de Haller, reprise par Velpeau, et complétée par
les recherches de Ch. Robin, Notta et de Lignerolles, rend
seule un compte exact de tous les phénomenes.

« Le cordon, dit Velpeau, se détache par le méme méca~
nisme que celui qui préside a I'élimination d'une eschare. Les
vaisseaux cutanés s’arrétant brusquement & sa base, desque le
sang ne parcourt plus les artéres et la veine ombilicales, il n'y
a plus de matériaux suffisants pour lalimenter et il doit se
mortifier..... Le prolongement cutané s'invagine peu a peu et
forme un bouchon qui remplira'anneau ombilical. La rétrac-
tion ou invagination du bourrelet cutané est due a la rétrac-
tion des artéres et de la veine. »

Le mode d’oblitération des vaisseaux a été étudié par
Notta (1) et Ch. Robin (2). Il résulte de leurs travaux que les
vaisseaux rupturés contractent de solides adhérences entre
eux et au pourtour de l'anneau ombilizal, en méme temps
qu’ils s’obstruent par adhérence intime du caillot qui en ferme
la lumiére. D’autre part, les recherches de L. de Lignerol-
les (3) établissent :

1° Qu'au niveau de l'anneau ombilical il existe un cercle
artériel dont la multiplicits d’origine assure les fonctions ;

2° Que de ce cercle partent des radicules qui traversent la
peau et s’y réfléchissent en formant des anses et des sinuosi-
tés, sans jamais passer sur la membrane du cordon compléete-
ment dépourvue d’artéres;

3° Que sur les parois des artéres et de la veine ombilicales
il existe un riche plexus artériel, également dépendant des
vaisseaux destinés a la région ;

4° Que les vasa-vasorum s’arrétent juste & I'anneau fibreux
ombilical, sans jamais se porter sur la partie des vaisseaux
ombilicaux du cordon ;

50 Que 'ouraque offre la méme disposition vasculaire.

Ces dispositions, quiseretrouveraientsans aucun doute chez
les animaux, permettent d’expliquer complétement la chute du
cordon. Toutes les parties situées au-deld de 'anneau ombi-
lical, qui se nourrissaient seulement par imbibition, se nécro-

(1) Notta. Sur loblitération dcs qriéres du cordon et lartérite ombilicale.
Mémoires de 'Acad. de médecine, t. X1X, 1855,

(21 Ch. Robin. Sur la rétraction, la cicalrisation et Plinflammation des
vaisseaur ombilicauz. Mém. de I'Acad. de médecine, t. XXIV, 1860.

(3) Leguelinel de Lignerolles. Recherches sur la région dc Pombilic, ete.
eité d’apres Nicaise. Art. Ombilic. Dictionn. des sciences médicales.
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biosent, alors que les autres persistent grace a leur vascula-
risation spéciale.

L'époque de la chute du cordon est variable suivant
les especes, et aussi suivant les conditions du milieu ol se
trouve le jeune sujef. On trouve a ce propos des chiffres tres
différents dans les auteurs: Bourgelat indique une persis-
tance de huit a dix jours, Rainard de deux a trois seulement
(Morot). Il est impossible d’énumérer toutes les conditions
qui peuvent hater ou retarder la chute du cordon ; mais on
peut remarquer cependant qu’elle est beaucoup plus hitive
lorsque les nouveau-nés sont laissés a leur meére, celle-ci
ayant toujours une tendance a lécher fréquemment la région
de l'ombilic: c’est peut-étre la qu'est I'explication ces dissi-
dences signalées.

Il faudrait aussi tenir compte de ’état hvgrométrique et de
la tempéralure des étables, de la nature de lalitiére, des soins
hygiéniques donnés, etc. D’aprés quelques observations per-
sonnelles, je crois pouvoir fixer & dix jours en moyenne le
temps nécessaire a la chute du cordon chezle veau laissé a
I’étable, mais isolé de la meére. Chez les carnassiers, cette du-
rée est de beaucoup plus restreinte : elle ne dépasse pas deux
a trols jours en général.

§ II. PATHOLOGIE DE LA REGION OMBILICALE.

A part les hernies ombilicales qui ont fait I'objet de nom-
breux travaux et d'une étude spéciale dans cet ouvrage (V.
HenrNiEs), les affections de 'ombilic sont peu connues en
vétérinaire et aucun travail d’ensemble n'a été tenté sur ce
sujet. '

Nous traiterons successivement ici: de 1'Aémorrhagie om-
bilicale, de 'edéme de Combilic, de la persistance de Uouraque,
des abces, de la phichite et de la gangréne de ombilic.

I. — Hémorrhagie ombilicale.

L’hémorrhagie ombilicale ou omphalorrhagie est extrémement
rare chez les animaux, bien que l'on ne prenne presque
Jamais le soin de lier le cordon aprés sa rupture.

« Que le cordon se rompe spontanément ou qu’il soit coupé
par la mére, dit M. Saint-Cyr (1), il n'y a pas & craindre

(1) Loc. cit., p. 238.
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d’hémorrhagie, ni par le bout feetal, ni par Uextrémité placen-
taire; car, outre que le sang n’a, chez les espéces animales,
que peu de tendance a s’écouler par les vaisseaux ombilicaux,
contrairement & ce qui s'observe dans l'espéce humaine, la
déchirure et le froissement sont des conditions d’hémostase,
parfaitement suffisantes ici, dont les travaux d’Amussat ont du
reste bien fait connaitre le mécanisme.

« Si, pour une cause quelconque, la séparation du feetus
d’avec ses enveloppes ne s’effectue pas spontanément ou par
les soins de la mére, on devra l'effectuer en coupant le cordon
a b ou 6 centimetres de I'ombilic. Cette séparation peut se faire
par riclement ou par section nette, soit avec le bistouri, soit
avec les ciseaux. Dans 'une et l'autre méthode, 'hémorrhagie
n’est guére a redouter ; Rainard, en trente-trois ans de pra-
tique vétérinaire, n'en a pas observé un seul cas, ni par lui-
méme ni par ses nombreux éléves, et nous n’en connaissons
pas non plus. Cependant, Béranger, de Carpi, au dire de Bru-
gnone, aurait vu périr d’hémorrhagie des poulains et des
anons auxquels on aurait coupé le cordon sans faire la ligature
(Rainard). M. Peuch a ohservé un cas d’hémorrhagie ombili-
cale sur un veau nouveau-né. Malgré une ficelle placée sur le
cordon, le sang coulait goutte a goutte. Une nouvelle ligature,
mise au-dessus de la premiére, ne réussit pas a l'arréter.
M. Peuch appliqua alors, tout le long du cordon, une étou-
pade imbibée de perchlorure de fer, qu’il maintint a l'aide
d’'un nansement compressif. L’hémorrhagie s’arréta. I1 suffit
que de pareils faits soient possibles pour qu’on ne néglige pas
de lier le cordon a quelque distance de la peau, & 3 au 4 centi-
métres de 'ombilic. »

Zundel décrit ’hémorrhagie de 'ombilic, sans se prononcer
sur sa fréquence. Il lattribue aux dilacérations des vaisseaux
ou a I'état variqueux des veines, et indique comine moyens de
traitement les lotions astringenies avec 'eau alunée, le sul-
fate et le perchorure de fer, les cautérisations avec le nitrate
d’argent ou le cautére. Si la portion de cordon restée au dehors
est assez grande on appliquera une ligature.

U. André (loc. cit.) préfére a la ligature le pincement ou la
compression pendant quelques secondes. On peut aussi, dit-il,
comprimer le cordon & sa base et le rompre par torsion
bornée.

En somme I'’hémorrhagie ombilicale constitue chez nos ani-
maux un accident trés rare et facilement guérissable dans
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tous les cas; il est donc inutile d'y ‘insister plus longuement
ici.

II. — Persistance de l'ouraque.

Cette anomalie, assez fréquente chez le poulain et chez le
veau, a été signalée depuis longtemps déja dans notre méde-
cine et de nombreuses obsarvations ont été consignées
dans les journaux vétérinaires.

Bénard, dans un « Mémoire sur plusieurs maladies des
poulains », publié en 1828, signalait 1'écoulement de l'urine
par Uouraque et en relatait septobservations. En 1843, Loiset,
de Lille, I'étudiait & son tour dans un important travail que
nous aurons l'occasion d’analyser plus loin. Donnariex men-
tionnait également la persistance de 'ouraque dans ses Etudes
sur la parturition des grandes femelles domestiques (1861) et
déclarait I'avoir observé vingt-cinq fois sur le poulain.
Récemment M. Morot reprenait cette étude dans un (rés inté-
ressant travail publié en 1834, et ajoutait de nouvelles données
aux connaissances acquises déja sur ce sujet (1).

ErioLoGIE. — La plupart des auteurs ont admis que le sexe
avait une influence sur la production de I’accident et que les

(1) La question de la persistance de l'ouraque et surtout celle de ses
complications possibles étant encore & I'étude, nous donnons les principa-
les indications bibliographiques sur ce sujet.

Tuilet. Ecoulement de Uurine par Uourague. Correspondance de Fro-
mage de Feugré, t. 1V, p. 195.

Bénard. Mémoires sur plusieurs maladies des poulains. Recueil de méd.
vét. 1828, p. 82.

Loiset. Persistance de Uouragque et phlébite ombilicale. Journal des vét. du
Midi, 1843.

Delafond. Discussion ¢ la Société centrale de méd. vét. Recueil, 1848,
p. 364.

Anginiard. Ecoulement de Uurine par le cordon ombilical aprés la nais-
sance. Recueil de méd. vét. 1853, p. 501.

Ayrault. Exzpulsion de Uurine par lourague. Recueil, 1861, p. 130.

Donnariex. Etudes théoriques et pratiques sur la parturition. Mémoires de
la Soc. cent. de méd. vét. 1361, t. V, p. 12.

U. André. Observations sur les anomalies ombilicales. Annales, 1870,
p. 642.

Morot. Contribution a U'étude de linflammation de Uourague et de la veine
ombilicale. Journal de Lyon 1824 et brochure.

Trasbot. Rapport de commission. Bulletin de la Soc. centrale 1836, p. 314.

Traités de Delwart, Rainard, Deneubourg. Observations de Luschka,
Facon, Wehenkel, Herbet, Kaufmann et Blanc, Lagassé.
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méles y étaient beaucoup plus exposés. Sur les sept observa-
tions publiées par Bénard, cing furent recueillies sur des pou-
lains males, deux seulement sur des femelles. De plus, I'acci-
dent serait beaucoup moins grave chez ces derniéres.

Ce fait d’observation acqujert une réelle importance au
point de vue de la pathogénie probable de l'accident : en effet,
d’aprés Brugnone et aussi d’aprés Bénard, 'écoulement uri-
naire pourrait tenir a 'oblitération partielle ou complete de
l'uréthre, et Uon concoit que les chances d'obstruction du
canal soient beaucoup plus grandes chez les méles en raison
de son long développement et de l'irrégularité de son trajet.
L’urine accumulée dans la vessie, ne trouvant plus une voie
d’écoulement suffisante par l'uréthre, dilate l'ouraque, qui
reste perméable longtemps aprés la naissance, et s’échappe
par l'ombilic.

Cependant Donnariex, qui ne mentionne pas le travail de
Bénard, donne une étiologie trés différente del’accident : « La
cause de cette anomalie, dit-il, me paralt pouvoir tenir & deux
raisons : « 1° Si, 4 la naissance, le cordon ombilical se déchire
prés de 'anneau, il se forme une plaie suppurante et la lu-
miére de 'ouraque restant béante, I'urine continue a s’écouler;
20 si, quelques jours aprés la naissance, le cordon desséché
qui sert de bouchon vient a étre tiraillé et arraché, lorsqu’il
est resté trop long, par les pieds de derriére du poulain en se
levant, ou par les pieds de la mére, qui marche dessus lorsque
le poulain est couché et qu’il se reléve brusquement, 'acci-
dent encore se reproduit, et, en effet ¢’est ce qui existe; car si
P’on voit 'urine s’écouler par I'ouraque aussitét aprés la nais-
sance, souvent aussi ce n'est que cing, dix, quinze jours
apres. »

Ces causes, acceptées et reproduites par presque tous les
auteurs, sont tout & fait insuffisantes pour expliquer la pro-
duction de I'accident. Celui-ci est relativement rare, alors que
les causes invoquées sont des plus communes, et il est impos-
sible de le déterminer expérimentalement en provoquant les
conditions indiquées.

La cause mentionnée par Brugnone et que Bénard semble
avoir soupgonnée, sans qu’il I'ait pourtant explicitement expri-
mée, ne doit-elle pas étre considérée comnie la plus efficiente;
Vobstruction de 'uréthre, qu’elle soit partielle ou compléte, ne

constitue-t-elle pas 1'un des modes de production de 1'écoule-
ment urinaire ?
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Tuilet, dans une observation publiée dans la correspondance
de Fromage de Feugré et rappelée par Delafond, avait reconnu
lécoulement urinaire sur une génisse chez laquelle la vulve
n'existait pas;l’animal fut livré a la boucherie & I’age de trois
mois. Le texte de Bénard indique bien quelle importance il at-
tachait & I'état de perméabilité de I'uréthre : « En supposant que
le canal de 1'uréthre soitlibre, et ¢’estce qu’il faut d’abord s’atta-
cher & reconnaitre, on obtieut facilement la guérison » (1).
Lafosse recommande formellement « aussitot que I'on a constaté
lanomalie, d’explorer la verge et le fourreau, que I'on peut
trouver isolément ou simultanément imperforés » (2). Dans
beaucoup des observations circonstanciées qui ont été repro-
duites, on trouve mentionnée d’'une facon plus cu moins pré-
cise l'oblitération du tube uréthral en un point quelconque
de son trajet. Enfin la relation donnée par M. Lagassé (3) d'un
cas de persistance de 'ouraque vient apporter une démons-
tration quasi-expérimentale du mécanisme probable de la pro-
duction de 'accident. Un poulain 4gé de plus d’'un mois pré-
sente un arrét de la miction normale et, presque aussitot
aprés, une fistule urinaire ombilicale apparait. Deux jours
apres, 'animal expulse par la verge un corps assez volumi-
neux, d’aspect caséeux, et, la miction redevenant possible,
I’écoulement par le nombril cesse de lui-méme. Il est impos-
sible de souhaiter une vérification plusnette, en tant que fait
d’observation, de l'influence de la non perméabilité de 1'ure-
thre sur le développementde I'écoulement urinaire par l'ou-
raque.

Un ne saurait rien préjuger actuellement quant & la fré-
quence de cette cause, mais il était d’autant plus utile de la
rappeler ici qu’elle comporte des applications directes relati-
vement au traitement de V'accident, et qu’aucune des autres
influences signalées ne sont suffisamment établies.

La portion externe et desséchée du cordon ne peutservir de
bouchon 4 'ouraque comme Vadmettait Donnariex et comme
on le répéte aprés lui, car la résistance insignifiante opposée
serait bientdt rompue et on observerait toujours une disten-
sion du canal par l'urine accumulée. D’autre part la relation

(1) Recueil de méd. vet. 1848, p. 865.
(2) Lafosse. Traité de pathelogie vétérinaire, 1868, t. 1, p. 1117.
(3) Lagassé. Persistance du caral ourague. Echo des Sociétés vétérinai-

res. 1880.
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de cause A effet est loin d’étre constante et 'on a signalé des
cas nombreux de fistule urinaire en dehors des influences sup-
posées par Donnariex.

A Détat physiologique, 'urine ne pénétre plus dans l'ou-
raque parce qu'elle trouve une voie d’écoulement plus facile
par I'uréthre, mais que ce canal vienne & &tre obstrué par un
mécanisme ou par un autre et, si ouraque est perméable
encore, la fistule urinaire ombilicale se produira. C'est 1a une
condition suffisante de la production de l'anomalie; d'autres
observations nous diront si elle est également nécessaire.

SyMPTOMES. — Ils consistent surtout dans 'écoulement de
'urine par ombilic et la présence d'une tuméfaction de la
région avec plaie persistante.

L’écoulement peut se faire goutte a goutte, et étre dans ce
cas continu ou intermittent, ou encore s’effectuer en un jet
discontinu plus ou moins abondant. Ce dernier mode d’excré-
tion s’observe surtout chez les males, dit Bénard « parce que
I'urine ne passe que peu ou qu'elle ne passe pas par I'uréthre ».
En méme temps apparait & 'ombilic une tuméfaction diffuse,
de grosseur trés variable selon que 'urine infiltre ou non les
tissus. Au centre, on voit une plaie blafarde, fistuleuse. Les
poils qui entourent l'ombilic sont humides, agglutinés,
feutrés en différents sens; les animaux cherchent souvent a
y porter la langue, et la mére, attirée par la saveur salée du
liquide, leche souvent cette partie (Anginiard).

Ces symptomes sont surtout accentués lorsque I'écoulement
est permanent, 'urine imbibant constamment les tissus et
restant adhérente au voisinage de l'orifice. Aussi,sil’anomalie
persiste, les lésions s’accentuent et s’aggravent : la plaie prend
un mauvais aspect, les bords sont recouverts de bourgeons
charnus présentant la teinte gris sale des tissus gangrenés;
I’engorgement augmente, laissant échapper a la pression un
liquide putréfié & odeur urineuse accentuée.

En méme temps des symptomes généraux apparaissent : les
jeunes animaux maigrissent, refusent de boire ou de téter,
restent couchés, présentent des allernatives de diarrhée et de
constipation, et si des complications d’infection purulente
n’emportent pas les malades ils succombent dans le marasme.

Comme nous l'avons vu cependant, I’écoulement urinaire
peut coexister avec un état de santé relatif. Ce fait s’observe
alors que I'écoulement est franchement intermittent et se pro-
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duit & intervalles assez éloignés. Les tissus acquiérent dans ce
cas une tolérance suffisante i 'irritation produite, et les ani-
maux peuvent étre conservés pendant plusieurs mois, en-
graissés et livrés a la boucherie.

Si 'ouraque est distendu et envahi par 1'urine alors que la
cicatrisation de l'orifice ombilical est compléte ou au moins
assez avancée pour s’opposer a l'écoulement du liquide, il
survient des accidents entiérement différents quant & leur
symptomatologie de ceux que nous avons étudiés déja.

Dans le cas ou 'ouraque n’est pas compris et enserré dans
le tissu cicatriciel, son extrémité périphérique peut laisser
l'urine s’épancher dans le tissu conjonctif de la région et
former une tumeur assez volumineuse. C'est 1a probablement
I'une des causes des abcés de 'ombilic que 1'on observe quel-
quefois chez les veaux.

Que si, au contraire, le canal est complétement oblitéré, il
se dilate par 'accumulation du liquide a son intérieur. Ce sont
je crois des lésions de ce genre que Lancelot observa et qui
sont signalées ainsi dans le compte-rendu de 1'Ecole de Liyon
de 1822 (1). « Un mémoire sur un engorgement saxiforme du
cordon ombilical des veaux de lait et des chevreaux de la
partie montagneuse du département de I’Ain qui avoisine la
Franche-Comté, est le résultat des observations faites par
Lancelot, vétérinaire & Saint-Rambert. Ce renflement her-
niaire, que personne n’avait étudié ni décrit avant lui, se
montre immédiatement aprés la naissance et devient une cause
de mort dés que le jeune animal cesse de faire usage du lait
pour se nourrir d’aliments solides. On le prendrait de prime
abord pour une hernie ombilicale, mais il est irréductible;
son volurae est d’environ 9 centimétres de long sur 6 centi-
meétres dans son petit diameétre.

« L’ouverture des animaux qui ont succombé a cette affection
a appris & M. Lancelot que la tumeur est formée par ’ouraque,
qui ne s’est point oblitéré; elle renferme pour 'ordinaire de
I'urine et une matiére sédimenteuse blanchatre, ayant la con-
sistance et I'aspect granuleux de 1'huile d’olive figée. »

On pourrait confondre a un examen superficiel la tuméfac-
tion due a la dilatation sous-cutanée de la terminaison de
Vouraque avec la hernie ombilicale et & ce titre elle méritait

(1) Compte rendu des travauz de UEcole de Lyon en 1822, p. 51 (cité par
Delafond).
xv &
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d’étre étudiée, mais cette altération doit étre des plus rares,
car on ne la trouve pas mentionnée par les auteurs qui ont
écrit depuis sur ce sujet.

PRONOSTIC. — On est loin d’étre d’accord sur ce point :
alors que pour quelques-uns (Anginiard, Deneubourg) la per-
sistance de l'ouraque constitue un accident peu grave, ayant
une tendance naturelle 4 la guérison spontanée, pour d autres,
au contraire, il présente une gravité extréme et doit entrainer
fatalement la mort dans la plupart des cas.

Ces dissidences sont facilement explicables : cet accident
étant relativement rare et chacun se faisant une opinion
d’apreés ses propres observations. La vérité est que, pour cette
affection comme pour beaucoup d’autres, 'on peut observer
tous les degrés de gravité.

Il est bien connu que souvent, pendant les quelques jours
qui suivent la naissance, les poulains et les veaux laissent
échapper quelques gouttes d'urine par 'ouraque au moment de
la miction.

Cet écoulement, qui cesse rapidement sans aucune interven-
tion, constitue déja un état pathologique, mais son peu de
gravité lc fait passer inapercu le plus souvent. Depuis ce pre-
mier mode jusqu'd l'écoulement urinaire permanent le plus
compliqué, on peut trouver tous les degrés quant a la forme et
a l'intensité des lésions ; aussi est-il impossible de formuler un
pronostic général.

Les conséquences de 'anomalie elle-méme, lorsqu’elle per-
siste, sont assez graves en thése générale; mais encore faut-il
distinguer selon le moment ou elle se produit. Comme 1’a bien
remarqué M. Morot (1), « quand elle apparait aprés la chute
prématurée du cordon, & une époque trés rapprochée de la
naissance, toutes les conditions sont données pour qu'il sur-
vienne de graves désordres. Les conduits ombilicaux non
encore oblitérés, sont ouverts & 'endroit de la surface abdomi-
nale ol était fixé le lien placentaire. Lies bords de leurs orifices
extérieurs sont a vif et s’enflamment aisément sous I'influence
de la macération urineuse. La phlogose est rarement bornée
aux extrémités inférieures de I'ouraque et de la veine ombili-
cale; souvent elle envahit toute I'étendue de ces deux con-
duils et méme les organes avec lesquels ils communiquent.

(1) Ch. Morot, Loc. cit., p. 16.



OMBILIC 51

« Quand Vexcrétion anormale du conduit allantoidien se
montre 3 une époque relativement éloignée dela naissance, le
contact de l'urine est beaucoup moins dangereux pour la
région ombilicale & cause du changement de texture de la sur-
face d’insertion du cordon. La veine ombilicale est assurée de
rester complétement indemne; 'inflammation de 'ouraque et
la phlogose du bourrelet ombilical sont alors les seuls acci-
dents a redouter. »

TRAITEMENT. — Les moyens prophylactiques conseillés
contre I'écoulement urinaire ont été bas¢s sur ’étiologie sup-
posée de Donnariex et de ses successeurs. Le cordon doit étre
coupé assez court pour éviter l’arrachement possible; si le
prolongement extra-feetal venait & tomber prématurément,on
devrait cautériser 'ombilic et lotionnerla région avec des sub-
stances antiputrides jusqu’a cicatrisation compléte. Ces inter-
ventions seraient sans doute trés utiles a différents points de
vue, mais aussi sans influence sur l'écoulement urinaire.
Comme nous 'avons dit déja, la chute prématurée du cordon
parait étre plutot l'effet que la cause de 'accident, et celui-ci
doit étre rapporté & des altérations d’un autre ordre.

Aussi, avant de signaler les différents moyens curatifs suc-
cessivement préconisés contre '’écoulementurinaire ombilical,
faut-i1 rappeler encore la recommandation de Bénard et de
Lafosse : explorer attentivementle trajet de l'uréthre, et s’as-
surer, avant de rien tenter,de Ia possibilité de I'exerétion nor-
male. « Le canal de l'uréthre étant complétement oblitéré, dit
Bénard, et ayant négligé toutes précautions, j'appliquai une
ligature sur I'ouraque ; le cours de l'urine en fut intercepté.
Le sujet mourut le surlendemain du jour de l'opération (1). »

Les modes d’obstruction de l'uréthre sont trés variés, sur-
tout chez les méles ; 'imperforation du fourreau ou de la verge,
la présence de concrétions dans l'urethre, les altérations du
col de la vessie, etc., peuvent étre rencontrés et doivent étre
soupgonnés dans ce cas (2).

(1) Loc. cit.,p. 83.

(2) Brugnone indique, dans son Traité des Haras, comme causes de la
rétention d'urine chez les nouveau-nés, outre limperforation de I'uré-
thre, la présence de mucus épaissi dans ce canal et aussi I'amas de ma-
tiéres fécales dans le rectum. « C’est pour ces raisons, dit-il, qu’il meurt
dans les haras plus de femelles que de maéles, parce que celles-ci ayant
I'uréthre plus court et sans courbure, les parties muqueuses et la come
pression des excréments peuvent plus difficilement en boucher lissue. »
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Si l'on acquiert la certitude que I'écoulement est du seule-
ment alaperméabilité extréme de 'ouraque, on devra chercher
a obtenir l'oblitération de ce conduit. Les moyens & employer
dans ce but peuvent étre rangés dans deux groupes différents
selon que 'on a recours & la ligature ou a la cautérisalion.

La ligature fut le premier pracédé employé. Bénard, qui en
décrit cette opération, donne a ce sujet les indications sui-
vantes: «On se sert d’une aiguille courbe, &4 une des extrémités
de laquelle on fixe du fil ciré. Le poulain est abattu sur le c6té
gauche; l'opérateur, tenant l'aiguille entre les doigts de la
main droite, prend, avec le pouce et I'index de la main gauche,
Pouraque, qu'il allonge en éloignant la main des parois de
I’'abdomen ; il enfonce ensuite 1'aiguille derriére ce canal, en
embrassant le moins de peau possible dans la ligature, une
ligne & une ligne et demie au plus, et il noue les extrémités
du fil.

« Dans le cas ol on opére sur un poulain maéle, et si on n’a
pas la conviction de l'intégrité du canal de l'uréthre, on ne
doit fixer la ligature que provisoirement et avoir soin, en in-
troduisantI’aiguille, de ne pointoffenser I'ouraque. On devrait,
dans ce cas, s’attacher a reconnaitre la nature de 1'obstacle au
passage de 1'urine par I'uréthre et ne fixer laligature que lors-
que l'urine s’écoule facilement par ce dernier canal. »

Donnariex, qui conseille également la ligature, opére d’une
facon un peu différente. Si la tumeur est peu volumineuse et
bien pédonculée, on pratique la ligature en masse par un
nceud de saignée; si elle est plus volumineuse et qu'il y ait &
craindre la formation d'une plaie étendue, on recourt au pro-
cédé suivant qu'il décrit assezmal d’ailleurs : « Le poulain est
abattu, les quatre membres en l'air étant maintenus par des
aides, ainsi que la téte. Prenant la tumeur entre le pouce et
I'index, je la traverse a 1'aide d'une forte aiguille & suture, en
avant et en arriére du trajet fistuleux, avec une ficelle double
que je coupe ensuite d'une longueur égale, et jopére la liga-
ture en avant et en arriére; puis, au-dessus de ces deux liga-
tures je fais avec une nouvelle ficelle une nouvelle étreinte,
par un nceud de saignée (1). »

Loiset recommandait, aprés la ligature, I'application d'un
emplatre agglutinatif, destiné & empécher le contact de
Pair. On a conseillé aussi, dans le cas de tuméfaction dif-

(1) Loc. cit.,, p. 3.
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fuse, la compression par des pelotes d’étoupes, de plus en
plus volumineuses, & mesure qu’on s'éloigne de la paroi abdo-
minale, et maintenues par un bandage (Gay de Roanne). Don-
nariex se servait dans ce cas de la plaque perforée employée
dans le traitement de I’exomphale et opérait ensuite comme
il est dit plus haut. Ces procédés, au moins incommodes, doi-
vent étre repoussés dans ces cas particuliers, et toutes les fois
quel’on nepeutappliquer la ligature soit directement sur I'ou-
raque, soit en englobant une faible partie des tissus voisins,
on devra recourir aux procédés que nous allons étudier, a la
cautérisation.

Ce mode de traitement est, comme la ligature, employé de-
puis longtemps déja. Prangé (1) la pratigua avec succes, dés
1841, sur un poulain de deux mois. « J’ai préfére, dit-il, la cau-
térisation a la ligature, car il m’aurait fallu disséquer l'oura=-
que, et je doute fort que j'eusse mieux réussi. Quand, dans les
premiers jours de la naissance, 'ouraque fait saillie & I'exté-
rieur, on peut la pratiquer; mais aprés deux mois, je crois que
la cautérisation est beaucoup plus certaine et préférable. »

C’est 13, en quelques lignes, 'indication précise de la régle
qui doit présider au choix du mode d'intervention a employer.
Toutes les fois que la ligature nécessitera ou entrainera la
production d'une plaie étendue, elle devra étre proscrite en
raison des complications possibles dans une région aussi ex-
posée aux influences extérieures de toutes sortes.

Beaucoup de caustiques peuvent étre employés presque in-
difféeremment dans le cas de fistule de I'ouraque.

Prangé obtint une trés rapide cautérisation avec l'eau de
Rabel portée dans le trajet, deux fois de suite, a une profon-
deur de 4 centimétres, avec la sonde entourée d’un peu d’é-
toupe. Dayot employa avec succés un tampon imbhibé de tein-
ture d’'iode et introduit dans la fistule. Dans le méme ordre
d’idées, M. Chassaing conseille le procédé suivant qui lui au-
rait donné des résultats préférables atousles moyens employés
jusqu’ici : « Il prend une tige d'osier flexible, I'entoure de
coton, trempé dans un mélange de collodion 3 p. et sublimé
corrosif 1 p., I'introduit ainsi préparé & une profondeur de
huit a dix centimétres dans la fistule, la maintient en place
avec un peu de gutta-percha agglutinée aux poils et la rem-

(1) Bulletin de la Société centrale, Recueil 1848, p. 865. -
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place tous les deux ou trois jours par d’autres graduellement
plus petites. En huit & dix jours la fistule est fermée. » (1).

Kopp, d’aprés Zundel, réussit & obtenir loblitération en in-
troduisant dans le canal une fine pointe de cautére chauffée
au rouge,

Enfin, dans les cas simples, on pourrait avoir recours aux
simples lotions astringentes sur la région, avec le perman-
ganate de potasse, le sulfate de cuivre, le nitrate d’argent am-
moniacal, Vacétate de plomb (Deneubourg), etc., a Papplica-
tion sur les bords de la fistule de poudres d’alun {Herbet), de
sublimé corrosif, de sulfate de fer, etc.

Dans le cas de dilatation, ot 'ouraque formant une tumeur
sous-cutanée, on pourrait, aprés une ponction d’essal au trocart
capillaire, donner écoulement & I'urine avec un trocart d’assez
grand diameétre, ou mieux avec Pappareil de Dieulafoy, et faire
ensuite des injections suffisamment irritantes pour provoquer
Vadhésion des parois. Alors méme que le travail inflammatoire
aboutirait & 1a formation d’abcés, on pourrait encore espérer
une heureuse terminaison.

IIT. — Abcés de l'ombilic.

Les veaux et les poulains présentent fréquemment, peu
aprés la naissance, des tumeurs phlegmoneuses de la région
ombilicale.

« L’affection, dit M. Serres, apparaissant dés les premiers
mois de la naissance, est d’abord constituée par une tumeur
dure, chaude, peu douloureuse, acquérant insensiblement
plus de volume ; la palpation fait reconnaitre, dans son centre,
un cordon mollasse adhérent par ses deux bouls; elle est le
siege d'un prurit assez vif, si I’on en juge du moins parla per-
sistance des animaux a la lécher. Cette tumeur, de forme co-
nique, la base étant en rapport avec les parois abdominales,
variant par son volume de 25 & 40 centimetres de circonfé-
rence, de 10 & 15 centimetres de hauteur, semble, pendant un
temps plus ou moins long, 15 & 30 jours, arrétée dans ses évo-
lutions systématiques; on peut méme croire a une terminai-
son par induration; mais peu a peu les signes caractéristiques
d’un abeés apparaissent ; I'uleération de la peau qui doit livrer
passage au pus est longue a s’effectuer. Dans quelques cas,

(1) Trasbot. Rapport a la Soc. cent. Bulletin 1886, p. 345.
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I’'ouverture ombilicale, non complétement oblitérée, permetde
faire pénétrer une sonde jusque dans le foyer ; mais le pus ne
peut s’écouler par cette petite ouverture, bientdt oblitérée, .
d’ailleurs, par quelques grumeaux purulents.

« Le foyer contient unpus granuleux, blanchatre, renfermant
des débris de matiéres organiques; d’autres fois, on trouve, ad-
hérents aux parois abdominales, des débris du cordon ombili-
cal. Une membrane pyogénique, rouge, peu résistante, con-
stitue les parois du foyer purulent : le tissu cellulaire de re-
vétement est peu dense. Abandonné aux seules ressources de -
la nature, le pus finit par se faire jour au dehors;le foyer se
vide pour s’emplir de nouveau, et ainsi peut indéfiniment se
perpétuer cet état morbide. Alors la membrane pyogénique
devient de couleur brunatre; elle est plus dense, plus résis-
tante et le tissu cellulaire de revétement devient fibreux.

« Gette affection ne provoque pas de perturbations générales
bien manifestes. Nous avons toutefois remarqué que les ani-
maux qui en étaient atteints prenaient moins bien la graisse;
leur développement s’en ressentait méme un peu (1). »

Les causes les plus communes de ces abces sont les trauma-
tismes dela région; la mere, en léchant avec force I'ombilic &
peine cicatrisé, peut aussi les déterminer. Le contact des lis
tiéres, du fumier, du sol, agit dans le méme sens. Une autre
cause signalée par M. Serres est la présence de la portion du
cordon ombilical existant entre la peau et les parois abdomi-
nales; ce tissu, dit-il, inutile désormais & la vie de I'individu,
devient corps étranger et provoque des phénoménes morbides
destinés a ’éliminer. Ce que nous avons dit du mécanisme de
la chute du cordon ne permet pas d’accepter cette hypothese :
la portion du cordon qui reste adhérente est bien vivante,
posseéde une vascularisation propre, et ne saurait, en aucun
cas, jouer le role d’'un corps étranger.

Il est bien plus probable que les abcés dans cette région
sont dus & un certain degré de perméabilité de 'ouraque, 'ex-
trémité de celui-ci n’étant pas enserrée dans le tissu cicatri-
ciel. Lorsqu’on ponctionne ces foyers purulents, on est sou-
vent frappé par I'odeur urineuse du contenu, et il est de bonnes
raisons pour croire que I'écoulement urinaire a précédé et dé-
terminé la formation de 1’abces.

(1) Serres. Clinique de I'Ecole de Toulouse. Journal des vétérinaires du:
Midi. 1857, p. 117.
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Les symptémes du phlegmon de Uombilic n’offrent aucune
particularité. Il est impossible de les confondre avec la hernie
ombilicale; c’est seulement lors d’inflammation de l’ouraque
avec épanchement dans sa cavité qu'une erreur est possible;
mais elle est ici sans conséquence, I'indication thérapeutique
étant identique.

On doit ouvrir le plus t6t possible les abeés de Pombilic: par
une large incision si les complications septiques sont peu a
craindre, par une ponction, au cautére chauffé a blanc dansle
cas contraire. On fera ensuite la détersion compléte dela cavité
avec un liquide approprié; si celle-ci est vaste et que l’'on ait
pratiqué une simple ponction on s’opposera a l'occlusion pré-
maturée et on continuera les injections excitantes. Enfin, si la
cavité était tapissée par une pseudo-muqueuse, rebelle a la
cicatrisation, on ferait des injections irritantes avec une solu-
tion iodée assez concentrée.

IV. — Inflammation de l'ouraque.

Généralement confondue avec la phlébite ombilicale sous le
titre d’omphalo-phlébite, cette affection peut cependant s’ob-
server isolément et elle mérite & ce titre une étude spéciale.

Lecoq, de Bayeux (1), avait déja remarqué cet accident. «Plus
d’une fois, dit-il, j’ai reconnu A l’intérieur de la veine ombi-
licale et de l'ouraque, non encore oblitérés, des traces d’une
assez vive inflammation et du pus bien formé », et il revient
plusieurs fois sur ces lésions dans la suite de son travail
(Obs. XIII et XX). Depuis, l'inflammation de l'ouraque fut
signalée de nouveau par quelques observateurs, et on posséde
assez de documents précis pour en tenter, dés a présent, une
étude générale.

I’inflammation du canal allantoidien suit ou accome
pagne presque toujours I'écoulement de I'urine par ce trajet.
Est-elle due au seul contact de ce liquide, ou lirritation
gagne-t-elle progressivement, par continuité de tissu, de 'om-
bilic aux parties profondes ? Il serait difficile de le préjuger.
Il semble bien cependant que 'ouraque. destiné 3 conduire,
chez le feetus, le liquide excrété de la vessie a I'allantoide, ne

(1) Lecoq. Mémoire sur une maladie particulidre aux poulains connue
vulgairement sous les noms de fourbure ow forbéture. In Mémoires de la
Société vét. du Calvados et de la Manche, p. 138,
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soit plus apte 4 subir le contact de P'urine aprés la naissance.
Ce qui tend 4 démontrer I'action pathogéne propre de l'urine
sur l'ouraque, c’est que I’on a pu observer des cas d’inflamma-
tion limitée & la portion du canal efférent de la vessie, le reste
du trajet étant oblitéré et indemne. Cette preuve n’est pas
absolue, et elle souléve quelques objections, mais elle a bien
cependant une certaine valeur.

Les symptémes sont trés nets. Si I’écoulement urinaire coin-
cide avec l'altératiou inflammatoire, on voit 'urine mélée 3
quelques gouttes de pus, et celui-ci, plus adhérent aux parois,
apparait sous une légére pression en gouttelettes plus ou moins
colorées. Dans le cas ol l'ouraque, bien qu’enflammé, ne
laisse plus pénétrer l'urine, la présence d'une fistule per-
sistante et I'’écoulement purulent sont des signes évidents de
la lésion.

Les symptomes sont moins nets quand le foyer inflamma-
toire ne communique pas avec extérieur, et on ne peut guére
soupgonner sa présence que s'il est placé directement sous la
peau. Dans ce cas on verra une tuméfaction chaude, irréduc-
tible, de la région. Une ponction au trocart capillaire suffira
ensuite pour assurer le diagnostic.

La maladie peut se terminer soit par I'adhésion des parois,
dans toute I’étendue du canal, soit par la formation de collec-
tions purulentes sur son trajet, soit encore par la propagation
de I'inflammation a la vessie et méme a 'uréthre.

Les altérations anatomiques sont trés différentes suivant les
cas. Sil'inflammation coexiste avec I'écoulement urinaire, on
trouve les parois de l'ouraque épaissies, recouvertes d'un
enduit pultacé grisitre ; son ouverture extérieure est circons-
crite par des bourgeons charnus violacés, friables.

Dans certains cas, I'ouraquesetrouve completement obstrué
par le pus; et c’est 1 un des modes de guérison naturelle de
la fistule ombilicale. Le canal est rempli d'un véritable bou-
chon purulent, qui se durcit de plus en plus et finit par se
résorber en partie.

Si l'orifice extérieur de 'ouraque s’est trouvé obstrué des le
début on trouve le canal dilaté par un ou plusieurs foyers
purulents, dont le contenu peut étre mélangé a de 'urine em-
prisonnée dans la cavité. Joyeux (1) I'a trouvé sur des veaux,

(1) Joyeux. Inflammation des orqanes urinaires @ I'état épizootique. Journal
des vétérinaires du midi. 1855, p. 316.
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fermé & ses deux extrémités et rempli de pus, dans sa partie
moyenne. Parfois aussi il ne présente plus qu’unc vaste cavité,
remplie d’un pus grumeleux, et communiquant largement
avec la vessie.

Ce dernier organe peut participer aussi & l'inflammation :
on trouve sa muqueuse épaissie, dépourvue d’épithélium en
certains points, et recouverte d’'un exsudat fibrineux adhérent ;
on y rencontre parfois des concrétions puriformes, pro-
hablement détachées de I'ouraque et tombées dans le réservoir
urinaire. « Ces concrétions peuvent occasionner des complica-
tions de plusieurs sortes : a I'inslar des calculs urinaires, elles
irritent 1a muqueuse de la vessie, obstruent le col de cet or-
gane et génentla miction. Lorsqu elles sont peu volumineuses,
elles s’engagent dans l'uréthre, s’opposent plus ou moins com-
pletement au passage de l'urine dans ce canal et en aménent
I'inflammation.

« Elles peuvent également s’introduire dans I'ouraque, fer-
mer partiellement ou totalement la lumiére de ce conduit et
amener ainsi la diminution ou la cessation de I'excrétion
urinaire par le nombril (1). »

Le pronostic de 'inflammation de l'ouraque est trés varia-
ble. Accompagnant I’écoulement urinaire, elle n’ajoute guere
aux conséquences de celui-ci; considérée isolément, elle ac-
quiert une réelle gravité si les foyers purulents communi-
quent exclusivement avec la vessie par les complications de
cystite qu'elle occasionne; si, au contraire, 'orifice extérieur
est resté libre, on a un moyen d’action direct sur les points
altérés et la terminaison est presque toujours heureuse. Jamais
d’ailleurs les altérations n’ont la gravité de la phlébite om-
phalique et l'infection pyohémique, qui suit si souvent
celle-ci, ne peut étre la conséquence de la simple inflam-
mation de 'ouraque.

Le trastement, longtemps confondu avec celui de I'écoulement
urinaire simple, doit étre surtout local. Beaucoup des moyens
que nous avons signalés précédemment pourraient étre em-
ployés; les injections irritantes, la cautérisation, peuvent dé-
terminer ’adhésion des parois.

M. Chassaing conseille les moyens suivants (2) qui donne-
raient des résultats excellents et constants: « 'l y a inflam-

(1) Morot. Loc. cit., p. 22.
(2) Trasbot. Loc. cit., p. 350.
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mationde 'ouraqueaveccontinuation de ’écoulement urinaire,
on commence par nettoyer l'ouraque en passant dedans une
mince tige d’osier entourée de coton, puis on glisse jusque
dans la vessie une sonde en caoutchouc 4 'aide de laquelle on
injecte un litre d’'une solution tiéde saturée d’acide borique
et Von comprime en méme temps le canal de l'uréthre pour
s’opposer a l'écoulement par cette voie. Quand le liquide est
revenu par Vouraque, on introduit dans la fistule 'appareil
déja signalé & propos de la simple persistance de 'ouraque. La
guérison est obtenue en quinze jours ou un mois.

« 81 Pouraque est obstrué du coté de la vessie on injecte
tous les deux ou trois jours la mixture suivante : sublimé 1 p.;
eau, 50 ; alcool 10. »

V. — Phiébite ombilicale.

L’étude de la phiébite ombilicale ou omphalo-phlébite fut
longtemps négligée en vétérinaire. Lecoq signale le premier
la présence du pus dans la veine ombilicale, mais sans s’y
attacher spécialement; Gay, de Roanne, mentionne cette phlé-
bite un peu plus tard dans une brochure sur 'élevage du
veau, puis Loiset, en 1843, publie un trés intéressant travail
sur ce sujet. Mais malgré ces publications, 'attention ne fut
pas suffisamment appelée sur ce point; on considérait cet ac-
cident relativement rare comme une altération exclusivement
locale, d’'une importance minime, et les recherches de Loiset
ne furent point continuées.

C’est seulement en 1874 qu’il fut question & nouveau de la
phlébite du cordon. Bollinger, de Zurich, crut voir dans 'in-
flammation de la veine ombilicale la cause de l'arthrite des
jeunes animaux et de certaines « pyémies métastatiques » (1.
Cette importante donnée passa encore inapercue en France,
tandis qu’elle était étudiée et confirmée par de nombreux
observateurs allemands, et elle ne fut reprise qu'en 1884 par
M. Morot (2] qui apporta de nouveaux faits & lappui de la
théorie de Bollinger. Enfin, de récentes ¢tudes faites & Mu-
nich sur ce sujet, au laboratoire méme de Bollinger, par
Bordoni-Uffreduzzi (3) sont venues éclairer et confirmer en

(1) Zundel. Recueil 1874, p. 623.

() Morot. Contribution ¢ Uétude de U'inflammation de Uouraque et dela
veine ombilicale. Journal de Lyon, 1884,

(3) Guido Bordoni. Uffreduzzi. Sulla pioemia dei vitelli neonati. Archivio
per le scienze mediche. Vol. VIII, ne 16, 1884.
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partie 'un des points importants soulevés par le savant
allemand.

Nous étudierons d’abord ici la lésion locale elle-méme,
pour rechercher ensuite quelle est sa part réelle d’'influence
dans la production des accidents formidables qui lui ont été
attribués.

ErioLocIe. — Loiset avait été frappé par la coincidence de
la phlébite ombilicale et de I'écoulement urinaire, et il ad-
mettait une relation de cause 2 effet entre les deux phéno-
meénes; mais, par uneinterprétation forcée des faits observeés,
il en arrivait & supposer « que la phlébite était primitive et
que ¢'était consécutivement qu’elle entravait ou arrétait 1'obli-
tération de I'ouraque. » 11 semble cependant plus logique de
croire que si un rapport de causalité relie les deux phéno-
meénes, ¢’est dans unsens inverse qu’il doit étre établi (Morot),
que la phlébite est la cause, indirecte sans doute, de I'écoule-
ment urinaire persistant. Les deux ordres de lésions peuvent
d’ailleurs s’observer séparément, et beaucoup d’auteurs ne
signalent pas leur coexistence.

On a attribué aussi laccident & 'habitude quont certaines
méres de lécher la région ombilicale. C’est & une cause ana-
logue qu’Anginiard rapportait la fistule urinaire lorsqu’il
recommandait d’enduire la région avec de ’huile empyreuma-
tique pour prévenir cet accident. D’aprés Deneubourg, « elle
est le plus souvent le résultat de la succion de cette partie par
un autre veau (veaux qui se tétent) ». Les auteurs allemands
reconnaissent pour cause a la phlébite omphalique les déchi-
rures du cordon, les traumatismes, I'imprégnation de la plaie
ombilicale par I'urine pourrie qui imprégne le sol, le contact
de la litiére, I'introduction, dans les vaisseaux encore béants,
de substances étrangéres capables de produire I'inflammation.
Bollinger admettait aussi que l'encombrement pouvait causer
une infection particuliére, analogue!ad l'infection puerpérale
observée dans les maternités. Enfin, Francl (1) attribue la cause
principale du mal & un contage venu de la mére malade, ou
encore au contact des matiéres impures, comme le foin et la
paille mélés aux déjections et & I'urine en fermentation.

D’aprés Bordoni-Uffreduzzi, la 1ésion serait due & la péné-

(1) Franck. Nabelkranheiten des frischgeboren Jungen. Geburtshiilfe. Ber-
in, 1876, p. 532.
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tration de micro-organismes par l'ouverture béante des vais-
seaux ; la phlébite, d’adhésive qu’elle était, deviendrait puru-
lente de proche en proche jusqu’a la terminaison de la veine.

Cette opinion est trés généralement professée en Allemagne
depuis quelque temps déja. « L’infection est la cause essen-
tielle, dit le professeur Bayer, de I'’école de Vienne (2), car
l'on observe en méme temps la maladie sur un grand nombre
d’animaux, surtout lorsque quelque autre affection exrste déja,
et on pourrait la considérer comme une sorte d’enzootie. »

Il est difficile de déterminer quelles sont celles des causes
signalées qui sont réellement efficientes, et surtout la part d'in-
fluence qu'’il convient d’attribuer & chacune ; bien que l'infec-
tion semble de beaucoup la plus probable, on ne saurait
formuler encore que des hypothéses et il est préférable
d’avouer l'incertitude de nos connaissances sur ce point.

SYMPTOMES. — Que la phlébite ombilicale coexiste ou non
avec I’écoulement urinaire par l'ouraque, on observe toujours
des 1ésions inflammatoires du coté de ombilic.

Dés le début il y a un engorgement chaud, douloureux,
de la région ; puis, rapidement, il se produit une suppuration
qui, d’abord peu abondante, augmente peu a peu, en méme
temps que le pus devient plus liquide, granuleux, mélé de
sang. La plaie ombilicale perd son aspect rosé normal, devient
noiratre, I'extrémité du cordon est frangée, diffluente, recou-
verte d'un enduit pultacé de coloration foncée. L’exploration
de la région permet de constater la présence d’une fistule plus
ou moins profonde, remplie de pus, et qui est constituée par
la veine ombilicale.

Dans certains cas cependant les symptomes sont bien moins
nets,onn’observe qu’ane tuméfaction insignifiantedelarégion,
avec écoulement de quelques gouttes de pus de bonne nature,
par une ouverture étroite, fistuleuse, occupant le centre de
l'anneau ombilical incomplétement obstrué. Si la sonde ne
pénétre que peu profondément dans le trajet, il peut étre
difficile de reconnaitre la nature de la 1ésion, et souvent les
complications qui surviennent permettent seules un tardif
diagnostic.

(1) Bayer. Lehrbuch der Veterinir-chirurgie. Wien. 1887. Entziindung
der Nabelvenne, p. 161.
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Complications de la phlébite ombilicale. — Liecoq avait dféj&
signalé 'extréme gravité de la phléhite ombilicale des poul'r.nns
nouveau-nés, et il décrivait en méme temps des altérations
concomitantes de différents organes. I1 avait trés bien noté
que I'inflammation de la veine ombilicale pouvait se con}inuer
« dans la veine porte et la veine cave, et méme parfois a de
grandes distances dans ces gros troncs veineux ». Dans quel-
ques autopsies il avait aussi trouvé le foie altéré, facilement
déchirable, avec des bosselures d'un blanc sale, les ganglions
mésentériques abcédés, le péricarde et les plévres contenant
un épanchement séreux, les poumons bosselés comme le foje.
Mais préoccupé d’établir une relation directe entre la phlébite
et la persistance de Pouraque, il n’indique méme pas les rap-
ports possibles entre les 1ésions généralisées observées et l'in-
flammation de la veine.

Bollinger, alors professeur a Zurich, au cours d’études sur
I'arthrite des poulains compliquée de pyohémie, crut voir
dans 'omphalo-phlébite le point de départ de ces accidents.

Dans deux autopsies faites, l'une & Zurich, 'autre & Mu-
nich, avec le professeur Franck, il trouva sur deux poulains
Agés l'un de trois mois et lautre de cing semaines les
lésions suivantes: « Inflammation et thrombose des vais-
seaux ombilicaux, continuation de la thrombose de la veine
ombilicale (en voie de suppuration) dans la veine porte, ot
il y a également thrombose, ainsi que dans ses ramifications
hépatiques. Dans 'un des cas, il y avait thrombose de l’artére
pulmonaire, pleurésie double avec péricardite, arthrites pu-
rulentes dans plusieurs articulations ; de vastes abcés sous-
cutanés avec érysipele. Dans l'autre cas, il y avait des abcés
pulmonaires, une pleurésie circonscrite, une irido-choroidite
purulente, et enfin, & ¢6té d'une anémie générale, une forte
tuméfaction des ganglions bronchiques et mésentériques.

« En se fondant sur ces derniéres autopsies, Bollinger admet
que tout le développement du processus pathologique est le
suivant:l'inflammation des vaisseaux ombilicaux, notamment
de la veine, son thrombus décomposé et ramolli, qui se com-
munique a la veine porte, forme le point de départ et la source
d’'une pyohémie méiastatique. A la suite de I'altération géné-
rale du sang qui est septique et de la disposition générale aux
inflammations, il y a des métastases sur les tuniques séreuses
et synoviales (pleurésie, péricardite, arthrite), sur les pou-
mons, la choroide, 'iris; des abeés se forment dans les mus-
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cles et le tissu cellulaire, en un mot toute la série des aliéra-
tions cliniques et anatomiques qui constituent I'arthrite
compliquée des poulains (1). »

Outre les arthrites des jeunes animaux, Bollinger regardait
encore comme une complication de la phlébite ombilicale,
I'ictére des poulains nouveau-nés, les catarrhes intestinaux et
les dyspepsies chroniques (Darrsucht), substituant ainsi com-
plétement & la théorie du rachitisme, de Roloff, la doctrine de
I’infection (2.

Cette conception, trés séduisante d’ailleurs, est aujourd’hui
professée partout en Allemagne, et Dieckerhoff, dans un traité
de pathologie actuellement en cours de publication (3), décrit
comme de simples localisations de la pyo-septicémie, due a
la phlébite ombilicale : I'infection générale du sang, une mé-
ningite cérébro-spinale, les pneumonies, iritis et choroidites
métastatiques, et enfin les arthrites purulentes. Ce travail
treés complet. précédé d’un historique de la question — dans
lequel les auteurs frang¢ais sont d’ailleurs complétement igno-
rés — est comme la consécration de la théorie de Bollinger.

En France, celle-ci fut adoptée et reprise par M. Morot
en 1884. Dans deux autopsies de poulains ayant succombé a la
suite de phlébite ombilicale purulente, il trouva, dans 1'un,
des foyers purulents dans la région sacro-iliaque, autour des
articulations, et un envahissement par le pus de la veine ombi-
licale, ainsi que de la veine porte et de ses ramifications
hépatiques ; dans l'autre, des lésions de péritonite avec les
mémes altérations des vaisseaux. « Dans ce dernier cas il n'y
avait aucune lésion des articulations, pas d’infiltrations
séreuses des membres ni d’abcés péri-articulaires ; mais on
découvrit profondément, a la face interne du membre thora-
cique droit,un amas de pus blanc, épais, situé dans les inters-
tices musculaires du bras et de I'avant-bras (4). »

Pour M. Morot, comme pour le professeur allemand, la
phlébite ombilicale était 1a source de 1a pyohémie qui enléve
les malades. -

(1) Zundel. Loe. cit., p. 62%.
(2) a) Bollinger. Virchow Arch. Bd 58 et Minchener Zeitschr. 1, 1875,
6) Roloff. Virchow Arch. Bd 37 et Putz’s Zeitschr., I, 1873.
(3) Dieckerhoff. Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie. B4 I,
Lf. 2, 1886, p. 320.
(4) Morot. Loc. cit., p. 68,
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Quel était le mécanisme de la généralisation parfois si
rapide des lésions ? Bollinger, qui écrivit ses premiers travaux
alors que la doctrine de Virchow sur la pathogénie de l'infec-
tion purulente était encore presque partout professée, adopta
Iidée de I’embolie vasculaire; mais, depuis, les idées nouvelles
acquises sur ce sujet dirigérent les recherches dans une voie
différente. L’hypothése de 'infection virulente par la voie des
vaisseaux enflammés et béants, par le transport direct des
germes dans les veines et dans le foie, permettait une inter-
prélation facile et compléte de tous les faits observés.

C’est dans ce sens qu’ont été dirigées les nouvelles recher-
ches de Bollinger et de Bordoni-Uffreduzzi, et, bien qu’elles
soient loin d’étre complétement démonstratives, elies marquent
un nouveau et important progrés dans I'étude de la maladie.

Bordoni reconnait deux formes principales dans le mode
d’'infection chez le veau. Dans la premiére, que 1'on pourrait
appeler processus pyohémique aigu,le virus pénétre directe-
ment dans la veine cave postérieure, par le Ductus venosus
Aurantii, et la mort survient en peu de temps par septicémie.
Dans la seconde (pyohémie subaigué ou chronique), il n’y a
aucune réaction inflammatoire du c6té de I'ombilic, mais for-
mation d’abcés métastatiques dans les grandes cavités avec ou
sans inflammation des articulations. Dans le sang et dans le
pus, on trouve quatre micro-organismes : deux coccus et deux
béatonnets.

Méme en dehors de ces recherches expérimentales, il parait
évident qu'il s’agit bien 14 d’une infection virulente, pénétrant
dans I'organisme par les vaisseaux ombilicaux. Cette question
complexe, & peine étudiée, permetira sans doute d'interpréter
de nombreux faits qui restent encore inexplicables aujour-
d’hui. Ainsi il est probable qu’il existe chez les veaux une
affection semblable & l'érysipéle ou gangréne de 1'ombilic
des enfants nouveau-nés, étudiée par Trousseau, Bouchut,
Meynet, H. Bergeron ; des enzooties de gangréne envahis-
sante de l'ombilic ont été récemment observées sur les
veaux et on peut espérer qu’elles seront bientdt étudides et
décrites.

La phlébite ombilicale, cause possible de Vinfection puru-
lente, doit-elle étre regardée comme la cause de I'arthrite
des jeunes animaux ?

Les affirmations contradictoires formulées i ce sujet s’expli-
quent peut-étre en grande pdrtie par I'idée différente que l'on



OMBILIC 65

s’est faite de l'arthrite. Evidemment la théorie de Bollinger
n'est pas applicable & l'arthrite exsudative, rhumatismale, des
jeunes sujets ; celle-ci survient dans des conditions ou il est
impossible d’invoquer une influence quelconque des altéra-
tions de I'ombilic, elle constitue une entité pathologique bien
définie et bien étudiée. Mais en dehors de cette arthrite rhu-
matismale, trés rarement purulente, s’en place une autre,
conséquence de 'infection pyémique, ou plutét simple locali-
sation de celle-ci, et celle-la reconnait bien pour cause indi-
recte la phlébite ombilicale. Cette arthrite infectieuse est
toujours purulente, elle ne constitue qu'un épiphénomene,
analogue aux altérations des parenchymes ou des séreuses
splanchniques. Encore « un grand nombre de ces prétendues
arthrites ne sont que des pseudo-arthrites ; souvent, en effet,
les tuméfactions périarticulaires ne sont dues qu'a des infil-
trations séreuses, a des abceés sous-cutanés et inter-muscu-
laires, les cavités articulaires ne présentant aucune lésion.
(Morot). »

En résumé, on peut conclure, dans ’état actuel de nos con-
naissances, a l'existence de deux formes d’arthrite ; en basant
la distinction, non sur la présence ou 1’absence du pus, car si
la caractéristique de l'arthrite infectieuse est d’étre toujours
purulente, larthrite rhumatismale peut I'étre exceptionnelle-
ment aussi, mais sur la cause essentielle des altérations, la
premiére étant toujours la conséquence de la pyémie, sous
quelque forme que ce soit.

Comme les arthrites, toutes les autres complications infec-
tieuses de la phlébite ombilicale sont dues & la pénétration
des germes du dehors, et ces accidents ne sont aussi fréquents
que parce que la région est exposée plus que toute autre aux
contacts impurs de toute sorte. 11 n’y a qu'une porte de plus,
largement ouverte & tous les agents virilents ; mais rien n’au-
torise & encadrer a part les altérations produites et leur étude
rentre naturellement dans celle des infections dont elles dé-
pendent.

Les symptomes de ces complications de I'omphalo-phlébite
sont différents selon la marche et la forme des lésions. Dans
tous les cas il y a une fiévre trés intense, les animaux restent
couchés, indifférents, refusent de téter ; les muqueuses pren-
nent une teinte pale, puis livide; il survient de la diarrhée et
les malades meurent dans le marasme. S’il y a localisation
sur le poumon ou les séreuses, on observe les symptomes spé-

XV 5
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ciaux propres 3 ces altérations; du reste, presque toujours les

% \ sy L P X
animaux succombent dés les premiéres périodes de I'évolution
des complications. (V. ARTHRITE, PYOHEMIE, etc.)

PRrRONoSTIC. — Le pronostic de la phébite ombilicale est
toujours trés grave. Si Uinflammation reste sous-cutanée et
limitée aux premiéres portions de la veine, on peut observer
la résorption et la guérison compléte; mais si les altérations
progressent, la mort en est presque toujours la conséquence.
« On peut voir quelques animaux résister, mais ils restent
toujours maigres et éprouvent une extréme difficulté a se
mouvoir {Bayer). » C'est seulement dans le cas ou l'on est
appelé & intervenir dés le début que l'on peut espérer en-
rayer la marche de linflammation, et encore le traitement
est-il impuissant dans bien des cas.

Toutes les complications viscérales sont rapidement mor-
telles ; les localisations articulaires, péri-articulaires ou mus-
culaires peuvent guérir, mais elles laissent les animaux dans
un tel état de faiblesse qu’'il est souvent économique de les
sacrifier dés le début.

ALTERATIONS ANATOMIQUES. — Elles pourraient étre divi-
sées en propres et contingentes.

Les altérations propres de la phléhite ombilicale ne différent
pas de celles des autres phlébites purulentes. On trouve la
veine remplie jusqu’'a la veine porte par un caillot cylindri-
que, d'un gris jaunatre, parsemé de veinures plus foncées,
adhérant en différents points avec la tunique interne de la
veine. Ce caillot est souvent ramolli, diffluent sur une partie
de son étendue, présentant l'aspect d'un putrilage presque
liquide. La veine étant ouverte, on constate que ses parois sont
épaissies; la surface interne du canal, débarrassée des matiéres
qui y adhérent, présente des traces d’inflammation intense ;
sur une coloration générale rouge foncé, se dessinent des
marbrures et des taches de dimensions variées, violacées ou
noiratres. Il peut y avoir ainsi une véritable gangréne des
parois de la veine.

Ces altérations peuvent se renconter sur tout le trajet du
canal ou au contraire rester limitées. Il peut arriver que la
phlébite, suppurative dans la portion voisine de 1'ombilic,
devienne adhésive du c6té du foie et c’est 13 un mode de ter-
minaison favorable.On a pu observer aussi une oblitération du
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vaisseau a sa partie inférieure. au niveau de l'anneau fibro=-
aponévrotique de l'abdomen, la suppuration continuant du
coté du foie.

Les altérations contingentes sont variées. Loiset a vu des
lésions généralisées des artéres et des veines; « leur surface
étant couverte de taches noirdtres plus ou moins étendues et
circonscrites, et d’autres fois par des surfaces rouges d’inten-
sité et de superficie variées. »

Souvent on trouve les ramifications hépatiques de la veine
porte remplies de pus avec des altérations inflammatoires a
leur voisinage. Le foie présente des foyers purulents plus
ou moins nombreux ; il est alors irréguliérement bosselé,
friable dans toute son étendue, avec une coloration plus pale
qu’'a I'état normal. Les reins peuvent étre également le siége
de lésions de méme nature. Les poumons sont envahis aussi
par des foyers inflammatoires, formant autant de pneumonies
lobulaires avec formation d’abcés. On trouve les ganglions
tumdfiés et abcédés.

La plévre, le péricarde sont le siege d’épanchements séreux
parfois trés abondants. La péritonite est fréquente et peut étre
déterminée soit par 'ouverture d'une fusée purulente dans la
cavité abdominale, soit par une localisation de la pyémie
générale.

Les collections purulentes que nous avons eu déja I'occasion
de signaler se font remarquer surtout dans les endroits ou le
tissu conjonctif est abondant, et aussi dans les points exposés
a une irritation quelconque. La moindre cause agissant dans
ce sens suffit 3 déterminer la formation d'un abcés; c’est 1a
peut-étre la seule raison de leur élection au voisinage des arti-
culations, exposées a des traumatismes quand les animaux se
couchent et irritées par les mouvements de flexion.

TRAITEMENT. — Les causes réelles de la phlébite du cordon
sont trop mal connues pour que 'on puisse instituer un trai-
tement véritablement préventif de I’accident. Un devra cepen-
dant s’attacher & éviter les traumatismes portant sur la région,
que tous les auteurs s’accordent & regarder comme l'une des
causes les plus fréquentes. La ligature du cordon pourrait étre
aussi- conseillée ; son importance, toutefois, n’est pas aussi
réelle qu'on 1’a supposé, et une intervention plus efficace con-
siste a tenir la région dans un état de propreté constant. « On
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comprend toute P'utilité de cette précaution, dit Perroncito (1),
et I'importance des lavages antiseptiques toutes les fois que
lon craint le développement de la maladie. On emploiera les
dilutions d’acide sulfurique ou chlorhydrique & 1 pour 200,
ou d’acide phénique, d’acide salicylique a 1 pour 100, ou méme
le vinaigre fort que 'on a communément dans les campagnes
et qui, fabriqué naturellement avec le vin, contient en outre
10 pour 100 d’alcool. »

Lanzillotti (2) recommande les lotions avec 'eau phéniquée
45 0/0, la créosote ou la teinture de myrrhe au 1/10° A titre
préventif on enduit la région d’huile phéniquée au 1/20°.
L’application de poudres d’'iodoforme et d’amidon lui parait
moins avantageuse.

Dieckerhoff (3) conseille les lotions avec I'’eau phéniquée,
Pacétate de plomb, les lavages avec une décoction concentrée
d’écorce de chéne.

Dés que l'inflammation de la veine est manifeste, on doit
s'efforcer d’obtenir une cicatrisation, une adhésion de ses
parois. La ligature ou l'occlusion conseillée par Loiset, sont
absolument irrationnelles ; ce serait, pour employer une locu-
tion trés expressive, « enfermer le loup dans la bergerie ». On
doit au contraire s’altacher & conserver une action directe
sur les parties malades en débridant au besoin, ou mieux en
dilatant progressivement l'orifice extérieur. Les antiseptiques
devront surtout étre employés; on essaiera de maintenir sur
la région un pansement imbibé d’eau phéniquée ou d’une
solution antiputride quelconque, et I'on fera dans le trajet
fistuleux de fréquentes injections avec les mémes substances.
M. Chassaing conseille le traitement suivant qui pourrait
donner de bons résultats alors que la veine est obstruée du
cOté du foie: « On nettoie l'intérieur du canal avec une tige
d’osier entourcée de coton, on injecte une solution saturée d’a-
cide borique, et on laisse & demeure une tige trempée dans un
meélange de collodion et de sublimé corrosif (3 et 1).

Les complications de pyémie aigué sont toujours mortelles;
c’est seulement lorsque l'infection suit une marche tres lente
que l'on peut espérer sauver les malades.

(1) Trattato sulle malattie degl: animali domestici, pel E. Perroncito,
Torino, 1886, p. 12.

(%) Lanzillotti. Trattato delle mallattie degli animali domestici da Haiibner
1886, p. 164.

(3) Loc. cit., p. 328.
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VI. — Anomalies.

L’une des anomalies les plus communes de la région est la
persistance de Uouverture ombilicale aprés la naissance. On
sait que, & 1'état normal, le tissu muqueux (gelée de Warthon)
qui remplit 'espace laissé libre autour de l'ouraque et des
vaisseaux ombilicaux doit 'organiser et obstruer totalement
Porifice; or, il arrive, sous certaines influences, que ce travail
cicatriciel est empéché ou retardé, et par suite que 'anneau
reste plus ou moins complétement ouvert (1).

Cette disposition anormale est relativement fréquente et
tous les auteurs l'ont regardée comme la cause essentielle de
la hernie ombilicale congénitale (V HERNIE OMBILICALE).

D’autre part, M. Goubaux a signalé dans les termes suivants
une disposition anatomique trés intéressante qui aboutit éga-
lement & la production de l'exomphale : « La hernie ombili-
cale, qu’il est commun d’observer chez les jeunes chevaux,
les porcs et les chiens, et beaucoup plus rarement chez les
animaux de l'espéce bovine ne reconnait pas pourcause essen-
tielle une division médiane ou une fissure dans la paroi infé-
rieure de la cavité abdominale : le plus souvent elle est due
a la non-occlusion de I'anneau ombilical. Quelquefois cepen-
dant, ainsi que j’ai eul’occasion de le voir sur deux poulains,
3 la clinique de mon excellent ami M. Legoff, vétérinaire ala
Roche-Derrien, il y a quelque chose de plus.

« Chezces deux animaux il m’a paru certain, a la suite de
l’exploration, que 'anneau ombilical n’était pas seulement
non oblitéré, béant, mais encore qu’il se prolongeait en
arriére par une fissure médiane de la paroi inférieure de I'ab-
domen qui s’étendait jusque dans l'intérieur du fourreau. A
cette occasion M. Legoff m’a fait remarquer que la guérison
par la cautérisation & l'aide del'acide azotique était heaucoup
plus difficile a obtenir que dans les cas ordinaires (2). »

Les malformations dw cordon ombilical doivent &tre assez
rares, car la constitution d’'un organe aussi important ne
peut gueére étre gravement altérée sans que la mort du fetus
s'ensuive. M. Morot a signalé cependant I'accolement des cor-
dons ombilicaux de toute une portée de chats, ct, d’aprés les

(1) Cf. U. André. Observations pratiques sur les unomalies ombilicales.
Ann. de méd. vét., 1870, p. 642.

(2) A. Goubaux. Communication & la Société de biologie, 28 déc. 1872,
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nombreases recherches bibliographiques qui accompagnent
cette observation, cette anomalie auraitété constatée plusieurs
fois déja dans les espéces multipares (1).

On peut citer encore dans ce chapitre la présence d'un anus
ombilical, soit que le rectum vienne s’aboucher a I'ombilic en
conservant ses caractéres normaux, soit que les matiéres
excrémentitielles soientrejetées par 'ouraque, en méme temps
que l'urine. Ce dernier phénoméne récemment signalé (2)
s'observe dans le cas, nécessairement trés-rare, ou l’abouche-
ment recto-vésical coincide avec la non-oblitération de I'ou-
raque.

M. André (3) a décrit aussi la formation d'un anus ombili-
cal chez une jument adulte.

A la suite de la ponction d'une tumeur molle de 'onibilic
on vit les matiéres alimentaires s’écouler constamment par
Iorifice. « Il y avait soudure compléte des bords de l'orifice
intestinal avec le péritoine pariétal. »

Enfin on peut signaler en terminant 'existence du champi-
gnon ombilical, décrit en ces termes par André et qu’on ne
trouve pas mentionné par les auteurs. « On voit quelquefois
apparaitre, sans cause appréciable, au bout rudimentaire du
cordon ombilical des chevaux de deux, trois, quatre ans et
méme plus, une tumeur pédiculée, plus ou moins volumi-
neuse, rose, luisante, saignant au moindre choc, sécrétant*
son pourtour du mucus quil se concréete et forme une crotite
qui se détache facilement avec les doigts. L’enlévement par
arrachementou par torsion, suivi de cautérisation, suffit pour
en obtenir la disparilion. »

E. LECLAINCHE.

ONANISME. — S'il fallait s’en tenir 4 la curieuse étymo-
logie donnée par Voltaire (4), cetle question n’aurait pas droit

(1) Ch. Morot. Journal de Lyon.

(2) Kaufmann et Blanc. Cas de persistance de louraque, ete. Journal de
Lyon, 1883, p. 633.

(3) Loc. cit., p. 651.

(4) La Genése rapporte que Her, fils de Juda et mari de Thamar, étant
mort pour avoir été méchant, le patriarche voulut qu'Onan, frére de
Her, épousidt la veuve. Or, d'aprés les anciennes lois, le premier né de ce
nouveau mariage devait porter le nom du défunt et devenait le chef de
la famille. Onan, qui haissait son frére, voulait éviter d’avoir un fils avec
Thamar, et pour cela il n'accomplissait qu'incomplétement le coit 5 « ¢ja-
culabat extra vas», disent les casuistes.



ONANISME 71

de cité dans un ouvrage vétérinaire; ’accomplissement du
péché d’Onan impliquant un déterminisme trop complexe
pour qu’on puisse le soupgonner chez les animaux. Mais avec
le temps la signification du mot s’est de beaucoup élargie, et
on s’en sert aujourd’hui pour désigner les aberrations géni-
tales les plus variées. Considéré dans toute la série animale,
dit M. Cnristian, « l'onanisme est ’ensemble des moyens
employés par 1'un ou l'autre sexe pour produire l’orgasme
vénérien, artificiellement,en dehors des conditions du coit
normal. »

L’onanisme est fréquent chez les animaux et dans presque
toutes les espéces. « La plupart des méles, dit Montégre,
lorsqu'ils sont séparés de leurs femelles, cherchent a assou-
vir leurs désirs d’'une facon ou d’'une autre. Tant il est vrai
que dans la série immense des étres, qui s’étend de 'homme
a la brute la plus grossiére, tous sont mus par un sentiment
commun, la volupté. »

La lubricité de certaines espéces de singes, les cynocé-
phales notamment, est chose bien connue, et les récits des
voyageurs contiennent de curieux détails & ce sujet.

D’aprés Burdach (1), « les cerfs en rut, qui ne trouvent pas
de femelles, se frottent contre les arbres pour déterminer la
sortie du sperme. Les étalons et les baudets se frappent le
ventre de leur membre génital jusqu'a ce qu’il s’ensuive une
éjaculation, et les juments se frottent contre tous les obstacles
qu’elles peuvent rencontrer, dardant assez souvent alors un
mucus blanc et visqueux.

« On a vu des chameaux et des éléphants se livrer a 1'ona-
nisme. Blumenbach a observé ce phénoméne sur des chiens
et sur un ours, qui, ayant perdu sa femelle, vit un autre
couple s’'unir non loin de lui. Il est surtout ordinaire chez les
singes. »

Montegre dit encore avoir vu un grand nombre de fois des
paons s'accoupler avec des femelles de canard et il rapporte
quelques cas d’onanisme chez le chien.

On pourrait ajouter de nombreux exemples 4 ceux signalés
déja. L’onanisme est chose commune chez les jeunes taureaux,
les béliers et surtout chez les chiens. Il n’est pas rare non

(1) Burdach. Traité de physiologie, trad. Jourdan, 1839, t. V, p. 33,
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plus chez le cheval, bien que quelques observations seule-
ment en aient été publiées (1).

Les causes sont trés variées. Chez les femelles domestiques
le sens génésique n'est guére développé que pendant les
périodes des chaleurs, et ¢’est seulement d ces époques que I'on
peut observer quelques pratiques d'onanisme d’ailleurs sans
aucune gravité. La nymphomanie ne parait pas étre une
cause du vice, les sujets échappant violemment, au contraire,
sous le moindre contact des organes génitaux ou des parties
voisines.

Pour les méales I’étiologie est plus complexe. On a cru
remarquer depuis longtemps que les animaux cryptorchides
étaient trés enclins aux ardeurs génésiques, et Aristote écrivait
déja que les animaux privés de testicules sont les plus lascifs.
Sans doute on a beaucoup exagéré l'influence de cette cause,
mais elle parait cependant réelle, chez le cheval au moins,
dans la plupart des cas. Il faut tenir compte d’ailleurs des
dispositions individuelles, du tempérament si I'on veut, et il
est a cet égard des différences considérables suivant les
sujets.

La cause occasionnelle la plus fréquente de I'onanisme est
I’excitation produite par le voisinage des femelles, surtout si
celles-ci sont en chaleur ; mais on le voit aussi se manifester
en dehors de toute excitation appréciable, et il existe sans
doute, chez les animaux comme chez I'homme, des causes
organiques de l'excitation vénérienne, altérations cérébrales
ou médullaires encore indéterminées.

Les conséquences de l'onanisme, trés exagérées en général,
sont & peu prés insignifiantes chez les animaux. C’est seule-
ment dans quelques cas exceptionnels qu'il est nécessaire
d'intervenir.

Ainsi dans I'observation recueillie par Prangé, il s’agit d'un
cheval, qui, lorsqu’il était arrété pendant le travail, introdui-
sait la téte du pénis entre les membres antérieurs, en
poussant trés fortement la colonne vertébrale, et provoquait
a chaque fois une abondante éjaculation. I’animal maigris-
(1) a} Blanc. Cas d'onanisme chez le cheval. Journal des vét. du Midi,
1852,

b) Prangé. Pertes séminales volontaires chez un cheval. Recueil de
méd. vét., 1855,

¢) Palat. Un cas d’onanisme chez un cheval chétré. Bulletin de la Soc.
cenfrale, 1878.
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sait et perdait ses forces rapidement. Le traitement consista
en bains froids prolongés, matin et soir, et en dix jours tous
les symptomes avaient disparu.

Le traitement doit surtout viser la cause occasionnelle
lorsque celle-ci peut étre déterminée. Les préparations anti-
aphrodisiaques n'ont qu’'une influence trés contestable; le
camphre, les bromures, le lupulin pourraient étre conseillés
cependant, surtout chez les petits animaux. Pour les maéles
des espéces domestiques la castration est d’ailleurs un moyen
curatif trés simple, toutes les fois qu'elle n’est pas contre-
indiquée par la destination de ’animal. Dans ce dernier cas
I'isolement, l’exercice, les bains froids suffiront toujours 2
amener la guérison.

E. LECLAINCHE,

OPERATION CHIRURGICALE. — On appelle ainsi —
en chirurgie vétérinaire — une action mécanique exercée
avec la main, nue ou armée, sur les animaux, soit pour les
guérir, soit pour établir le diagnostic de certaines maladies,
soit enfin pour les embellir ou les approprier 4 l'usage auquel
I’homme les destine.

Cette définition, en nous indiquant les différents buts des
opérations, nous fait pressentir combien elles sont variées.
Aussi leur étude raisonnée, méthodique et détaillée, cons-
titue-t-elle une branche importante de la médecine : la chi-
rurgle proprement dite, c’est-a-dire l'art d’établir les indica~
tions des opérations, de les exécuter et d’en préparer le succes.
Pour avoir une idée exacte et compléte dune opération
chirurgicale considérée d'une maniére générale, il faut en
étudier d’abord les éléments constitutifs et ’examiner ensuite
dans son ensemble. En d’autres termes, il faut en faire I'ana-
lyse et la synthése afin d’en apprécier rationnellement les
indications, les variétés d’exécution et les suites.

I.— ETUDE ANALYTIQUE DE L OPERATION CHIRURGICALE.

Cette étude comprend : 1° les indications opératoires ; 2° les
éléments opératoires; 3° la division des opérations; 4° la
définition de la méthode et du procédé opératoires.

§ 1¢r, — INDICATIONS OPERATOIRES.

Nous devons nous borner & mentionner simplement pour
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mémoire, cette premiére partie de notre sujet, qui a été traité
dans cet ouvrage, a l'article Chirurgie,auquel nous renvoyons,

§ 2. — ELEMENTS OPERATOIRES.

On appelle ainsi les actes principaux qui composent une
opération chirurgicale. Ils sont au nombre de quatre : la die-
rése, lexérése, la synthése et la prothése. La connaissance
approfondie de ces éléments constitue la base de toute opéra-
tion; elle nous la fait comprendre dans tous ses détails, dans
toutes ses conséquences et elle nous met ainsi & méme de la
perfectionner, de la modifier suivant les difficultés qui peu-

vent se présenter.

I. DitrESE. — C’est un élément opératoire qui a pour but
de séparer des parties normalement ou accidentellement con-
tinues. On réalise ce but principalement par la division des
tissus.

La division constitue le premier temps de la plupart des
opérations : il y a peu d’opérations, disait Velpeau, qui ne
commencent par une division et ne finissent par une réunion.
Elle peut intéresser des parties molles ou des parties dures

A. — Division des parties molles. — Elle se pratique soit
par la méthode directe ou ewposée, soit par 12 mdéthode indi-
recte ou sous-cutanée. Cette distinction fondamentale présente
une trés grande importance au point de vue des suites de
'opération, car,toutes choses étant égales d’ailleurs, une plaie
sous-cutanée est bien moins grave qu'une plaie découverte,
exposée au contact de l'air. Cette remarque, qui n’avait
pas échappé & Hunter et que des chirurgiens célébres, —
Delpech, Dupuytren, Strommeyer, — avaient mise a profit,
cette remarque, disons-nous, donna naissance i la méthode
sous-cutanée dont J. Guérin s’est constitué le vulgarisateur
ardent et convaincu.

Qu'elles soient exposées ou sous-cutanées, les divisions des
parties molles se font par ponction, par incision, par déchirure
ou par cauterisation.

a. Ponction. — C'est un moyen de diérése dans lequel on
intéresse les tissus dans une étendue habituellement égale et
faible en largeur. On distingue la pigire, la ponction propre-
ment dite et la perforation,
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La pigdre est la ponction faire avec des aiguilles plus ou
moins fines et qui sont pleines, cannelées ou creuses; dans
ce dernier cas, elles s’ajustent sur le corps de pompe d'une
seringue, quand il s’agit de pratiquer une injection hypoder-
mique, intra-veineuse, intra-cranienne. Le diamétre de ces
instruments est tel que, dans la piqire, les tissus sont plutdt
écartés que divisés.

La ponction proprement dite se fait avec des instruments
plus volumineux, tels que : lancettes, bistouris, trocarts, cau-
téres en pointe, qui divisent les tissus au lieu de pénétrer par
simple écartement, si ce n’est cependant quand on emploie
des trocarts capillaires (Voy. Ponction).

La perforation consiste a traverser un tissu de part en part,
comme, par exemple, la cloison nasale, les levres de la vulve
pour introduire un anneau ou boucle (Voy. Bouclement).

b. Ineision. — On désigne ainsi une solution de conti-
nuité faite par un instrument tranchant.

Les bistouris, les scalpels, les feuilles de sauge,les ciseaux,
sont les instruments habituellement mis en usage.

Bistouri. — Cet instrument se compose de deux parties, la
lame et le manche, qui prend aussi le nom de chdsse, le point
de rencontre de ces deux parties s’appelle le talon.

Plusieurs mécanismes sont employés pour fixer la lame du
bistouri sur son manche. Dans les bistouris nrdinaires, deux
chasses, réunies a leurs extrémités, soutiennent par un simple
pivot la lame de l'instrument ; celle-ci, aplatie transversale-
ment & son origine, arc-boute contre le bord postérieur du
manche lorsqu’elle est ouverte et ne peut se renverser en
arriere ; toutefois, la lame en se repliant sur le manche, peut
blesser I'opérateur. Pour obvier a cet incouvénient, on a armé
le bistouri, ¢’est-a-dire qu’'on a appliqué un ressort, semblable
a celui des couteaux de poche, au point d'union de la lame
avec le manche; en outre les chisses sont unies par leur bord
dorsal au moyen d’'une tige métallique, qui contribue a former
une gaine & la lame et & augmenter la solidité du manche. On
arme encore le bistouri en entourant d'une méche d’étoupes
le point d’union de la lame avec le manche.

Larrey a conseillé I'emploi d'un bistouri dont la lame est
fixée par un petit anneau ou une sorte de virole plate, moulée
sur le manche, | ;
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Cette disposition peu usitée en chirurgie humaine, ne lest
pas davantage en chirurgie vétérinaire.

Le tranchant du bistouri est droit ou convexe.

On emploie aussi en vétérinaire, le bistouri boutonné, le
bistouri du frére Céme pour l'opération de la herniotomie, le
bistouri & lame cachée pour la castration de la vache.

Positions du bistouri. — On en a décrit un assez grand
nombre, qu’il est rationnel de réduire & cinq principales :

1re Position. — Comme un couleau de table, le tranchant en
bas. — Le pouce et le médius appliqués a I'union du manche
avec la lame, l'indicateur appuyant sur le dos et le coté
externe de la lame ; 'annulaire et le petit doigt assujettissant
le manche dans le creux de la main.

2¢ Position. — Comme un couteau & découper,le tranchant en
haut. — Cette position n’est quune modification de la précé-
dente; la lame du bistouri, au lieu de regarder en bas, est
tournée en haut, et le doigt indicateur en occupe le coté.

3¢ Position. — Comme une plume a écrire, le tranchant en
bas. — Le pouce et I'index placés sur l'articulation de la lame
avec le manche ; le médius sur le plat de la lame & une dis-
tance variable selon le besoin, le tranchant tourné vers la
paume de la main. L’annulaire et le petit doigt servent a
prendre un point d’appui.

4¢ Position. — Comme une plume a écrire, le tranchant en
haut. — Méme position que la précédente, seulement le tran-
chant regarde en haut.

5e Position. — Comme un archet. — Lie pouce et le médius
sur l’articulation du bistouri, l’indicateur sur le dos de la
lame; l'annulaire et le petit doigt sur le coté externe du
manche.

Quelle que soit la position du bistouri, 'opérateur doit tenir
cet instrument d’'une main ferme et bien assurée.

Feuille de sauge. — On désigne sous ce nom, un instrument
tranchant employé en chirurgie vétérinaire exclusivement.
Cet instrument se compose d'un manche en bois ou en corne,
qui porte & I'une de ses extrémités une lame fixe. Cette lame,
plus large que celle du bistouri, est courbée sur plat ; la partie
tranchante est convexe et offre diverses dispositions. Sous ce
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rapport, on distingue la feuille de sauge a droite, la feuille de
sauge a gauche et la feuille de sauge double ou a deux tran-
chants.

On tient la feuille de sauge a pleine main, le manche étant
solidement assujetti par les doigts dans la paume de la main
droite ou de la main gauche, suivant que 'on fait usage de la
feuille de sauge & droite ou de la feuille de sauge a gauche.
En outre, quand on se sert de cet instrument, on prend un
point d’appui sur les parties voisines, avec le pouce de la main
qui tient la feuille de sauge.

Quant a la feuille de sauge double, on la tient des deux
mains, en appuyant les pouces 'un sur ’autre.

La feuille de sauge sert principalement pour les opérations
de pied; on I'emploie également pour 'ablation des tumeurs,
les résections des parties dures, etc.

Ciseaux. — Les ciseaux sont droits ou courbes sur le plat
ou courbes sur le tranchant ; ces derniers sont les plus usités.
La pointe doit étre arrondie, I'articulation modérément serrée
et laissant tous les mouvements bien libres, les branches
paralléles quand l'instrument est fermé.

Position des ciseaux. — Le pouce est placé dans l'un des
anneaux, le médius ou 'annulaire dans le second et les autres
doigts soutiennent les branches et en assurent l’action.

Mode d'action des instruments tranchants. — On a cru pen-
dant longtemps que le bistouri agissait toujours en sciant, les
ciseaux en pressant, et l'on en concluait qu’il ne fallait pas
employer les ciseaux pour faire des incisions. Cette maniére
de voir n’est plus admise. Il est facile de s’assurer, en effet,
que les incisions faites avec les ciseaux sont trés nettes et que
la contusion, qui, au dire des anciens, résultait de la pression
des ciseaux sur les tissus, est tout & fait chimérique.

Precautions générales. — Pour mieux faire couper les ins-
truments, on recommandait autrefois d’en plonger la lame
dans de I'huile, dans un liquide chaud ou de la repasser sur
sa main pour la rendre plus glissante et moins froide. Ces
précautions peuvent étre négligées, mais il importe que la
lame de l'instrument dont on se sert soit bien propre, exempte
de rouille ou de toute autre tache et que le tranchant en soit
bien affilé.
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La partie sur laquelle on se propose de porter I'instrument
tranchant doit 8tre préalablement nettoyée, les poils coupes
ou rasés, les soiesou la laine arrachées.

Reégles générales. — 1o Tendre exactement la peau surla
région ou va porter 'instrument tranchant.

20 Inciser les tissus en tenant le bistouri d'une main ferme
et assurée ; éviter les échappées.

3° Diriger les incisions suivant le grand axe de la partie ou
de la tumeur sur laquelle on opére. Inciser les tissus parallé-
lement & la direction des cordons nerveux et vasculaires, 3
celles des fibres musculaires ou aux replis cutanés.

4° Donner du premier coup aux incisions toute 'étendue et
la profondeur qu’elles doivent avoir afin de diminuer la dou
leur.

Ces deux derniéres régles présentent quelques exceptions;
les deux premiéres n’en admettent aucune.

Meéthodes opératoires. — Les incisions se pratiquent suivant
plusieurs méthodes : 1° de la peau vers les parties profondes
ou de dehors en dedans ; 2° des parties profondes vers la peau,
ou de dedans en dehors ; 3° par la methvde sous-cutanée; 4° en
dédolant ; 5° en les combinant les unes aux autres, ce qui
constitue les dissections.

Dans les deux premiéres méthodes, I'instrument peut étre
dirigé de cinq maniéres :

a. Contre soi. — Quand le bistouri est ramené au point de
départ de 'incision vers I'opérateur.
b. Devant soi. — L’instrument suit une direction opposée.

c. De gauche a droite. — Le bistouri marche transversale-
ment dirigé par la main droite.

d. Dedroite & gauche, — 11 suit une direction opposée. Onle
tient de la main gauche et parfois de la droite.

&. De haut en bas. — On congoit qu'il faut toujours se placer
de maniére & pouvoir inciser de gauche & droite ou de haut
en bas. Ces positions sont en effet plus naturelles et permet=
tent d’opérer plus facilement que les autres.

I. — INCISIONS DE DEHORS EN DEDANS.

A. Incisions simples. — 11 faut préalablement que la peau
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soit tendue. Pour cela, on peut s’y prendre de plusieurs ma-
niéres :

a. Appliquer la main & plat sur la région & inciser, le pouce
et 'index écartés.

b. Appuyer le bord cubital de la main gauche en arriére, le
petit doigt d’'un coté et le pouce de ’autre.

¢. Appliquer sur la peau I'indicateur d’un co6té, le pouce de
l'autre et inciser dans l'intervalle.

d. Appuyer 'extrémité des quatre doigts sur la méme ligne
un peu au-dessous de la partie & inciser et dans le sens que
doit parcourir le bistouri.

e. Tirer la peau d'un cété, tandis qu’'un aide la retire de
lautre.

7. Faire écarter la peau ou les tissus par des aides, pour
avolr ses deux mains libres.

1¢r Procédé. — Quand la peau est convenablement tendue,
prendre un bistouri droit, que I’on tient en premiére ou en
troisiéme position, porter perpendiculairement la pointe du
bistouri sur les téguments, la faire pénétrer & la profondeur
convenable, incliner ensuite Ie tranchant de I'instrument
sous un angle de 45°, le relever de nouveau & angle droit en
finissant l'incision pour éviter ces sections effleurées de la
peau qu’on appelle des queues ou trainées.

2e Procédé. — Se servir du bistouri droit ou convexe, tenu
en premiére, troisiéme ou cinquiéme position, suivant qu’il
est nécessaire d’appuyer plus ou moins fortement sur I'instru-
ment; porter le tranchant du bistouri perpendiculairement
sur la peau, que 'on divise sans changer la direction de l'ins-
trument.

Ce procédé est employé quand nn veut diviser la peau
couche par eouche et avec précaution ; dans ce cas, les quewes
sontinévitables, mais c’est un léger inconvénient comparati-
vement aux avantages que présente ce mode d’opérer.

3¢ Procédé. — Faire un pli a la peau, donner un c6té & tenir
a un aide, garder l'autre coté entre le pouce et 'indicateur
gauches ; serrer fortement ce repli dans toute sa hauteur et le
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tendre selon sa longueur en deux sens opposés. Porte.zr le.l?is-
touri droit tenu de la main droite en premiére ou cinquiéme
position, sur ce pli; faire agir le tranchant perpendiculaire-
ment au repli, du talon a la pointe, en pressant et sciant ala
fois ce maniére & couper la peau d’un seul coup.

B. Incisions composdes. — Elles sont trés variées. On peut
les réduire aux formes suivantes : en Y, en T, en croix 4, en
ellipse, en croissant. La maniére de les pratiquer est soumise
aux régles générales formulées de main de maitre par Mal-
gaigne, a qui nous les empruntons :

u. Toutes les branches des incisions composées se font par
le premier procédé des incisions simples.

b. Quand deux incisions doivent se toucher par un point
commun, la seconde doit se terminer sur la premiére. Cette
régle a pour but de permettre toujours de tendre la peau.

c. Il n'y a point de proportions absolues entre les branches
d’'une incision composée; leur étendue varie selon les dia-
métres de la partie qu'on veut découvrir.

d. Quand deux incisions unies doivent étre placées l'une
au-dessus de l'aulre, il faut, en général, commencer par l'in-
féricure pour éviter que le sang masque les parties.

e. On commence en général par l'incision la plus facile,
parce que les autres tombant sur elles, sont plus courtes et
plus aisées & terminer. Ainsi, dans l'incision en A renversé,
on commence par la branche droite ; ainsi quand il y a une
incision transversale, on commence toujours par celle-la.

f. Aucune de ces regles n'est absolue ; il est méme quelques
cas ou il est nécessaire de les enfreindre.

Regles spéciales. — Incision en V — Formée par deux inci-
sions droites dont la seconde vient finir & angle aigu, & 2 ou
trois millimeétres de 'extrémité terminale de la premiére inci-
sion, afin que 8’1l se produit une queue, la portion de la peau
comprise dans l'angle de I'incision soit toujours parfaitement
divisée.

Cette incision est quelquefois formée par deux branches
réunies 4 angle droit, c’est I'incision en L.

Incision en T — Clest une incision transversale sur le mi-
lieu de laquelle vient tomber une incision verticale.
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Incision cruciale ou en +. — Pratiquer d’abord l'incision
transversale ; faire remonter sur sa partie moyenne la branche
inférieure de I'autre incision ; procéder ala branche supérieure
qui doit tomber au point de réunion des deux autres. Si la
peau est indurée de telle sorte qu’il n’y a pas a craindre qu’elle
se plisse sous le tranchant du bistouri, on se borne a faire
deux incisions, 'une transversale, 'autre perpendiculaire.

L’'incision en X se fait de méme.

Incision elliptique. — Faire comme a lordinaire une pre-
miére incision ; commencer la seconde a 3 ou 4 millimétres
de Pextrémité gauche de la premiére, et la finir a 3 ou 4 milli-
meétres au-dela de son extrémité droite, afin que la peau, dans
les points d’intersection, soit complétement divisée.

Incision en crotssant. — Formée par deux incisions courbes,
dont 'interne décrit une courbe a plus grand rayon que l'ex-
terne, de telle sorte que ces deux incisions se rencontrent par

eurs extrémités. On la pratique de la méme maniére que
yincision elliptique. On peut combiner ensemble plusieurs
incisions composées, ainsi V'incision en étoile formée par plu-
sieurs V réunis; l'incision quadrilatére, etc., etc.

II. — INCISIONS DE DEDANS EN DEHORS.

Elles se pratiquent sans conducteur ou avec conducteur, et
dans ce dernier cas, on se sert de la sonde cannelée ou du
doigt. L'une et 'autre de ces méthodes comportent, du reste,
plusieurs procédés.

A. Sans conducteur. — [ Procédeé. — Tenir le bistouri
droit en quatrieme position (plume & écrire, tranchant en haut),
le plonger perpendiculairement au travers des téguments, puis
Pabaisser de telle sorte que le dos de l'instrument fasse avec
la peau un angle de 45 degrés ; couper ainsi sur le tranchant
obliquement dirigé, la portion de peau & diviser, et relever
perpendiculairement la pointe du bistouri devant soi ou contre
soi suivant les cas, pour terminer neltement l'incision.
Appuyer, pendant V'opération, le bord cubital de la main
gauche sur la peau, prés de la main droite, pour augmenter
la tension du tégument.

2¢ Procédé. — Faire un pli a la peau et le maintenir tendu
XV 6
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avec l'assistance d'un aide, traverser ce pli de part en part 3
sa base, avec le bistouri droit tenu en deuxiéme position (cou-
teau de table, tranchant en haut) ; enfoncer le bistouri jusqu’au
talon et couper le pli en entier, en retirant 'instrument et en
faisant agir le tranchant du talon a la pointe.

3°* Procédé. — On l'emploie quand on veut agrandir une
incision déja faite. On enfonce le bistouri a plat, en deuxiéme
position, sous la peau, aussi loin qu'on le juge nécessaire;
alors on retourne le tranchant en haut; en abaissant le poi-
gnet, on traverse la peau avec la pointe du bistouri, et on
retire I'instrument en coupant le lambeau de peau qui se
trouve appliqué sur le tranchant du bistouri.

4° Procédé. -— Incision & lambeaw. — Soulever avec les
doigts de la main gauche la portion de peau qui doit étre
taillée en lambeau ; traverser de part en part la base de ce pli,
avec le bistouri tenu en premiére position, mais & plat ; retirer
le bistouri en lui imprimant des mouvements de scie, et tailler
ainsi un lambeau demi-circulaire aussi long et aussi épais
qu’on le désire.

B. Awec un conducteur. — On se sert de la sonde cannelée
ou du doigt. Dans tous les cas, quand on emploie un conduc-
teur pour diriger 'instrument, il faut qu'il existe préalable-
ment une ouverture quelconque, naturelle ou artificielle.

1" Procéde. — Introduire lu sonde cannelée sous la peau
jusqu’au point ol doit finir l'incision; placer la pointe du
bistouri dans la cannelure de la sonde, I'instrument étant tenu
en quatrieme position (plume ¢ éerire, tranchant en haut), et
incliné de 45 degrés. Faire glisser le bistouri ainsi disposé, en
incisant jusqu'au cul-de-sac terminal de la sonde; relever alors
perpendiculairement 'instrument tranchant et le retirer en
méme temps que la sonde. Ce procédé et le suivant sont
employés pour pratiquer les débridements.

2° Procédé. — Introduire la sonde, glisser le histouri 3 plat,
en deuxiéme position jusqu’au cul-de-sac; relever alors le
tranchant et la pointe, et achever l'incision en retirant le
bistouri et le ramenant contre soi. Cette maniére d’inciser,
ainsi que la précédente, constituent Vaction de débrider, com-
munément employée en chirurgie.
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3¢ Procéde. — La sonde étant introduite, on la fait basculer
de telle sorte que son extrémité ou bec souléve les téguments
et forme une saillie sur laquelle on incise la peau en dehors
et en dedans, jusqu’a la rencontre de la sonde. Alors on intro-
duit la pointe du bistouri dans la cannelure de la sonde, et
I'on débride les tissus sur une étendue plus ou moins consi-
dérable. C'est par ce procédé qu'on pratique une contre-ouver-
ture toutes les fois que cela est jugé nécessaire pour faciliter
Iécoulement du pus.

Pour éviter les tatonnements et abréger la durée du temps
opératoire qui consiste & inciser la peau de dehors en dedans,
sur la saillie formée par la sonde engagée dans les tissus,
MM. Legouest et Sédillot ont proposé de se servir d’une sonde
cannelée terminée par une extrémité d'acier tranchante et
acérée. « On commence par porter sous les parties dénudées
la sonde cannelée a cul-de-sac ordinaire, sur elle on conduit
la sonde pointue que 'on dégage du cul-de-sac de la premiére
pour la pousser sous les téguments qu’elle traverse ; on retire
la premiere sonde et 'on conduit le bistouri sur la seconde
qui I'a remplacée. » Cette maniére d’opérer nous parait sus-
ceptible de recevoir des applications en chirurgie vétérinaire,
comme par exemple pour le traitement de }a phlébite de la
jugulaire par le débridement et la contre-ouveriture.

4e Procédé. — Le doigt sert de conducteur, on I’engage sous
les tissus que 'on veut diviser, on fait glisser sur lui le bis-
touri houtonné, placé a plat jusqu’au point ot I'on veut débri-
der, on reléve le tranchant et on incise devant soi ou contre
sol.

Ce procédé est employé notamment pour le débridement du
collet de la gaine vaginale chez le cheval, dans le cas de her-
nie inguinale étranglée.

IIT. — INCISIONS SOUS-CUTANEES.

Ces incisions constituent le premier temps de quelques opé-
rations comme la ténotomie plantaire, la ponction suivie de
Pinjection iodée, les vaccinations charbonneuses par injec-
tions hypodermiques. On les pratique par plusieurs pro-
cédeés.

ler Procédé. — On fait un pli & la peau dans lequel on
enfonce un bistouri & lame étroite, en ayant le soin de ne pas
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faire sortir la pointe de 'instrument de l'autre ¢dté du pli;
cela fait, on abandonne le tégument 3 lui-méme et 'on fait
glisser le histouri sous la peau jusqu'au point & diviser.

2¢ Procédé. — On tire fortement la peau, d’un c6té, puis on
Pique successivement le tégument et le tissu que l'on veut
diviser. Une fois I'opération faite, — la peau étant revenue
sur elle-méme, — la piqure que l'on y a pratiquée ne répond
plus & la division sous-cutanée.

3¢ Procédé. — La peau étant tendue comme pour une inci-
sion ordinaire, on la pique avecle bistouri que I'on fait glisser
a plat sous le tégument, jusqu’a I'endroit ou doit commencer
Pincision sous-culanée ; alors on en dirige le tranchant en bas,
en haut, en avant ou en arriére, selon le sens dans lequel on
veut couper le tissu, et on le retire en pressant de telle sorte
que lincision finit & I'endroit méme de la piqire. On peut
inciser de la surface vers les parties profondes ou en sens
inverse.

La méthode sous-cutanée présente de trés grands avantages,
car les plaies sous-cutanées ne suppurent pas; quand elles
sont pratiquées convenablement, elles se cicatrisent par
premiére intention, et tout danger d’infection septique est
ainsi prévenu.

1V. — INCISIONS EN DEDOLANT.

On saisit avec des pinces anatomiques ou avec des pinces a
dents de souris, la partie que 'on se propose de diviser, puis
avec le bistouri convexe tenu en cinquiéme position (archet),
ou bien avec la feuille de sauge tenue & pleine main, le pouce
prenant un point d’appui sur les parties voisines, on incise
les tissus par un mouvement de scie. Ce procédé est mis en
usage dans les dissections et les opérations de pied, principa-
lément pour I'ablation du fibro-cartilage latéral. Dans ce cas,
on ne se contente pas d’inciser les tissus, on les enléve par

eXCISION.
V. — DISSECTIONS.

On appelle ainsi la division ou l'excision du tissu conjonc-
tif, afin de séparer les organes les uns des autres.
On se sert pour pratiquer les dissections du scalpel, qui est
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une sorte de bistouri & lame fixe, des pinces anatomiques ou
des pinces & griffes ou a dents de souris. Lies ciseaua droits sont
fréquemment employés, surtout pour la dissection des cordons
vasculaires et nerveux, pour enlever la graisse. Le bistouri
droit, la sonde cannelée, le doigt, sont également mis en usage,
soit pour inciser le tissu conjonctif, soit pour le dilacérer ou
I’écarter, afin d’isoler les organes.

Le bistouri droit est l'instrument employé de préférence
pour les dissections que réclament les opérations chirurgicales
proprement dites, tandis que le scalpel est habituellement
réservé pour les préparations anatomiques.

Nous aurons en vue dans ce paragraphe, les dissections
congidérées comme l'un des temps d'une opération chirurgi-
cale complexe, et, a 'exemple de Malgaigne, nous reconnai-
trons trois procédés.

ler Proceds. — Dissection libre. — Quand il s’agit de dissé-
quer un lambeau de peau qui n'adhére que faiblement aux
tissus sous-jacents, on en saisit le bord avec des pinces ou le
pouce et I'indicateur gauches, on I'écarte le plus possible, et,
avec le bistouri droit ou convexe, tenu comme une plume a
écrire, on divise le tissu conjonctif en promenant 'instrument
tranchant d’une extrémité a U'autre, et en parcourant l'inter-
valle d'un seul coup, tout en faisant agir l'instrument contre
soi autant que possible.

Sil'on a & disséquer nn lambeau moins large A son extré-
mité qu’a sa base, comme apres les incisionsen T, en V. en X,
en croissant, chaque coup de bistouri doit embrasser toute la
largeur du lambeau et, conséquemment, diminuer progressi-
vement d’étendue.

Lorsque le tissu conjonctif est liche, le doigt indicateur et
des tractions modérées effectuent la manceuvre opératoire. Ce
mode de dissection constitue I'énucléation. Il est fréquemment
mis en usage pour certaines tumeurs sous-cutanées.

Par son emploi, on évite I'’hémorrhagie, car l'arrachement,
ainsi que nous le verrons plus loin, est un moyen hémos-
tatique.

2° Procedé. — Dissection des lambeaux adhérents. — Le bis-
touri est tenu comme précédemment, mais on agit & petits
coups en ayant soin de ne pas trop pénétrer dans les tissus et
de laisser au tégument une épaisseur convenable.
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3° Procédé. — Dissection en dedolant. — La peau étant inc’1
sée, on saisit les tissus sous-jacents avec une pince a dissé-
quer, et on en souléve de minces feuillets qu'on excise avec lfa
bistouri droit ou convexe, tenu en archet, en imprimant a
I'instrument un mouvement de scie.

c. Béchirure, — La déchirnre est unmode de division des
parties molles dans lequel les tissus distendus al’exces, cédent
et se séparent des parties avec lesquelles ils ¢taient en
rapport.

La déchirure se pratique ordinairement avec la main seule.
Elle est directe ou exposée, comme, par exemple, dans la cas-
tration par les casseaux a testicules couverts,indirecte ou sous-
cutanée comme dans le bistournage.

La solution de continuité, qui résulte de ce mode de diérese,
est plus on moins irrégulicre, elle a une certaine analogie
avec une plaie contuse, en raison de la différence d’extensibi-
lité et de cohésion des tissus. On coungoit, en effet, qu’ils
peuvenl céder compléetement sur un point et résister dans un
autre. Par exemple, la tunique externe des artéres résiste plus
que la tunique interne qui se déchire et se recroqueville quand
on tord ces vaisseaux. (Vest 1a un avantage capital de la déchi-
rure, qui en fait, tout & la fois, un moyen de diérése et d’hé-
mostase.

d. Cautérisation. — Cest un moyen de diérése qui con-
siste & détruire ou & désorganiser les tissus, en se servant
d’instruments particuliers appelés cawtéres, portés & une cer-
taine température.

Ce moyen esl trés anciennement connu et, sans remonter &
Hippocrate, on sait que les Arabes se servaient de faucilles
rougies au feu pour éviter I'némorrhagie en coupant les chairs.
— L& est en effet le principal avantage de cette forme de dié-
rese, qui permet au chirurgien d’opérer & blanc, c¢’est-a-dire
sans que la couleur des tissus soit inasquée par le sang.

Les cautéres présentent des dispositions trés vaviées (Voy.
Cautérisation). Quelle que soit leur forme, ils se refroidissent
au contact de l'air et des lissus, et leur action, comme agents
de diérese et d’hémostase, diminue de plus en plus; aussi
est-on obligé de les remplacer & de courts intervalles. Pour
obvier & cet inconvéuient, M. le DT Paquelin a imaginé un
cautére a chaleur permanente et gouvernable, & rayounement
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trés faible, susceptible de revétir des formes trés variées, —
couteaux, ciseaux, pointes, — et de se préter ainsi & diverses
opérations (Voy. Thermo-cautére).

Les régles a observer pour I'emploi du feu ont été formulées
a larticle Cauterisation, auquel nous renvoyons.

B. Division des parties dures. — Quand il s’agit de diviser
des os, des cartilages, des dents, de la corne, il faut nécessaire-
ment employer des instruments plus résistants, a lame plus
forte que ceux dont on se sert pour diviser les parties molles.
Les feuilles de sauge, les rénettes, la rugine, le trépan, la
gouge, le ciseau, la scie, tels sont les principaux instruments
pour la division des parties dures.

Cette diérése peut se faire de plusieurs maniéres, savoir :
par rugination, par perforation ou par résection.

a. Rugination. — La rugination consiste & diviser les
couches superficielles d'un os, & enlever le fibro-cartilage qui
le recouvre ou le périoste. G’est ainsi que dans l'opération du
clou de rue pénétrant, on enléve, avec la rénette, le cartilage
qui tapisse la face inférieure du petit sésamoide; que dans la
trépanation, on sépare et l'on détruit le périoste, au moyen
d’une rugine, avant d’appliquer une couronne de trépan.

b. Perforation. — C’est un mode opératoire par lequel on
pénétre dans une cavité osseuse, soit pour donner issue a un
liquide purulent ou mettre & découvert la partie d’'un organe
qu'un os protége, comme la racine d’une dent, par exemple.
Ainsi la trépanation consiste essentiellement en une perfo-
ration des os, quelles que soient les circonstances dans les-
quelles ont I'emploie : collection des sinus, extraction des
dents par la méthode du repoussement, injection intra-cri-
nienne (Voy. Trépanation).

c. Réseetion. — ('est un mode particulier de division des
parties dures, notamment des dents, des os, dans lequel on se
sert d’'instruments dont les uns agissent par pression et les
autres par un mouvement de va et vient.

Parmi les premiers, il en est, tels que le ciseau, la gouge,
que l'on fait agir par pressions saccadées, par secousses, en
frappant dessus avec un maillet, ou au moyen d'une masse
qui glisse sur une tige, comme dans le rabot odontriteur;
d’autres, qui coupent les tissus, par pressions continues et
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progressives, 4 la maniére des ciseaux dont ils ont d’aillew
la forme générale, tels sont : les sécateurs, les tenailles inci-
sives de Liston, le coupe-dents. D’autres enfin qui entament
les tissus par un double mouvementde pression et de traction,
comme une rénette, c’est-a-dire un instrument dont la lame,
solidement fixée dans un manche, est tranchante par ses deux
bords et recourbée sur plat en forme de gorge plus ou moins
large.

Les seconds comprennent les diverses espéces de scies,
notamment les droites et les courbes. Le type le plus ordi-
naire, emprunté aux arts et métiers, c’est la scie & arbre. Elle
se compose de trois parties : I'arbre, le manche et la lame ou
feuillet. L'ardre est une tige d’acier coudée a ses deux extré-
mités qui sont échancrées pour recevoir les tenons fixateurs
de la lame; celle-ci peut étre tendue au moyen d'une vis ou
par tout autre mécanisme. Le manche est fixé a la branche
postérieure de l'arbre. La lame est en acier, elle est plus
mince du c¢6té du dos que du coté des dents dont il y a parfois
deux rangées déjetées les unes a droite et les autres a gauche
et qui sont généralement couchées d’avant en arriére de telle
sorte que la scie a son maximum d’action quand on la pousse
devant soi.

On a imaginé divers mécanismes permettant de tendre plus
ou moins la lame, de l'incliner en divers sens et méme de la
renverser de telle sorte que les dents se trouvent a la place du
dos et wice versa (scies de Mathieu, de Charriére, etc.). On
connalit encore la scie en couteau, & dos fixe ou mobile, & lame
large ou étroite, droite ou courbe, en créte de coq, circulaire
ou transformée en chaine.

La scie a chaine est formée d'une série de petits segments
dentés sur un de leurs bords et articulés les uns a la suite des
autres; elle porle a chaque extrémité une poignée dont l'une
est fixée a demeure et dont l'autre peut aisément s’enlever
Pour l'introduire & travers les tissus on remplace la poignée
mobile par une grosse aiguille courbe que ’on fait pénétrer
dans le trajet ot doit passer la scie. Une fois la scie introduite,
on remet la poignée a la place de l'aiguille et on la fait mou-
voir en la tenant a deux mains ou bien en confiant 1'une des
poignées a un aide avec lequel on agit alternativement et d'un
commun accord, pendant que de 'autre main on écarte les
parties molles afin que les dents de la scie ne les atteignent
point. Au premier abord, cet instrument, en raison de sa
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mobilité, parait trés utile pour opérer dans une partie anfrac-
tueuse, irréguliére, comme, par exemple, pour réséquer les
apophyses épineuses dans I'opération du mal de garrot. Cepen-
dant MM. H. Bouley et Nocard estiment que, dans ce cas,
quand on a le poignet solide, on peut remplacer avantageu-
sement la scie & chaine par une rénette & gorge étroite, ou par
une feuille de sauge épaisse a pointe mousse.

5’1l s'agit de couper un os bien détaché du tronc ou une
corne, on se sert d'une scie droite, & arbre ou en couteau. On
commence par lui tracer sa voie en placant l'ongle du pouce
gauche immédiatement en arriére du point ou I'on veut enta-
mer la partie dure et I'on trace une premiére rainure en
imprimant & la scie des mouvements de va et vient peu
étendus. Une fois que la lame est bien engagée, on la fait
agir rapidement dans toute sa longueur, suivant une direction
perpendiculaire, en évitant d’appuyer dessus en la retirant
et en ayant soin de ralentir sa marche au moment o1 la section
est presque achevée et de soutenir la partie divisée afin de
faire une section nette, sans aspérités.

II. ExERESE. — C'est un élément opératoire qui consiste &
extraire ou & retrancher du corps, soit des parties nuisibles,
telles que : corps étrangers, tissus dégénérés, soit des parties
considérées comme inutiles, comme par exemple une portion
des oreilles ou de la queue. Ainsi entendue, I’exérése s’ap=-
plique d’une part a 'extraction des corps étrangers, et, d’autre
part, a 'ablation des tumeurs, & l'extraction des dents, aux
diverses amputations.

Les moyens d’exérése sont tres variés; ils comprennent
d’abord tous ceux que nous venons d’étudier a propos de la
diérése, puis la Lgature, Uccrasement linéaire, I arrachement et
la sercission.

a. Ligature. — (Voy. LIGATURE et TUMEURS.)

b. Eerasement lin¢aire. — Ce moyen d’exérése a été dé-
crit avec détails dans cetouvrage. (Voy. lesmots GASTRATION,
Méthode par lécrasement linéaire et CHAMPIGNON.) L’écrase=-
ment linéaire est encore trés avantageusement employé pour
la castration des sujets cryptorchides et celle de la vache,
ainsi que pour 'ablation des tumeurs.

¢. Arrachement.— De méme que 'écrasement linéaire,ce
moyen d’exérése a déja été décrit dans ce Dictionnaire (Voy.



90 OPERATION ymimunuivaLn

art. CASTRATION, t. III, p. 138). Il peut étre employé pour
I'ablation ou l'extirpation des tumeurs.

d. Sercission. (De sericum, soie, et secare, scier, couper.)—
Cest la section des tissus avec un fil de soie animé dun
mouvenent trés rapide de va et vient. Pajot a employé ce
moyen d’exérése, en remplagant le fil de soie par de la ficelle
de fouet, pour pratiquer la décapitation du feetus, chez la
femme, quand I'embryotomie est indiquée. On pourrait sans
doute s'en servir chez nos femelles domestiques en ayant le
soin d’éviter que le lien ne blesse les parties maternelies. On
conviendra, toutefois, que ces blessures sont bien moins &
craindre par la sercission qu’en employant un bistouri a ser-
pette, qui est instrument recommandé en pareille circons-
tance. De plus, la sercission est un moyen d’exérése facile a
improviser, car on trouve partout de la ficelle de fouet.

Ce mode opératoire est surtout caractérisé par le mouve-
ment rapide de va et vient imprimé a la ficelle qui creuse
ainsi un sillon de plus en plus profond tout en comprimant
les tissus et en prévenant 'bémorrhagie, dans une certaine
mesure tout au moins.

III. SYNTHESE. — C'est un élément opératoire ayant pour
but « la réunion de parties accidentellement divisées ou le
rapprochement de parties anormalement éloignées ». (Courty.)

Par la syntheése, on rétablit la jonction entre des tissus ou
des organes qui ont été séparés, tantdét par un simple dépla-
cement, tantot par une simple section. Ainsi comprise, elle se
divise naturellement en synthése de contiguite ou reduction et
synthese de continuité ou réunion.

En chirurgie humaine, on reconnait six formes dans la
synthese ; nous les réduisons a cing, savoir :

La compression ou synthése de condensation.

L’arthrombole. Réduction des luxa- Synthése
tions de

Le tawis. Réduction des hernies. contiguité.

La coaptation. Pour les os fracturés Synthése
apres réduction. de

La réunion. Pour les parties molles. ) continuité.

Nous supprimons V'anaplastie, c'est-a-dire la réunion d'une
partie mutilée avec une partie qui lui est plus ou moins étran-
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geére, car cette forme de synthése n’est point usitée en chie-
rurgie vétérinaire.

A. Compression.—C’est une forme de synthése qui con-
site & rapprocher étroitement les tissus, a les condenser en
quelque sorte par une action mécanique qui peut étre soudaine
et bréve ou bien lente, graduée et prolongée. Elle compread
trois modes opératoires : la pression, la constriction et la
compression proprement dite,

a. La pression s’exerce entre une partie résistante, qui sert
de point d’appui, comme un os, par exemple, et une puissance
constituée ordinairement par le doigt d’'un aide ou une pelote.
Elle se pratique sur les artéres et sur les veines ou dans
diverses régions du corps.

Sur les artéres, elle constitue un moyen d’hémostase tem-
poraire que l'on appelle encore compression digitale, qui est
rarement employé en vétérinaire.

Sur les veines, elle a pour but de les rendre plus apparentes
et elle constitue ainsi le temps préparatoive de la saignée.

Sur diverses régions du corps, la pression est un moyen
thérapeutique; elle fait partie intégrante de la rédnction et
de la contention des hernies et plus généralement de tous les
organes deplacés.

b. La constriction ou ligature se pratique au moyen d'un
lien circulaire ordinairement étroit et dont l'application est
momentanée. C’est un moyen d’hémostase temporaire, comme,
par exemple, le garrot employé pour les opérations de pied;
la bande d' Esmarch pour les amputations; ou bien un acte
préliminaire, comme l'application d'une corde autour de l'en-
colure dans l'opération de la saignée a la jugulaire chez les
bovidés.

c. La compression proprement dite eonstitue tantdt un
moyen d’hémostase définitif (Voy. art. HEMORRHAGIE, . IX,
p. 87), tantét un moyen thérapeutique, comme quand on
I'exerce au moyen d'une bande appliquée méthodiquement &
I'extrémité inférieure d'un membre pour remédier a certains
engorgements chroniques, a des molettes commencantes, etc.

B. Réduction. — Le mot réduction s’applique & trois
formes de synthese, savoir : V'arthrombole ou réduction des



o2 OPERATION CHIRURGIUALE

luxations, le faxis ou réduction des hernies, et la coaptation.
des fractures.

Ces divers actes constituent des opérations spéciales qui ont
été décrites & propos des fractures, des hernies et des luwa-
tions. (Yoy. ces mots.)

C. Réunien. — ('est un acte par lequel on rapproche des
parties molles récemment divisées afin d’en obtenir la cica-
trisation par premiére intention. On donne quelquefois le
nom de réunion 3 lensemble des moyens qui permettent
d’atteindre ce but. Ces moyens sont : la position, les bandages,
les empldtres agglutinatifs, les agrafes et les sutures.

1o Position. — Ce moyen consiste & placer les plaies de telle
sorte que leurs bords n’éprouvent aucun tiraillement afin que
la cicatrisation aitlieu le plus rapidement possible.L'indocilité
des animaux s’oppose dans la plupart des cas a ce que
Pon puisse profiter, en vétérinaire, comme chez 'homme, des
avantages de la position. Le praticien s’efforcera, dans les
limites du possible, de donner aux animaux une position telle
que les bords des plaies soient reldchés afin de faciliter leur
rapprochement. — Envisagée de cette maniére, la position
constitue un temps préparatoire de la réunion, qu’il convient
de mettre en pratique quand on se propose de maintenir les
parties rapprochées par les emplatres agglutinatifs ou les
sutures.

2° Bandages. Ce sont des appareils destinés a rapprocher
les bords des parties molles divisées et & les maintenir ainsi
ou bien & contenir, en les affermissant, les divers objets de
pansement. (Voy. PANSEMENT.)

3° Emplatres agglutinatifs, — Les ermplatres sont formés
par un mélange a parties €gales de poix noire et de poix ré-
sine, auxquelles on ajoute de la térébenthine ou de I'huile
d'olive, afin de rendre les matieres résineuses moins cas-
santes. On fait fondre ces matiéres & une température conve-
nable, puis on les étend sur des bandelettes de toile que I'on
applique immédiatement sur les plaies, en commencant par
les parties centrales de celles-ci. C'est ce que les anciens
appelaient des sutures séches. On emploie fréquemment les
emplatres agglutinatifs & titre de moyens de contention des
fractures. Mais nous n'avons Jamais eu recours a ce moyen
pour la réunion des plaies chez les animaux domestiques,
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bien qu’il ait été recommandé par quelques auteurs, et nous
pensons que les bandelettes enduites de poix peuvent aisé-
ment étre remplacées dans la pratique par les sutures qui sont
d’'un emploi beaucoup plus commode. Remarquons toutefois
que quelques praticiens ont obtenu d’excellents résultats par
Vemploi combiné de la suture et des bandelettes enduites de
poix, disposées par dessus la suture.

Le collodion peut ¢galement étre employé pour consolider
une suture: on en étend sur des bandelettes que 'on applique
sur la plaie préalablement suturée. Dans ce cas, il est bon de
ménager une voie d’écoulement au pus, sans cela la stagna-
tion prolongée de ce liquide peut déterminer de graves acci-
dents.

4o Agrafes. — Les agrafes sont formées par de petites tiges
métalliques, des fils de fer, par exemple, que l'on recourbe
en crochet & chaque extrémité, et dont on se sert pour rap-
procher les bords d’unc seime. (Voy. SEIMK.)

5° Sutures. — (Voy. ce mot.)

IV. ProTHESE. — C’est un élément opératoire consistant 2
remplacer une partie de l'organisme qui fait défaut, ou a
masquer une difformité.

La prothése a beaucoup moins d’importance en chirurgie
vétérinaire qu'en chirurgie humaine, car, lorsque les animaux
ne peuvent plus étre employés utilement comme moteurs ou
lorsqu’ils ont subi une mutilation grave qui nuit a leur
aspect, on les sacrifie ; d’autre part, leur indocilité, leur poids
considérable. rendent I'application des appareils prothétiques
bien difficile, sinon impossible, et, dans la plupart des cas,
contraire & une économie bien entendue. Cependant, dans
quelques circonstances, la prothése est susceptible de recevoir
des applications utiles chez les animaux, — méme.chez les
équidés. — Ainsi, aprés la trépanation du sinus maxillaire
supérieur, notamment quand on a appliqué plusieurs cou-
ronnes de trépan pour repousser une dent molaire carice, —
on adapte parfois au montant du licol ou de la bride,
une plaque de cuir ou de fer-blanc, afin de cacher 'ouver-
ture dont il s’agit. De méme, aprés lextirpation du globe
oculaire, pour dissimuler la difformité, — véritablement
affreuse, — qui en résulte, il est indiqué de placer un el
artificiel, en verre, en corne, en gutta-percha, ou mieux en
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caoutchouc durci. (Voy. OEiL. — Prothése oculaire. T. X1V,
p. 457.) Lorsque le sabot du cheval présente des bréches,
des pertes de substance plus ou moins étendues, on peut
trés utilement les réparer au moyen de la gutta-percha. Un
maréchal militaire, M. Pontoise, a méme imaginé, a cet effet,
une guétre ou paroi postiche en gutta-percha, moulée sur
toute l'étendue de la muraille du sabot, et dans laquelle on
broche les clous du fer comme dans la corne elle-méme.

(Voy. PIED DEROBE.)
§ 3. — DIVISION DES OPERATIONS.

La division des opérations est fondée sur les différences
qui existent entre elles suivant leur nature, leur importance,
leur gravité, leurs modes d’exécution, leurs complications, le
temps, le lieu, etc.

1° Considérées sous le rapport de leur nature, les opérations
se divisent en sanglantes et non sanglantes ou séches, comme
le histournage le martelage et plus généralement toutes les
opérations dans lesquelles il n’y a pas d’écoulement sanguin,
et, par conséquent, pas de suppuration ni d’infection puru-
lente & craindre.

2° Eu égard a leur pronostic, les opérations sont graves ou
légéres. On vient de voir que la mesure de la gravité d'une
opération peut déja étre donnée par son caractére d’étre ou non
sanglante; il faut ajouter maintenant que la durée de I'opéra-
tion, I'importance des organes intéressés, I’étendue du champ
opératoire, les dispositions individuelles, I’état de santé de
I’animal, sont des circonstances dont il faut toujours tenir
compte quand il s’agit d’apprécier la gravité d'une opération.

3° Au point de vue de leur exécution, les opérations sont
uniques ou multiples, c'est-d-dire composées, et il faut bien
distinguer la composition d'une opération de sa complexité.
La composition s’entend des éléments et des actes ou temps
opératoires; la complexité proceéde des difficultés de 1'opération.
Ainsi les mouchetures, les scarifications sont des opérations
uniques, car elles sont constituées par un seul élément opéra-
toire, — la diérése, — et se font en un seul temps, tandis que
des opérations méme irés simples, comme la saignée, par
exeniple, exigent plusieurs temps et comportent plusieurs é1é-
ments opératoires — la di¢rése et la synthése notamment —;
elles sont donc multiples ou composées.

Sous le rapport qui nous occupe, 'opération peut étre en-
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core simple ou compliguée, réguliére ou irréguliére selon que les
actes opératoires se succédent ou non dans l'ordre prévu et
préalablement arrété. Ainsi une opération composée peut éire
simple et réguliére : par contre, une opération unique, classi-
quement parlant, peut présenter des complications et exiger
plusieurs temps. Par exemple, la trachéotomie, — opération
composée, — est ordinairement une opération simple et régu-
liére ; tandis que ’application d'un séton, — opération unique
puisqu’elle est constituée par un seul élément opératoire, la
diérese, — peut étre compliquée, irréguliére, lorsque le tissu
conjonctif sous-cutané est épaissi, induré, que les vaisseaux
sont blessés, traversés de part en part, etc.

On les distingue encore en réglées et non réglées ou insolites.
Les premiéres se pratiquent d’aprés un manuel qui ne com-
porte pas de modifications vu I’état sain des tissus ou la situa-
tion de la 1ésion quia pu étre détermindée avec précision avant
d’opérer. Les secondes comprennent divers actes opératoires
dont le chirurgien doit parfaitement connaitre 1’essentialité,
c’est-a-dire les éléments constitutifs et qu’il s’agit d'appliquer
suivant les complications qui surgissent: c’est dans ces cas
difficiles que le talent d’un opérateur peut étre apprécié a sa
véritable valeur.

4° L’une des distinctions les plus importantes & signaler
permi les opérations est celle qui permet de les classer en
opérations de nécessité et en opérations de convenance. Lies pre-
miéres sont, en effet, indispensables, soit pour remédier & une
lésion qui menace la vie de 'animal ou son utilisation comme
moteur, soit pour le mieux approprier a nos besoins, le rendre
plus maniable, plus facile & engraisser; telles sont, par
exemple, la trachéotomie, l’entérotomie, les opérations de
pied, la castration, etc. Les secondes ne sont employées que
pour satisfaire les fantaisies des propriétaires, obéir aux
caprices de la mode, comme la queue & ’anglaise, par exem-
ple, ou bien pour prévenir certaines maladies imaginaires,
tels sont les traditionnels sétons et saignées de précaution.
Or, toutes les opérations, méme les plus simples, & 1'excep-
tion de celles qui n’intéressent pas la peau, ouvrent une
vole aux germes qui nous environnent et peuvent ainsi
donner lieu a des accidents septiques toujours graves,
parfois mortels. Combien de fois la saignée dite du prin-
temps, le séton de précaution, si inoffensifs en apparence,
n’ont-ils pas été suivis d’accidents redoutables ! On doit donc



96 OPERATION CHIRURGICALE

limiter le plus possible le champ des opérations de conve-
nance, de complaisance, de celles surtout que l'on répete
chaque année et qui sont entretenues par une tradition igno-
rante et pour ainsi dire superstitieuse.

A la condition de nécessité d'une opération, se rattachent
celles du temps et du lieu ol 'on doit la pratiquer.

5° En ce qui concerne le temps, ¢’est-a-dire le moment ou le
chirurgien intervient, il est des opérations pour lesquelles il
peut étre choisi; ¢’est, en un mot, un temps d'élection ; d’autres,
au contraire, qui doivent étre faites sur-le-champ, ce sont les
epérations urgentes, et dans ce cas, le femps est de nécessite.
Ainsi, on peut choisir I'époque & laquelle il convient de pra-
tiquer la castration, tandis qu'il faut opérer sur 'heure quand
il y a menace de suffocation ou étranglement intestinal, par
exemple. En d’autres termes, la castration est une opération
pour laquelle le temps est d'élection tandis que la trachéoto-
mie, le débridement du collet de la gaine vaginale et bien
d’autres encore; qui doivent étre faites a trés bref délai, sont
des opérations dont le temps est de nécessité.

6° Relativement au Zeu, ¢ est-a-dire & la région dans laquelle
I'opération doit étre pratiquée, on le distingue également en
Leu d'election et en liew de nécessité, suivant que le chirurgien
peut le choisir ou bien qu’il lui est imposé par les circens-
tances dans lesquelles il opére. L’élection ou choix du lieu se
déduit des dispositions anatomiques de la région permettant
d’opérer sans danger ou tout au moins dans les conditions les
plus favorables pour prévenir tout accident, toute hémorrha-
gie. Par exemple, le lieu d’élection de la trachéotomie, chez
les équidés, est au milien du bord inférieur de 'encolure,
parce que, dans ce point, il suffit d'inciser la peau et le peau-
cier pour découvrir la trachée, tandis qu’au-dessus et au-
dessous, on est obligé d'intéresser les muscles qui entourent
ce conduit et de faire ainsi de plus grands délabrements. Pour
Peesophagotomie, le lieu d’élection est au tiers inférieur de la
goutiére jugulaire gauche ou I'esophage occupe une position
relativement superficielle. Gependant si un corps étranger s’ar-
rétait au milieu de la partie cervicale du conduit esophagien,
en formant une saillie plus prononcée & droite qu’a gauche,
on congoit aisément que ce serait sur la partie le plus en
relief et par conséquent rapprochée de la peau, quil fau-
drait inciser. Dans ce cas, le lieu est de nécessité.

70 Au point de vue de leur importance comme actes ma-
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nuels les opérations sont dites de petite chirurgie ou de grande
chirurgie. La petite chirurgie comprend les opérations réputées
les plus faciles : saignée, séton, ponctions, application du feu,
etc. La grande chirurgie se compose des opérations complexes :
opérations de pied, névrotomie, hyovertébrotomie, etc.

Enfin, on distingue encore des opérations préliminaires et
des opérations complémentaires. Les divers modes d'hémostase
temporaire, ’anesthésie, sont des opérations préliminaires ;
Papplication d'un bandage constitue une opération complé-
mentaire,

§ 4. — DEFINITION DE LA METHODE ET DU PROCEDE
OPERATOIRES.

Les mots méthode et procéde opératoires ont, dans le lan-
gage de la chirurgie, des significations particuliéres etl’on ne
doit pas les confondre. .

Ainsi la méthode opératoire c'est la maniére de réaliser une
opération, le mode par lequel on atteint le but matériel, le
résultat anatomique ou physiologique qui caractérise essen-
tiellement cet acte. Or, ce résultat peut étre obtenu, soit en
attaquant les tissus par telle ou telle voie, soit en les taillant
de telle ou telle maniére ou en se servant d’instruments de
formes varides, ce qui constitue les divers procédés opéra=
toires applicables tant6t a une seule et méme méthode, tantot
a plusieurs. Par conséquent, le procédé opératoire c’est
le moyen a l'aide duquel on obtient le résultat visé par la
méthode.

Prenons des exemples: la castration des males a toujours
pour but et pour résultat d’annihiler les fonctions des testi-
cules. Mais ce résultat peut étre obtenu de bien des maniéres,
notamment par I'emploi des casseaux, de laligature ., dela tor-
sion, du feu, etc., c’est-a-dire par diverses méthodes dont la
plupart comportent elles-mémes plusieurs procédés. Ainsi la
méthode par les casseaux et celle par ligature comprennent
deux procédés, suivant que ’appareil constricteur (casseau ou
ligature) est appliqué sur le cordon mis & nu (procédé & testi-
cules découverts) ou sur le cordon recouvert du crémaster
(procédé a testicules couverts) ; de méme, la torsion peut étre
pratiquée soit au-dessus de l'épididyme, soit au-dessous de
cet organe, ¢’est-a-dire par deux procédés. Dans ces exemples,
la méthode a son origine dans les variations de forme du

Xv 7
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moyen d’exérése, mais elle peut aussi procéder des disposi-
tions anatomiques de la région. Tel est le cas pour la castration
de la vache. Cette opération peut étre faite soit par incision
du vagin, soit par incision du flanc, ce qui constitue deux
méthodes distinctes comprenant plusieurs procédés suivant
les moyens employés (procédés Gharlier, Colin, procédé par
I'écraseur linédaire).

Par ces exemples, qu’il serait d’ailleurs facile de multiplier,
on voit que la méthode donne naissance an procédé. C'est dong
une expression qui a une portée beaucoup plus étendue que
celle de procédé. Au surplus, elle s’applique a tout en chirur-
gie, aux éléments opérateires, aux préliminaires, aux panse-
ments, comme aux opérations ygénérales ou spéciales. S'agit-il
de diérése, suivant que les plaies sont ou non exposées au
contact de lair, nous avons la méthode a découvert et la mé-
thode sous-cutanée.

S’agit-il d’exérése, suivant que le corps est extrait directe-
ment, broyé ou retranché par écrasement, par cautérisation,
par ligature, on a autant de méthodes distinctes.

S’agit-il des préliminaires, on a les méthodes d’hémostase
temporaire, les méthodes anesthésiques, etc.

Ces quelques réflexions démontrent donc que le mot mé-
thode, appliqué ala chirurgie,a une acception beaucoup plus
large que celui de procédé, quine doit étre entendu que comine
d’'un moyen issu de la méthode, mais susceptible cependant de
perfectionner celle-ci.

II. ETUDE SYNTHETIQUE DE L’OPERATION.

Cette étude comprend celle de toutes les circonstances qui
précedent, accompagnent ou suivent l'acte opératoire, ¢'est-a-
dire qu’elle se compose des préliminaires, de Vexécution et des
suttes des opérations.

§ 1o, — PRELIMINAIRES DES OPERATIONS.

Avant de pratiquer une opération, le chirurgien doit prépa-~
rer le sujet, ou la région sur laquelle il va agir, les instruments
et objets de pansement ; il doit fixer I'animal, placer ses aides
et se placer lui-méme.

a. Préparation du sujet. — Elle peut éire générale ou locale,
suivant les circonstances.
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La préparation générale consiste & soumettre les animaux a
une demi-diéte la veille de I'opération et méme a les laisser &
jeun le jour de 'opération, surtout lorsqu’il s’agit de les assu-
jettir en position couchée, a leur donner quelques lavements
laxatifs, etc. A la préparation générale du sujet se rattachent
quelques précautions qu’il est bon de prendre pour qu'ils
s’agitent moins pendant l'opération. Ainsi, quand on opére
sur une jument suitée il est bon de lui laisser voir son pou-
lain ; de méme quand on opére sur un beeuf, il est recommandé
de ne pas le séparer complétement de son compagnon de joug;
enfin, lorsque les circonstances le permettent, il est utile de
faire tenir ’animal que l'on opére par la personne qui est
habituellement chargée de le soigner, de lui distribuer sa
nourriture ; tout au moins il faut disposer les choses de telle
sorte que I'animal puisse voir cette personne, entendre sa
voix. Ces précautions, que ’on pourrait dire d’ordre moral, ne
doivent pas étre négligées.

La preparation locale consiste 3 nettoyer la 1égion sur
laquelle on va opérer, & couper les poils s’il en esl besoin, &
vider le rectum, la vessie, & appliquer des cataplasmes, no-
tamment sur le sabot, afin de ramollir la corne, etc.

b. Préparation des instruments et des objets de pansement. —
Les instruments et objets de pansement doivent étre préparés
a lavance. Cette régle, si élémentaire et si simple, doit étre
scrupuleusement observée, sinon l'opérateur n’'inspire aucune
confiance aux assistants et il assume la responsabilité des asci-
dents qui peuvent se produire par son imprévoyance et sa
négligence. De méme, un praticien soucieux de sa réputation,
s'assurera que les instruments sont en bon état et s’il craint
que quelques-uns d’entre eux viennent & s’ébrécher ou a se
casser, il devrales avoir en double afin de pouvoir continuer
Topération. Ces instruments seront placés a portée de 1'opé-
rateur; il en sera de méme des objets de pansement.

c. Contention de Uanimal. Position des aides et de l'opérateur.
— Quel que soit le mode de contention de Panimal & opérer,
qu’il soit fixé debout ou hien couché, que l'on ait affaire & un
sujet de grande ou de petite taille, I'opérateur doit s’assurer
de la solidité et de la bonne application des moyens d’assujet-
tissement (Voy. Assujeitir), afin que ses aides et lui-méme ne
courent aucun danger. I1 peut étre utile d’'immobiliser com-
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pletement les animaux, en ayant recours aux anesthésiques.
Cet acte préliminaire est surtout nécessaire quand on a affaire
a des animaux méchants ou irritables & l'excés, qui se dé-
fendent avec violence dés qu’on leur applique les entravons;
d’autres fois I'anesthésie est nécessaire afin que le chirurgien
puisse procéder avec streté au temps le plus délicat, sinon
le plus douloureux d’une opération, comme, par exemple,
Iexcision de 1'aponévrose plantaire, le débridement du collet
de la gaine vaginale.

L’opérateur placera I'animal de maniére & bien éclairer la
région sur laquelle il va porter l'instrument, afin qu’il puisse
exactement se rendre compte de I'aspect des tissus, de I'éten-
due et de la profondeur des lésions ; il assignera a chacun des
aides la position qu’il doit occuper, le réle qu’il aura a rem-
plir ; eniin il se placera lui-méme de fagon & n’étre point gené
dans ses mouvements et a agir avec le plus de facihité.

§ 2. — EXECUTION DES OPERATIONS.

C’est en s’inspirant des regles générales que nous avons
formulées pour chaque élément opératoire et des régles parti-
culieres de chaque opération que le chirurgien procédera. Les
qualités qu’il doit présenter pour pratiquer des opérations sur
les animaux ont été exposées a l'article CHIRURGIE auquel
nous renvoyons.

§ 3. — SUITE DES ORERATIONS.

Les suites des opérations sont trés variées ; tantot elles sont
heureuses et consistent dans la cicatrisation des tissus et la
guérison définitive ; tantot elles ne sont que palliatives ; par-
fois enfin elles constituent des accidents plus ou moins redou-
tables. Parmi ces derniers, il en est qui se produisent immé-
diatement, comme I’hémorrhagie, l'inflammation violente,
la septicémie aigué ; d’autres quise déclarent aprés un certain
temps, comme l'infection purulente, le tétanos, etc. Nous
manquons encore de statistiques précises, établissant la valeur
respective des diverses méthodes opératoires enseignées ou
décrites dans nos ouvrages classiques. Il est juste cependant
“de faire 1 quer que des travaux de cette nature ont été
-entrepris par divers opérateurs, notamment pour les accidents
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consécutifs a lacastration, suivant que cette opération est pra-

tiquée par tel ou tel mode d’exéreése.
F. PEUCH.

OREILLE. — ANATOMIE. — Au point de vue anatomique,
Yorgane de l'audition comprend : l'oreille externe, — pavillon
et conduit auditif, — qui a pour usage de collecter les sons;
a moyenne, formée par la caisse du tympan ef ses dépen=
dances; enfin, l'interne, — le labyrinthe, — quiapour fonction
de communiquer les vibrations sonores aux ramifications
nerveuses de la huitiéme paire encéphalique, chargée d’en
transmettre l'impression au cerveau.

Située sur la partie latérale et supérieure de la téte,
au-dessus de la parotide, en arriére de la tempe et en avant
de la nuque, l'oreille externe affecte une disposition varia-
ble suivant les animaux. Elle est constituée par trois car-
tilages : le conchinien, qui forme la base de la conque ou
pavillon et qui détermine la configuration générale de 1or-
gane; l'annulaire, interposé entre la lame conchinienne et
Ihiatus auditif; le scutiforme, situé en avant et a la base
de la conque, & la surface du muscle crotaphite, et relié
par des faisceaux charnus au cartilage conchinien. Un
coussinet adipeux enveloppe la base de l'oreille externe et
facilite les mouvements qui lui sont imprimés par la con-
traction des muscles auriculaires. La peau qui revét 'ex-
térieur de la conque est garnie de poils courts, fins et serrés
chez certains animaux, plus ou moins longs, soyeux, on-
duleux chez d’autres; son adhérence aux parties qu'elle re-
couvre, faible vers la Dbase de l'oreille, ou elle jouit d’une
assez grande mobilité, est d’autant plus marquée qu’on la
considére plus pres du bord libre du pavillon. Le tégument
qui en tapisse l'intérieur est d'une grande finesse, trés vas-
culaire et intimement uni & la lame cartilagineuse par une
couche de tissu conjonctif serré. Suivant les espéces, elle est
glabre dans la plus grande partie de son étendue ou tapissée
de longs poils qui s’opposent a l'entrée des poussiéres et des
corps étrangers dans 1'oreille. Chez la plupart de nos animaux,
la conque présente, & son fond, des parlies en relief ¢t des
dépressions sinueuses qui donnent a cette partie une dispo-
tion anfractueuse.

Le conduit auditif externe, qui continue profondément
I'infundibulum de la conque, a une forme cylindro-conique
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et aboutit 4 la membrane du tympan. « Il est revétu d’'une
mince membrane tégumentaire présentant les caractéres in-
termédiaires entre ceux de la peau et ceux des muqueuses, et
contenant dans son épaisseur un grand nombre de glandes
en tube, pelotonnées, analogues aux glandes sudoripares,
mais dites cerumineuses, parce qu'elles sont chargées de
sécréter le liquide onctueux désigné sous le nom de cérumen.

« Creusée dans I'épaisseur de la portion tubéreuse du tem-
poral, sur la limite de la section pétrée et de la section mas-
toidienne, mais principalement dans cette derniere, I'oreille
moyenne constitue une cavité irréguliére, déprimée d’'un coté
a 'autre, dans laquelle on peut considérer deux parois et une
circonférence. -— La parol externe est principalement cons-
tituée par la membrane du tympan. — La paroi interne,
formée par le rocher, présente deux ouvertures : la fenétre
ovale, qui regoit la base de 'étrier, et la fenétre ronde garnie
d'une mince membrane (tympan secondaire de Scarpa.) Elles
sont situées I'une au devant de l'autre et séparées par une
petite éminence qui porte le nom de promontoire. — La cir-
conférence est occupée, dans presque toute son étendue, par
les cellules mastoidiennes, cavités irréguliéres largement
ouvertes dans la caisse du tympan. — A lintérieur, cette
caisse contient une chaine de petits osselets, composée du
marteau, de I'enclume, du lenticulaire et de l’étrier, chaine
qui met en rapportla membrane du tympan avec la fenétre
ovale, en s’étendant ainsi d'une paroi a l'autre de la cavité
tympanique. » (Chauveau et Arloing.) — Tout a fait en
avant, on trouve VYorifice supérieur de la trompe d'Eustache,
canal de communication de 'oreille moyenne avec le pharynx.
— La membrane du tympan, tendue sur la limite de l'orcille
externe et de 'oreille moyenne, est de forme ovalaire, mince,
séche, susceptible de vibrer; sa face externe est légérement
concave ; sa face interne présente une disposition inverse,
elle est saillante et adhére au manche du marteau. C'est une
mince membrane de nature fibreuse, protégée en dehors
par un revétement épidermique, et doublée a sa face interne
par la muqueuse qui tapisse l'oreille moyenne. Cette mu-
queuse de l'oreille moyenne, continue avec celle qui garnit
la trompe d’Eustache, est tres délicate et tres vasculaire ; elle
s'étend sur toute la surface de la cavité, recouvre ses émi-
nences, s’enfonce dans toutes ses anfractuosités et se prolonge
dans les cellules mastoidiennes. Elle posséde un épithélium
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pavimenteux simple. I} s’en échappe continuellement une
humeur liguide qui tombe par la trompe d'Eustache.

L’oreille interne est formée : 1° par un systéme de cavités
communicantes creusées dans 1'épaisseur de la portion pétrée
du temporal et formant le labyrinthe osseuwx ; ce sont : le ves-
tibule, les canaux demi-circulaires et le limagon; 2° par le
labyrinthe membraneux, composé de trois parties molles, cor-
respondant aux trois systémes de cavités du labyrinthe osseux
et logées dans leur intérieur : Vutricule ou sinus médian, les
tubes demi-circulaires et le sac ou saccule. Ces parties molles
ne remplissent pas complétement le labyrinthe osseux. Les-
pace laissé entre elles et les parois de la cavité est occupé pa
un fluide séreux, limpide, I’Aumeur de Valsalva ou perilymphe.
Un autre liquide trés limpide et trés fluide, Vendolymphe, ot
humeur de Scarpa, est contenu dans les cavités du labyrinthc
membraneux. — Les deux branches du nerf auditif se dé-
composent en un trés grand nombre de filets qui se perden’
dans le labyrinthe membrancux. On sait peu de chose d¢
précis sur la maniére dont ces filets se comportent a leu:
terminaison. — En somme, la partie essentielle de l'organe
auditif peut étre comparée & une sorte de sac membra-
neux, -entouré de parties dures, rempli de sérosité, et sil-
lonné par des filets nerveux qui communiquent avec le cer-
veau. {

Les mouvements variés qu’exécute l'oreille extcrne som
commandés par neuf muscles : le parotido auriculaire qui tire
la conque en dehors et en bas; le zygomato auriculaire, le
temporo auriculaire externe et le scuto auriculaire externe qui
portent son ouverture en avant; le temporo-auwriculuoire in-
terme et le scuto awriculaire interne qui déplacent la conque
vers la ligne médiane ; enfin les cervico auriculaires superficiel,
moyen et profond qui tirent l'oreille en bas ct en arriére et la
font pivoter sur son axe en portant son ouverture vers l'atlas.

Le sang est apporté a I'oreille externe par les arteres auri-
culaires antérieure et postérieure. Celle-ci, la plus volumineuse,
d’abord recouverte par la parotide, monte derriére la base de
la conque, se place sur la face convexe de celle ci, a peu prés
a sa partie moyenne, et s'étend jusqu'a son bord libre en
abandonnant des divisions destinées au coussinet adipeux,
aux muscles, ou qui se ramifient dans le tissu conjonctif sous-
cutané. Une petite branche pénétre dans Vintérieur de la
conque. — L’artére auriculaire antérieure gagne la base de
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'oreille en montant derriére articulation temporo-maxillaire,
et, avant de pénétrer dans le crotaphite, abandonne des
rameaux auriculaires qui se distribuent aux muscles anté-
rieurs de oreille et au tégument.

L'oreille moyenne est irriguée par la division styloidienne
de l'artére auriculaire postérieure et ‘par la branche tympa-
nique de la maxillaire interne. Elle est innervée par le rameau
de Jacobson,venant du glosso-pharyngien, et par quelques
minces filets émanés du ganglion otique et du facial. La corde
du tympan traverse l'oreille moyenne sans lui abandonner
aucun filet.

L'appareil vasculaire de P'oreille interne est constitué par
les ramifications d’'un fin canal artériel (artére auditive),
émané du tronc basilaire, et par des veines qui se dégorgent
dans le sinus pétreux.

La disposition anatomique de l'oreille et les lois de la pro-
duction et de la propagation du son étant connues, la théorie
de l'audition est facile a comprendre. Nous devons ici nous
borner & en donner la formule. ,

Rassemblées par le pavillon de loreille externe, les ondes
sonores pénétrent dans le conduit auditif au fond duquel elles
viennent frapper la membrane du tympan, en y provoquant
des vibrations qui sont propagées, dans l'oreille moyenne,
par la chaine des osselets et par l'air de la cavité tympanique.
La premiere les transmet a la fenétre ovale, l'air & la fenétre
ronde. Elles parviennent ainsi par une double voie a l'oreille
interne : a la périlymphe, au labyrinthe membraneux et 2
l'endolymphe; 1a, elles agissent sur les expansions terminales
du nerfauditif qui fait part au cerveau de l'imipression qu’elles
ont regue. P.-J. Cap1ioT.

OREILLE. — PATHOLOGIE. — Maladiecs de FPoreilie ex-
terne. — Traumatismes, — La situation de la conque, sa
disposition en saillie, sa longueur chez beaucoup d’animaux,
le voisinage de la boite cranienne, contre laquelle elle peut
étre fortement comprimeée, sont des circonstances qui la pré-
disposent aux lésions diverses provoquées par les violences
extérieures. De fait, on y observe fréquemment des accidents
de cette nature, dus a des causes variées : frottements, mor-
sures, coups de manche de fouet, coups de baton ou de four-
che, coups de pied chez les petits animaux. L’action trauma-
tique délermine, dans certains cas, une plaie plus ou moins
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£tendue, ordinairement irréguliére, intéressant le plus sou-
vent la peau et le cartilage; dans d’autres, il en résulte une
simple contusion.

Contusions. — Tantdt elles consistent en un décollement
du tégument sur une certaine surface, tantot elles sont
compliquées d'une fracture du cartilage ou d'un écrase-
ment des plans charnus des régions voisines de l'oreille. Les
phénomenes consécutifs dépendent de la gravité des désordres
produits. Parfois I'inflammation qui survient reste moddrée,
les liquides épanchés se résorbent graduellement et les parties
lésées se réparent peu 4 peu; mais quand le cartilage conchi-
nien a été fracturé, et surtout lorsque les tissus des régions
adjacentes ont subi des altérations qui compromettent leur
vitalité, la suppuration ou la gangréne locale sont a craindre.
A la suite de ces contusions, il est encore commun d obser-
ver une tumeur sanguine ou un kyste séro-sanguin.

Le traitement des contusions de la conque ne comporte
aucune indication particuliére. Il faut les combattre par les
antiphlogistiques ou les astringents. Les affusions froides et
lirrigation continue sont les moyens les plus efficaces pour
éviter toute complication et pour obtenir rapidement la
guérison. )

Plaies. — Elles n’intéressent que la peau, ou bien elles
entament le cartilage conchinien, ou bien la conque est divisée
dans toute son épaisseur, parfois, enfin, elles s’étendent sur
I'une des régions qui circonscrivent la base de l'oreille. On
con¢oit que les caractéres de ces plaies présentent une trés
grande diversité. Leur direction est paralléle ou plus ou moins
oblique ou & peu preés perpendiculaire & la conque; elles
sont réguliéres ou anguleuses, linéaires ou avec perte de
substance. Si quelquefois leurs bords sont indemnes, le plus
souvent ils sont meurtris, écrasés. Mais, chez tous les ani-
maux, la plupart des solutions de continuité de loreille,
qu’elles soient bornées au tégument ou qu'elles péneétrent le
cartilage, se réparent avec une grande facilité, lorsqu’elles
sont récentes et qu'elles existent a I’état simple. Ce nest guere
que dans les cas ou les lévres de ces plaies sont meurtries,
désorganisées, et dans ceux ou les animaux blessés sont
sous le coup d'un état morbide général poussant a la sup-
puration (gourme, maladie des chiens), que la cicatrisation



106 OREILLE

s'effectue avec lenteur et que ’on peut voir survenir, soit des
abcés sous-cutanés ou profonds & la base de l'organe, soit —
accident beaucoup plus rare — la nécrose du cartilage
conchinien.

Le traitement des plaies de l'oreille est fort simple. Si la
solution de continuité n’intéresse que la peau, on doit se
borner & couper les poils au pourtour delalésion eta recouvrir
celle-ci d'une préparation cicalrisante (pommade phéniquée,
boriquée, iodoformée.) Quand le cartilage a été 1ésé, ces
mémes moyens donnent encore rapidement la guérison. On a
vu souvent la réparation parfaite de ces traumatisnies super-
ficiels se produire sans aucune intervention. — Lorsque le
pavillon a été divisé dans toute son épaisseur, les bords de la
solution de continuité s’écartent généralement l'un de 'autre
et se cicatrisent isolément. A I'époque ou 'on marquait les
chevaux réformés d’une incision de la conque, oun observait
de fréquents exemples de cicatrisation a distance; l'oreille
restait fendue. §’il s’agit de lésions récentes de la conque,
on peut aisément rétablir la continuité de l'organe. Pour
cela, il suffit de rapprocher les deux lambeaux et de les
maintenir en contact a l'aide de quelques points de suture.
On accorde géncéralement la préférence a la suture entor-
tillée; mais, '‘quel que soit le procédé employé, on peut
réunir seulement la peau sur les deux faces du paviilon en
respectant le cartilage, ou appliquer une suture unique a
travers les parois de celui-ci. La perforation de la conque par
des épingles ou des aiguilles n’entrainant aucune conséquence,
on fait ordinairement une seule suture. En placant les épin-
gles ou en traversant le pavillon avec l'aiguille, on doit tenir
compte de la situation de la veine et de l'artére auriculaires,
et éviter de blesser’ ces vaisseaux. Si lon avait & réunir des
plaies plus ou moins anciennes, il faudrait, au préalable, en
aviver les bords, ensuite on procéderait comme pour les plaies
fraiches.

Les plaies profondes de la base de loreille peuvent éire
réunies soit pur une suture entortillée, soit par une suture
entrecoupée, faite avec une aiguille courbe armde de fil
fin. Il convient de comprendre dans l’anse des fils toute
Vépaisseur des tissus divisés, ainsi lon évite Vaccumulation
du pus au fond de la plaie et les désordres qui peuvent en
résulter. - Dans les traumatismes de la base de loreille, si
la conque ayant été fracturée, la cavité qu'elle constitue se
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trouve déprimée et qu'il y ait & craindre une déformation de
son canal ou un rétrécissement, il est indiqué de disposer 3
son fond un petit pansement a la ouate ou a I'étoupe fine
imprégnée d'un liquide antiseptique, pansement que l'on
maintient en place par un bandage en toile. Quant aux plaies
avec perte de substance, elles doivent étre traitées par des
lotions détersives et par des applications de préparations
antiseptiques susceptibles d’adhérer a leur surface.

Dans la trés grande majorité des cas, les plaies de l'oreille,
quelles que soient leur étendue et leur situation, s’accom-
pagnent d'une inflammation modérée et se cicatrisent en peu
de temps, mais on a prétendu a tort que ces traumatismes ne
s’accompagnent jamais de nécrose du cartilage conchinien.
Pour étre rare cet accident n’en est pas moins possible. Quand
les plaies sont le résultat de chocs intenses et réitérés, ou de
morsures; lorsqu’il y a attrition, broiement de la conque, des
vaisseaux, des tissus de la base de l'oreille, du cartilage, la
suppuration ou méme la gangrene locale sont des complica-
tions a redouter.

Abcés. — Chez tous nos animaux, les abces de l'oreille ex-
terne, reconnaissent pour cause principale les actions trau-
matiques assez violentes pour provoquer une inflammation
suppurative dans les parties meurtries. On peut les renconl!rer
sur la conque (Renault, Delafond), soit a la face interne, soit
sur les deux faces; plus souvent ils se forment dans le tissu
conjonctif de la base de l'oreille. Ceux qui se développent sur
la conque s’accompagnent toujours de symptomes inflamma-
toires trés accusés. Une tuméfaction chaude, douloureuse,
apparait a l'intérieur du pavillon, ou sur la totalité de l'or-
gane; en quelques jours elle devient parfois assez volumi-
neuse pour obstruer presque complétement la cavité de
l'oreille. L’organe affecté est douloureux, pendant. Pour atté-
nuer la souflrance, I’animal penche instinctivement la téte du
cOté de la lésion. L’exploration de la tumeur, qui détermine
toujours une vive douleur, permet ordinairement de constater
une fluctuation de la masse, et souvent les modifications déja
produites ala membkrane tégumentaire, — induration périphé-
rique, amincissement de la zone centrale — font reconnaitre
avec une trés grande certitude l'existence d'une collection
purulente.

Ces abcés s’ouvrent spontanément en huit, dix, quinze jours.
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Le plus ordinairement, lecontenu s’échappe au dehors; maissi
laperforation cutanée produite parle travail pyogénique alien
vers le fond de l'oreille, la matiére purulente tombe dans le
conduit auditif, U'irrite, et finit par enflammer la muqueuse
qui le tapisse. On a quelquefois vu l'otite externe aigué pro-
duite par cette cause.

Dans tous les cas, il importe de donner prématurément une
issue au pus, car, avant qu'il se soit fait jour au dehors, il
peut nécroser le cartilage conchinien, s’infiltrer entre le tégu-
ment et ce cartilage, souvent dans toute la hauteur de la
conque, et en dehors, fuser plus ou moins loin dans les par-
ties voisines en macérant les organes qui les constituent,
Aprés avoir ouvert largement les collections purulentes de
V'oreille externe, il est indiqué de les déterger par de fréquents
lavages antiseptiques.

Les abcés de la base de 'oreille s’accusent par les symp-
tomes ordinaires des collectinns purulentes. Ceux qui se déve«
loppent du c6té de la nuque sont particuliérement graves; il
importe de les reconnaitre et d’en arréter 1’extension & un
moment aussi rapproché que possible de leur début.

Tumeurs sanguines. Kystes séro-sanguins. — Les kystes
séro-sanguins du pavillon (Hematomes, Oth@ematomes),
relativement communs chez le chien, s’observent sur les su-
jets de toutes nos espéces domestiques. Ils ne sont pas trés
rares chez les Solipedes et les Ruminants.

Si des tumeurs sanguines produites par des violences exté-
rieures ou par des morsures peuvent se développer 3 l'oreille
comme a toutes les autres régions, au point ou se fait seatir
laction traumatique, les accidents que nous avons en vue
dans ce chapitre, — les kysles séro-sanguins, -— ont surtout
pour siege chez nos grands animaux, la face interne de la
conque ; toutefois, chez le chien, on les rencontre encore assez
communément sur la face externe, quelquefois sur les deux
faces en méme temps.

Diverses hypothéses ont été émises sur leur mode de pro-
duction. On les a rapportées & une « altération primitive du
cartilage consistant en une sorte de ramollissement qui four=
nirait la production d’hémorrhagies sous-cutanées. »

L’observation enseigne que, sur nos animaux, elles sont
a peu pres toujours provoquées par des actions traumatiques
locales, 1égeres et répétées. G'est ainsi que chez le chien, ot on
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les voit souvent coexister avec le catarrhe ou le chancre auri-
culaires, elles sont certainement le résultat de l'agitation
incessante des oreilles, provoquée par les démangeaisons
qu'éprouvent les sujets atteints de ces derniéres affections.
Chez les sujets de nos autres espéces, elles se constituent rapi-
dement ou graduellement sous l'influence des frottements
réitérés de l'oreille contre les corps résistants, frottements qui
ont pour principales causes les gales ou toute autre affection
prurigineuse de I'encolure, de la nuque ou des parties supé-
rieures de la téte. Enfin, comme nous l'avons dit plus haut,
les contusions qui portent sur la conque peuvent donner nais-
sance & une collection sanguine susceptible d’éprouver ulté-
rieurement des modifications qui la transforment en tumeur
kystique. — Le kyste séro-sanguin de l'oreille se développe
parfois lentement, débute vers le milieu ou au voisinage du
bord libre du pavillon, et s’étend peu & peu sur celui-ci, qu’il
finit souvent par occuper dans toute sa longueur; dans des
cas plus communs, son évolution est rapide; en quelques
jours, la tumeur arrive au plus grand volume qu’elle doit
revétir ; souvent alors la face externe et la base de loreille
sont fortement tuméfiées.

Quelle que soit la cause qui lui a donné naissance, lorsque
la lésion présente ses caracteres définitifs, on la trouve sous
forme d’une tumeur oblongue, ovalaire ou ellipsoide, tanto6t
uniformément molle et fluctuante, tantét, lorsqu’elle a une
certaine ancienneté, manifestement indurée dans sa zone péri-
phérique. Quand son développement a été rapide, dans les
jours qui suivent son apparition, la palpation y provoque des
sensations douloureuses et y fait parfois découvrir une crépi-
tation légére. Ce dernier symptome ne persiste pas longtemps,
mais la tumeur reste ordinairement le siege d'une sensibilité
anormale assez accusée. Dans les premiers moments de I'affec-
tion, tant qu’il y a une douleur locale assez vive, la téte, incli-
née du coté de la lésion, n’exécute que des mouvements rares
et limités.

Dés que les phénomeénes inflammatoires qui accompagnent
I’évolution des kystes séro-sanguins ont disparu, ceux-ci ont
une remarquable tendance a persister. Cependant, un travail
de résorption finit par s’y établir, le liquide épanché disparait
peu a peu, et, ala longue, le mal s’éteint. Le tégument décollé
se réapplique sur le cartilage. Mais ces modifications entrai-
nent toujours une rétraction des parties, une déformation
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du pavillon qui est comme ratatiné. — La suppuration de ces
tumeurs (L. Lafosse), lorsqu’elles sont chroniquement consti-
tuées. est trés rare. On l'a cependant vue se produire, soit
dans les jours qui suivaient leur début, soit & une période
plus ancienne, sous I'influence de circonstances susceptibles
de provoquer une inflammation aigué des parois du kyste.

L’étude anatomo-pathologique de ces lésions montre que
le liquide est le plus souvent collecté entre la peau et le péri-
chondre, quelquefois entre celui-ci, doublé en dehors par la
peau, et le cartilage. A la longue, ce dernier finit par s’altérer;
il peut se ramollir ou méme éprouver une destruction partielle,
On concoit que, dans ce dernier cas, la tumeur kystique se
remarque sur les deux faces du pavillon ; mais, chez nos ani-
maux, les collections liquides qui présentent ce caractére
résultent presque toujours d'un épanchement quis’est effectué
d’emblée sur les deux faces du cartilage de l'oreille: le fait,
nous 'avons dit, est commun chez le chien. — Le contenu de
ces tumeurs est des plus variés. On y trouve le plus souvent
une partie liquide, séro-sanguinolente, rougedtre, et des
caillots fibrineux souvent disposés en brides, circonscrivant des
espaces aréolaires surtout bien marqués a la périphérie de la
cavité.

Plusieurs méthodes thérapeutiques ont été recommandées
pour obtenir la guérison de ces accidents. La ponction simple
est généralement insuffisante; si elle permet d’évacuer le
liquide, elle ne ::pprime point la condition de 1'hypersécré-
tion, et, dés que la plaie de ponction se ferme, ce qui, d’ordi-
naire, a lieu en trés peu de temps, la tumeur se reproduit.
Méme par une large incision du sac, on ne prévient pas sdre-
ment les récidives ; ici encore les levres de la solution de con-
tinuité tégumentaire se réunissent en peu de jours, et la
tumeur se reforme. Il cst indispensable de compléter ces
moyens par une injection irritante (alcool, teinture d’iode,
eau de Rabel) faite dans la cavité. Lorsqu'on a pratiqué l'in-
cision de la tumeur, il convient, avant de faire I'injection, de
débarrasser la poche des caillots fibrineux qu’elle renferme.
Si, au lieu de faire une simple incision, on procede 4 'abla-
tion d'un lambeau des lévres, la réunion hitive de celles-ci
n'est plus & craindre et la guérison parfaite est a peu preés cer-
taine (Trinchera). Une pratique que beaucoup de vétérinaires
ont usitée avec succes est celle qui consiste & passer un séton
— bande ou filasse — & travers la poche, suivant son grand
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axe. Quand on emploie le séton, il faut veiller & ce que les
incisions qui donnent passage a la méche soient assez larges
pour permettre le libre écoulement du pus sécrété par les
parois de la poche, et, afin d’éviter la nécrose du cartilage
conchinien, il est indiqué de déterger soigneusement la cavité
par de frequentes injections antiseptiques. L’application d’un
drain aseptique fenétré serait assurément préférable, dans
tous les cas, au simple séton.

Brillures. — La bralure de la conque est un accident rare
chez tous nos animaux. Les quelques faits rapportés ont été
recueillis sur le cheval, le beeuf et le chien.

Elle peut présenter tous les degrés intermédiaires a 1’éry-
théme et a la mortification compléte de l'organe. La gravité de
la 1ésion dépend de circonstances variées, notamment de la
nature de la cause qui l'a produite (matiéres en ignition,
caustiques, fer rouge) et de 'intensité de son action. Lorsque
la peau est violemment enflammée ou désorganisée, la suppu-
ration diffuse de T'oreille et la nécrose du cartilage sont des
complications qui surviennent souvent, malgré les moyens
employés pour les conjurer. Excepté cette circonstance, la
brulure de T'oreille ne présente pas de caractéres spéciaux ; il
suffit de la mentionner.

Engelures. — Bien que les engelures de loreille externe,
comme d’ailleurs toutes les froidures, paraissent étre le résul-
tat exclusif de l'action du froid, 'influence générale de 1la
constitution sembhle cependant jouer un certain réle dans leur
production. Il est d’ohservation, en effet, qu’elles se rencon-
trent principalement sur les sujets faibles et débiles. Pendant
les hivers rigoureux, il n’est pas trés rare de constater des
exemples d'engelure de loreille sur les animaux de nos
diverses espéces. Chez le cheval on a vu ces engelures accom-
pagnées de prurit, ou suivies d’exsudation séreuse, ou com-
pliquées de suppuration ; chez le mouton, ellcs donnent quel-
quefois lieu a la mortification compléte de la conque. Nous
devons mous borner & les indiquer, car leur étude n’offre
rien de particulier,

Nécrose du cartilage conchinien. — On 1’a observée sur les
sujets de toutes nos espéces domestiques, mais les Solipédes
et le chien en sont plus souvent atteints que les autres ani-
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maux (L. Lafosse). Conséquence des diverses lésions que nous
venons d'examiner, elle est le résultat de l'action phlogogéne
du pus sur la lame cartilagineuse dépouillée de son péri-
chondre et réfractaire, de par sa structure, au mouvement
inflammatoire.

Lorsque les actions contondantes qui ont porté sur l'oreille
externe ont abouti 4 la suppuration, si, par une intervention
hative, on ne donne pas issue au pus, celui-ci s’insinue rapi-
dement entre la peau et le cartilage; il peut détruire dans
une étendue variable la membrane fibreuse qui protége ce
dernier et exercer surlui ses propriétés nécrosantes. G'est sur-
tout quand le cartilage conchinien étant privé de sa membrane
protectrice se trouve macéré par du pus fermenté, rendu sep-
tique, putride, par son exposition & l'air, que sa mortification
a lieu.

Les symptomes de I'affection sont ceux des plaies fistuleuses.
Le pavillon est le siége sur ses deux faces, souvent dans toute
sa hauteur, d’une tuméfaction chaude, trés douloureuse, qui
s’indure de plus en plus. Si la 1ésion qui a causé la nécrose
est récente, on voit la solution de continuité se rétrécir en
méme temps que la poche sous-cutanée se comble partielle-
ment par le bourgeonnement de ses parois; mais du pus
liquide, grisatre, fétide, parfois sanguinolent, continue &
s'échapper en abondance par un ou plusieurs ovifices étroits
situés en des points variables, quelquefois sur la face externe
de la conque, plus souvent a sa face interne et prés de
sa base. La douleur qu'occasionne leur exploration est tou-
jours trés vive, et il est indispensable, pour y procéder, de
recourir a l'application du tord-nez. Par le sondage ou au
moyen du doigt, on peut alors aisément constater que leur
direction est généralement oblique dans le sens de la décli-
vité, et percevoir & leur fond une surface chagrinée, rugueuse,
entourée d'une couche bourgeonneuse dans la plus grande
partie de son contour. — Si le mal est abandonné 3 Jui-méme,
et, dans beaucoup de cas, malgré les divers moyens 3 1'aide
desquels on peut le combattre, l'oreille devient plus épaisse
et plus dure; de nouveaux trajets fistuleux apparaissent sur
I'une ou l'autre de ses faces, toujours en des points plus rap-
prochés de sa base que les premiers, qui ne tardent guére &
s'oblitérer. Si l'on n’a pas soin de déterger fréquemment la
cavité de la conque, le pus s’y accumule, enflamme le tégu-
ment qui en forme la paroi (Renault) et pénétre plus ou moins
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loin dans le conduit auditif externe, ol il peut déterminer de
graves désordres. La douleur continuelle et les déperditions
qu’entraine la suppuration ameénent, & la longue, l'amaigris-
sement des malades.

Une fois établie dans le cartilage conchinien, la nécrose s’y
comporte comme dans tous les organes durs ne possédant
qu'une vitalité insuffisante pour en borner les ravages. Elle y
progresse lentement, dans tous les sens, remonte le plus sou-
vent jusqu’au bord libre du pavillon, et ne s’arréte, en bas,
qu’a Vinsertion de l'organe. La destruction compléte du
cartilage n’est souvent produite qu’aprés cing, six mois et
plus. Alors les derniéres fistules s’oblitérent, puis l'oreille se
déprime, se raccourcit, se casse, se ratatine sous l'influence
des phénomeénes de résorption et de rétraction cicatricielle qui
s'effectpent dans son épaisseur.

Pour combattre la nécrose du cartilage conchinien, on peut
recourir & divers modes de traitement. Les principaux sont :
les injections de liquides antiseptiques ou légérement escha-
rotiques, la cautérisation et Vamputation.

Les injections avec les diverses substances préconisées
(teintures d’aloés, d’iode ; liqueur de Villate, solution de
sublimé, de nitrate d’argent, eau de Rabel) n’ont donné que
peu de succes, et la cautérisation par les caustiques potentiels
ou le fer rouge n’est guére plus efficace. L’emploi de ces
moyens doit étre précédé du débridement des fistules, pratique
avantageuse dans tous les cas, car elle facilite I’écoulement du
pus et favorise 'action du feu ou des injections. Le professeur
Lafosse a recommandé « I'incision nette de toutes les parties
malades. La plaie simple que 'on obtient, en agissant ainsi,
a plus de tendance a se cicatriser quune plaie escharifiée,
surtout si l'on a soin de l’abriter du contact de air ». Si les
animaux secouent fortement la téte ou s§’ils se frottent, il
faut protéger 'oreille malade par une capoteen tissu de chan-
vre ou de lin, et, lorsqu’ils se grattent avec les pieds, il est
indispensable de leur adapter un collier & chapelet ou un
baton & surfaix. Quand la nécrose a produit de graves désor-
dres, mais surtout lorsque déja elle est parvenue a la partie
inférieure du cartilage, ces premiers moyens sontiinsuffisants.
En pareille circonstance, le seul traitement stirement efficac
est Uamputation de la congue.

Nous empruntons au professeur Delafond la description

XV, 8
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quil en a donnée dans le Recuedl de Médecine Vétérinaire de
1834.

« Le cheval étant abattu, la téte portée trés en arriére et
bien maintenue par deux aides, I'opérateur charge un troisiéme
aide de tenir la conque par son extrémité et de la porter dans
tous les sens selon le besoin. Muni d’un bistouri courbe,
il incise complétement et d'un seul trait la peau qui recou-
vre la conque 3 lextérieur, en faisant partir cette incision de
Pouverture extérieure du cartilage; il sépare ensuite la peau
du cartilage, en dirigeant le tranchant de Iinstrument du
cOté de ce dernier, pour éviter la blessure des parties essen-
tielles 4 ménager. Ces parties sont les deux branches de la
glande parotide qui embrassent la base du cartilage & ses
faces externe, antérieure et postérieiire, ainsi que le cartilage
scutiforme situé 4 sa partie antérieure et interne. L’inci-
sion, l'extirpation de quelques lobules glandulaires, pour-
raient occasionner plus tard une fistule salivaire; la bles-
sure du cartilage scutiforme ou sa dénudation du tissu cellu-
laire et des parties musculaires qui 1’entourent, pourraient
en amener la carie consécutive pendant la suppuration.

Les parties qui doivent étre inévitablement coupées sont:
les muscles qui font mouvoir l'oreille externe, les vaisseaus
et les nerfs qui se rendent & la conque et les deux plexus ner-
veux situés a ses parties antérieure et postérieure.

La séparation de la peau du cartilage étant faite jusqu’a sa
base, 'opérateur incise en deux ou trois coups de bistouri, et
toujours en dédolant du coté de la conque pour ménager la
parotide, les muscles cervico-auriculaires, les nerfs, la veine,
I'artére et le plexus auriculaires postérieurs; I'artére donne
heaucoup de sang et doit étre liée immédiatement. Cette pre-
miére partie de I'opération est trés douloureuse, elle doit étre
faite hardiment et avec dextérité au milieu des brusques et
nombreux mouvements de la téte de 'animal.

La conque portée en arriére par I'aide, I'opérateur procéde
a la séparation du cartilage d’avec les parlies adhérentes en
rapport avec ses faces antérieure et externe; il divise d’abord
les muscles scuto-auriculaire et parotido-auriculaire, le plexus
sous-cutané antérieur, le nerf et lartére auriculaires anté-
rieurs, vaisseau qu'il doit lier; il arrive & la branche anté-
rieure de la parotide qu’il isole, et parvient jusqu'a la partie
rétrécie et arrondie du cartilage. Faisant alors porterla conque
en bas du cdté du larynx, il divise le muscle pariéto-auricu-
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laire, contourne la convexité du cartilage en dessous, et arrive
bientdt 4 sa partie inférieure et au ligament fibreux qui I'unit
a 'annulaire.

S'assurant alors, en la saisissant entre I'index et le pouce,
si isolement de la conque est complet, ce qu’il reconnait a la
flexibilité du ligament fibreux, il coupe ce ligament en travers
et la conque est extirpée. L’incision a travers ce ligament est
essentielle, parce qu’elle rend la plaie simple et qu’elle pré-
vient la carie ultérieure de la portion restante de la conque
si elle avait été incomplétement enlevée, ou du cartilage
annulaire §'il avait été intéressé. »

IL’opération terminée, la plaie doit étre soigneusement lavée
avec une solution d’acide phénique ou de sublimé, puis recou-
verte d'un pansement antiseptique. Pour éviter la pénétration
dans le conduit auditif externe, du sang qui s’échappe des
vaisseaux divisés et plus tard des liquides sécrétés, il convient
d’appliquer un petit tampon d’ouate ou d’étoupe sur son ouver-
ture béante. Il importe aussi d’attacher l'opéré au ratelier
afin de 'empécher de se frotter contre les corps durs qui sont
a sa portée. Au bout d'une semaine, 'animal peut reprendre
son travail habituel, et souvent, en une quinzaine de jours, la
cicatrisation de la plaie est compléte. Mais il s’en faut bien
que les suites de 'opération soient toujours aussi heureuses.
Parfois le conduit auditif s’oblitére & son orifice extérieur, le
cérumen s’accumule dans la partie profonde du canal, y pro=-
voque des phénoménes inflammatoires qui se propagent aux
autres compartiments de l'oreille, puis aux méninges et au

cerveau ou ils déterminent des désordres mortels (Voyez :
Oblitération du conduit auditif externe).

Nécrose du cartilage scutiforme.— C’est une affection rare,
qui reconnait les mémes causes que la mortification du carti-
lage conchinien. Les lésions traumatiques de la partie infé-
rieure et antérieure de l’oreille, qu’elles entament plus ou
moins le cartilage ou qu'elles intéressent la peau et les tissus
mous sous-cutanés, si elles ne se réparent pas rapideinent, si
surtout elles se compliquent d’'une suppuration qui baigne la
plaque cartilagineuse, peuvent lui donner naissance. Le pro-
fesseur Lafosse 1'a constatée « & la suite d’abceés développés
au-dessous du cartilage, chez des chevaux en gourme ou
offrant des fistules de la base de l'oreille, entretenus par cette
carie et des dents fixées au temporal. »
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La nécrose du cartilage scutiforme s’exprime par les sym-
ptomes ordinaires des plaies fistuleuses. Il y a une ou plu-
sieurs solutions de continuité étroites, entourées de bourgeons
charnus ou faisant simplement suite a des dépressions de
tégument, donnant écoulement & un pus liquide grisatre, et
aboutissant & leur fond sur la partie nécrosée. La région est
le siege d’'une tuméfaction indurée plus ou moins douloureuse.

J. Martin (de Genac) a relaté un fait d’ossification avec
nécrose du cartilage scutiforme. Le mal s’était d’abord exprimé
par une tuméfaction développée entre 'ceil et I'oreille externe,
puis par une fistule donnant écoulement & un pus clair, gluant,
adhérant fortement aux poils.

La marche de I'affection est trés lente. Abandonnée 2 elle-
méme, elle persiste des années et ne s’arréte, d'ordinaire,
qu'aprés la destruction compléte du cartilage. A la longue, il
ne serait peut-étre pas impossible que la cicatrisation coinci-
dat avec lincrustation calcaire. (Lafosse.)

Divers moyens ont été proposés pour combatire la nécrose
du cartilage scutiforme. On peut tout d’abord débrider les
fistules et agir sur la plaque cartilagineuse par des injections
antiseptiques ou légérement escharotiques (solutions d’acide
phéniqueou de sublimé, liqueur de Villate, liqueur de Cherry.
teinture d’iode), ou par la cautérisation au fer rouge. Il im-
porte ensuite d’éviter la stagnation du pus au fond des tra-
jets fistuleux et d’emnpécher les frottements que le frontal de
la bride ou du licol pourrait exercer sur la plaie. Quand le
mal résiste & ces moyens, il faut recourir a l'extirpation du
cartilage.

« L’opération consiste a faire une incision en T, correspon-
dant & la base et au milieu du cartilage, & détacher chacun
des triangles de peau qui recouvrent cet organe; enfin, a le
saisir parune de ses extrémités avec une érigne ou des pinces
et a le séparer des muscles qui s’attachent sur ses bords ou a
sa face profonde. Ces muscles doivent étre autant que possi-
ble ménagés, car, lorsque la cicatrice est terminée, ils s’atta-
chent sur le tissu fibreux de nouvelle formation qui remplace
le cartilage et continuent & imprimer & l'oreille ses mouve-
ments normaux. » (L. Lafosse.)

Dans le cas rapporté par Martin, le cartilage scutiforme
ossifié fut extirpé. Sa forme était celle d'une dent molaire
conique a son extrémité supérieure.

L’opération terminée, il faut protéger la plaie par un panse-
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ment antiseptique, légérement compressif pour arréter I’hé-
morrhagie. On ne divise que des vaisseaux d'un petit calibre;

il est inutile d’en faire la ligature.

Chancre auriculaire. — Par cette expression, on désigne
une maladie spéciale de l'oreille du chien, qui consiste essen-
tiellement en l'ulcération du bord de la conque. Quelques
vétérinaires 'ont encore décrit sous le nom de lupus, nom
impropre qui n’est pas entré dans le langage pratique.

Tous les auteurs qui se sont occupés de cette curieuse
affection, ont signalé sa fréquence sur les chiens & oreilles
longues et pendantes (chiens courants, chiens d’arrét, chiens
de montagnes, caniches, barbets, etc.). Il est d’observation
que, parmi ces animaux prédisposés, ceux qui ont le poil ras,
en sont plus communément atteints que ceux dont les oreilles
sont protégées par une longue et épaisse toison. On ne la
remarque point sur les chiens & oreilles courtes et droites;
chez ceux-ci les plaies accidentelles de la conque se cicatri-
sent rapidement.

Toutes les lésions mécaniques du bord de I'oreille, — plaies,
éraillures, piqures, contusions, lésions si communes sur
les chiens de chasse, peuvent donner naissance au chancre
auriculaire. Souvent le chancre et le catarrhe auriculaires
sont coexistants, alors le premier est toujours une complica-
tion de celui-cij; il s’est développé sous l'influence desgrattages
et de l'agitation continuelle des oreilles, provoqués par le pru-
rit incessant qu’éprouvent les animaux. Mais, dans la trés
grande majorité des cas, la pathogénie du chancre auriculaire
n’est pas un fait simple. Outre le traumatisme qui n’agit que
comme cause occasionnelle, il y a une circonstance étiologique
que l'on peut dire dominante: ¢’est le tempérament dartreux,
I'herpétisme, état morbide général encore mal déterming
dans sa nature, et dont l'existence fréquente chez le chien
est .<’1énoncée par des accidents cutanés aussi nombreux que
variés.

L'influence de I'état général sur la production du chancre
auriculaire ressort évidente de 'observation des faits de tous
les jours. Tandis que chez certains chiens 3 oreilles longues
et tombantes, on voit les solutions de continuité du bord libre
de ces organes se cicatriser rapidement, sur d’autres, les
plus légéres éraillures revétent immédiatement le caractére
ulcéreux ; il en est méme beaucoup chez lesquels, sous l'in-
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fluence d’'une irritation légére et persistante, une locali.sa,tion
herpétique suivie d'un chancre, évolue vers l'extrémité de
Voreille sans y avoir ¢té appelée par une plaie. .

Suivant que le chancre auriculaire est précédé d'une divi-
sion du bord libre de l'oreille, avec ou sans perte de sub-
stance, ou bien, au contraire, qu’il se produit d’emblée, ses
caracteres du début sont différents.

Dans le premier cas, les bords de la plaie auriculaire, au
lieu d'étre le siége d'une inflammation modérée et de se
souder entre eux, ou de se couvrir d'une couche granu-
leuse, puis d’un revétement épidermique, deviennent en
peu de jours fortement tuméfiés et trés sensibles au moin-
dre attouchement ; ils sécrétent en petite quantité un pus
séreux, liquide, grisitre ou sanguinolent, qui se desseche a
leur surface et y forme une crotite de nuance foncée, noiratre.
Quand le chancre n’a pas son point de départ dans une plaie
du tégument, il s’'exprime, a sa phase initiale, par la disposi-
tion hérissée des poils de la partie ol il évolue, par une sorte
de nodule inflammatoire, chaud, trés sensible & la palpation,
quelquefois aussi par une distension des vaisseaux veineux
de la région (Hertwig). Son point de départ est presque inva-
riablement le bord libre de l'oreille, & une région voisine
de l'extrémité, souvent & la pointe. Le prurit causé par la
lésion déterminant une agitation continuelle des oreilles et
de fréquents grattages avec les pattes, le tégument enflammé
se ramollit, devient suintant, et bientdt, détruit dans ses
couches superficielles, il présente un petit ulcére a bords
saillants, indurés, & fond rouge et granuleux.

Quel que soit le mode de production du chancre auricu-
laire, dés qu'’il est constitué, on le voit s’étendre peu & peu en
profondeur, en rongeant la peau et le cartilage. Son dévelop-
pemernt er largeur est ordinairement trés borné. Quand 1'ul-
cere est ancien, il est commun de le trouver en quelque sorte
concentré au fond du sillon qu'il a creusé, ses bords étant
cicatrisés dans la premiere partie de celui-ci. L'étroite solu-
tion de continuité du pavillon produite par le chancre auri-
culaire a souvent 2, quelquefois 3 centimétres de longueur.
La disposition semi-lunaire de la lésion ne s'observe guére
quau début. L’affection existe aux deux oreilles ou 3 une
seule et s’y traduit par une ou plusieurs de ces plaies ; dans
ce dernier cas, elles sont d'ordinaire inégales en étendue. On
les trouve tantot rouges, fongueuses, saignantes, tantdt recou-
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vertes d’une crotte foncée, brunitre, sanguinolente. Celles
qui sont anciennes, se montrent avec des bords saillants,
durs, fort douloureux et plus ou moins dépilés.

Les cas ou linflaimmation devient assez intense pour
« gagner le fond de la eonque, se propager aux autres parties
de la téte, et occasionner des accidents divers » doivent étre
bien rares.

La tendance qu’'a le chancre auriculaire a persister, et son
caractére rebelle aux moyens thérapeutiques employés pour
le combattre, sont attribués, soit exclusivement aux irrita-
tions- mécaniques qui s’exercent sur l'ulcération (Trasbot,
Violet), soit & cette premiere cause et au tempérament dar-
treux (Mégnin). 11 est certain que le mal s’entretient principa-
lement par les grattages, les frottements et I'agitation inces-
sante des oreilles ; la preuve qu’il en est bien ainsi, c’est que,
dans beaucoup de cas, sil'on vient & protéger et & immobiliser
ces organes, les plaies se cicatrisent.

Les caractéres anatomo-pathologiques du chancre auricu-
laire sont ceux des ulcérations entretenues par un processus
inflammatoire chronique. La peau et le cartilage conchinien,
dans leur partie phlogosée qui circonscrit le chancre, subis-
sent une fonte purulente, une désagrégation moléculaire pro=
duisant la destruction lente de ces tissus.

Le traitement de l'affection comprend un assez grand
nombre de moyens.

Lorsque le chancre auriculaire coexiste avec le catarrhe,
c’est sur ce dernier qu'il faut surtout agir. Le catarrhe guéri,
le chancre disparait spontanément. C’est en vain qu’on
essayerait d’obtenir la cicatrisation du chancre, si I'on n’a
pas tout d’abord fait cesser 'otite.

Une premiére indication trés importante, qu’il faut remplir
dans tous les cas, et qui ressort de I’étiologie du mal, c’est
d’assujettir, d'immobiliser les oreilles. Pourcela, on peut faire
usage d'un béguin ou d’'un bonnet en toile, qui permet de
fixer solidement les oreilles, aprés les avoir renversées I'une
sur 'autre & la partie supérieure de la téte.

Mais ce petit appareil n’est pas accepté par tous les chiens ;
il en est qui ne peuvent le supporter, et la plupart, tant
qu’ils ne sont pas habitués & la sensation désagréable
quil détermine, cherchent 4 s'en débarrasser au moyen
de leurs pattes. Cette simple immobilisation des oreilles,
obtenue par le béguin, peut suffire & la guérison des chan-
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cres auriculaires récents; toutefois, il convient de favoriser
celle-ci par un traitement interne capable de modifier I'état
général. Les arsénicaux et les alcalins, notamment 1a liquem:
de Fowler ou le bicarbonate de soude, sont les agents qul
paraissent avoir donné les meilleurs résultats.

Lorsque le mal est ancien et que les plaies sont profondes,
indurées, il faut recourir 4 d’autres moyens. On a recommand§
les lotions de liqueur de Villate, de teinture d’aloés, les appli-
cations locales d’égyptiac, de sous-nitrate de bismuth, de
pommade mercurielle (Hertwig), de pommade au précipité
rouge (Hertwig et Mégnin), de pommade mercurielle double
contenant 1 3 2 pour 100 de deutoiodure de mercure (Bouil-
lard), de pommade phéniquée ou iodoformée (Benjamin).

Que Y’on emploie les préparations mercurielles ou la pom-
made iodoformée, qui leur est préférable, il convient d’en faire
deux ou trois applications par jour, aprés avoir nettoyé les
plaies et détaché a l’eau tiéde les croutes qui les recouvraient.

On a aussi essayé les caustiques et la cautérisation.
Déja Chabert conseillait de toucher les ulcéres de l'oreille
avec des cautéres en plomb ou en étain chauffés dans l'eau
bouillante, Quelques praticiens sont restés fidéles a 'usage du
fer rouge ou du nitrate d’argent. Le moyen préconisé
par Baillif, et qui consiste & pratiquer auprés de la lésion
deux incisions intéressant la peau seulement, l'une a 1 cen-
timétre du chancre, l'autre & 1 centimétre de la premiere,
de laisser I’hémorrhagie s’arréter d’elle-méme, puis de cau-
tériser au nitrate d’argent le fond de ces incisions, a sou-
vent donné de bons résultals (L. Lafosse, Violet). Coculet
a généralement guéri en peu de temps des chancres auri-
culaires, en faisant sur la face externe de loreille des
applications vésicantes (teinture de cantharides, 45 grammes,
noix de galle, 10 grammes), de deux jours en deux jours.
Le Roux et Favé ont toujours obtenu assez vite la cica-
trisation compléte par une raie de feu pratiquée a la face
inférieure de la conque 4 1 centimeétre de 'ulcére. On arrive
aussi rapidement au méme résultat en passant deux sé-
tons de filasse & travers l'oreille, au voisinage de 1'ulcére.
Dans les jours qui suiventleur application, et dés qu’ils ont
provoqué les effets que 'on enattend, leslévres desulcérations
s'affaissent, elles sont moins sensibles, leur sécrétion se tarit.
On a rarement 1'occasion d’observer un exemple plus frap-
pant de l'action prompte etefficace des dérivatifs. — Quand le
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chancre résiste aux moyens locaux employés pour le com-
battre, ¢’est un signe que l'état général laisse & désirer ; il
faut aloM® insister sur le traitement interne. (Voyez Catarrhe
auriculaire.)

Néoplasies. — On n’a rapporté qu'un trés petit nombre de
faits relatifs aux néoplasies de 1'oreille externe de nos ani-
maux ; cependant, on les rencontre avec une certaine fré-
quence chez les solipédes, les bétes bovines et les chiens.

Kystes sébacés. — Ils se développent ordinairement vers
I'entrée du conduit auditif, dans les anfractuosités de la base
de la conque (L. Lafosse).

Le kyste sébacé de loreille se présente sous forme dune
petite tumeur arrondie, molle, tout & fait indolente; son ac-
croissement est toujours lent; parfois elle finit par oblitérer
completement la cavité de la conque.

Deux moyens principaux ont été recommandés pour détruire
cette tumeur. Le premier consiste & exciser la partie en
saillie, & évacuer la matiére sébacée qui recouvre sa base,
et a cautériser celle-ci avec 'acide azotique, en ayant soin de
ne pas laisser pénétrer le caustique dans le conduit auditif.
L’autre, qu’il faut mettre en pratique toutes les fois qu’on le
peut, est 'ablation compléte de la tumeur.

Fibromes. — Ils peuvent se développer en un point quel-
conque de la face interne du pavillon, mais, le plus ordinai=
rement, ils se remarquent & sa partie inférieure, vers le con-
duit auditif. Ils sont généralement arrondis, globuleux, 4 base
large ou pédiculée ; il est exceptionnel de les trouver disposés
en plaque. Leur consistance est toujours assez forte, quel-
quefois dure. Leur surface est tantdt grisitre, tantot rougedtre
et saignante. La croissance de ces tumeurs est trés lente et
n’est accompagnée d’aucune douleur. L’examen microsco=
pique montre qu’'elles consistent en de simples hyperplasies
de la peau et qu'elles sont essentiellement constituées par
les éléments de cette derniére.

Le seul moyen de traitement qu’il convient de leur appli=
quer est l'ablation totale. 11 faut compléter I'opération par la
cautérisation de la partie qui les supportait. Malgré cette
précaution, la tumeur récidive souvent.

Papillomes. Fics. Verrues. — Ces tumeurs s’observent par-
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fois en trés grand nombre aux oreilles des bétes bovines,
tantdt & leur intérieur seulement, plus rarement e%dehors,
quelquefois sur les deux faces.

Engénéral, elles sont confluentes et se présentent sous forme
de plaques mamelonnées, grisitres, squameuses (L. Lafosse).
Celles qui sont développées sur le bord ou a la pointe du pa-
villon deviennent facilement ulcéreuses et saignantes. Chez.
les chiens atteints de catarrhe auriculaire ancien, le tégument
enflammé peut donner naissance 3 des végétations papilloma-
teuses, qui obstruent complétement la conque. Par 'excision
de ces néoplasies et lacautérisation au fer rouge des plaies qui
en résultent, on a plusieurs fois réussi a les faire disparaitre
sans retour. Lorsqu’elles existent en trés grand nombre et
que, en raison de cette circonstance, le traitement précédent
parait insuffisant, il faut pratiquer ’ablation de l'oreille.

Dés tumeurs différentes par leur nature de celles que nous
venons d'indiquer (lipomes, épithéliomes, cancers, etc...),
peuvent sans doute se développer dans P'oreille externe de nos
animaux, mais jusqualors on n’en a relaté aucune bonné
observation.

Paralysie. — La paralysie de l'oreille est une affection rare.

Tantot elle est I'expression d’une lésion matérielle du cer-
veau ou du nerf facial, tantot elle se produit sans altération
organique appréciable dans Pappareil excito-moteur des mus~
cles de l'oreille. Elle se déclare parfois pendant le cours ou i
la suite de la méningo-encéphalite (L. Lafosse).

On n’en a rapporté qu'un trés petit nombre d’observations :
deux cas sur le cheval (Lafosse et Lapoussée), et un sur
I’ane (Lapoussée). Le professeur Goubaux, dans son intéres-
sant mémoire sur les paralysies locales (1848), ne mentionne
que les deux faits relatés par ce dernier auteur. Ajoutons que
ces diverses observations sont relatives & la paralysie unilaté-
rale. La paralysie des deux oreilles est assurément possible,
mais, jusqu’alors, on n’en a pas signalé d’exemple.

La paralysie de l'oreille s’accuse par des symptémes tout &
fait caractéristiques. La conque est pendante et n’exécute plus
aucun mouvement propre; comme un corps inerte, elle ne
se meut que sous I'impulsion qui lui est communiquée par les
déplacements du corps ou de la téte. Si on la reléve en posi-
tion verticale, et qu'ensuite on I'abandonne 3 elle-méme, elle
retombe immédiatement. Dans le cas constaté par le pro-
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fesseur Lafosse, il n'y avait que paralysie motrice ; la sen-
sibilité était conservée.

Sous l'influence d’un traitement approprié, la paralysie de
Poreille se termine d’ordinaire par la guérison. Sur les trois
faits publiés, elle a été obtenue deux fois par des frictions
irritantes sur la base de l'oreille. Lapoussée a fait usage d'un
mélange d’alcool cantharidé et d’ammoniaque; en outre, ce
praticien maintenait la conque redressée au moyen dune
petite tige de bois fendue & ses deux extrémités et pouvant
ainsi fixer la partie supérieure de chacune des deux oreilles.

La paralysie de l'oreille doit surtout étre combattue par les
vésicants ou la cautérisation, ou par I'électricité.

Vices de conformation et défectuosités de V'oreille.—Nous
nous bornerons & mentionner :

A. — L’'absence de Uoreille externe, due 3 un arrét de déve-
loppement ou & un traumatisme qui ’a plus ou moins com-
pléetement détruite.

B. — La défectuosité qui consiste en ce que les oreilles
sont frop rapprochées, et & laquelle on a proposé de remédier
en pratiquant une incision du tégument, de chaque c6té de
la nuque, entre cette région et la base de la conque, puis
en maintenant les deux oreilles écartées, de maniére & proe
duire une large cicatrice.

C. — Cette autre défectuosité désignée par l'expression
d’oreilles pendantes, et contre laquelle quelques auteurs,
notamment le professeur Lafosse, ont proposé 1'extirpation du
muscle parotido-auriculaire, dans une étendue de quelques
centimétres & partir de son insertion & la conque, opération
que I'on compléte par « l'excision d’un lambeau de peau en
cote de melon, plus ou moins large, entre chaque oreille et la
nuque ». — On réunit ensuite par une suture entortillée le
bord de chacune de ces deux derniéres plaies.

Affections du conduit auditif cxterne. — Trauma-
tismes. — Les lésions traumatiques du conduit auditif
externe résultent, soit de la pénétration dans la conque ou
a sa base dun corps ftranchant ou aigu animé d'une
assez grande quantité de mouvement pour dilacérer les par-
ties molles et atteindre la partie osseuse du canal, soit des
actions contondantes qui portent sur la base de 1'oreille ou sur
les régions adjacentes et qui s’exercent avec une violence
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telle que la résistance des os est surmontée. Les exemples
du premier cas sont rares et I’étude des derniers se confond
avec celle des graves lésions dont ils ne sont qu'un accident
d'une faible importance.

Ahcés. — Ils ont ordinairement leur point de départ dans
la paroi du conduit, dans le tissu conjonctif sous-cutané,
mais il se peut que des collections purulentes développées
dans la profondeur de la région mastoidienne, au voisinage
ou & la surface du temporal, se fassent jour dans l'oreille,
en décollant ou en détruisant le cartilage annulaire. Nous
transcrivons ici la courte description que le professeur La-
fosse a donnée des premiers : « Ces abcés varient de siége et
de volume : ou bien ils se trouvent a la base du pavillon de la
conque, ou bien ils occupent les parties profondes du condui,
surtout les points de jonction de 'annulaire avec la conque ou
T'hiatus auditif. La saillie qu’ils forment, d’abord liinitée,
peut s’étendre jusqu'da l'entrée du conduit auditif, qui se
trouve alors completement obstrué; elle se dessine méme
dans ces cas sous la peau extérieure & la base de l'oreille.
Ces abcés provoquent de trés vives souffrances et une
fievre de réaction des plus intenses. Durs d’abord, la
fluctuation plus tard s’y dessine et, lorsqu’ils s’ouvrent
soit en dehors, soit en dedans du conduit auditif, il sur-
vient un soulagement trés manifeste. — Dés que la fluc-
tuation apparait, on doit se hater de ponctionner. Si la
situation profonde de l’abcés ’exigeait, on pourrait fendre le
conduit auditif & sa partie inférieure, jusqu’au cartilage annu-
laire, méme jusqu'au conduit osseux, afin d’éviter 1'étran-
glement ou de pouvoir plus aisément ponctionner et per-
mettre au pus de s’écouler au lieu de séjourner dans le
conduit auditif. La cicatrisation des cartilages se fait aisément,
lorsque les incisions sont nettes et quele pus ne séjourne pas.
L’on ne doit guére craindre de blesser la parotide & sa partie
supérieure, car, la, elle est pourvue de canaux excréteurs si
petits, que leur incision ne peut étre suivie de fistules sali-
vaires difficiles & guérir. » Quant aux abceés développés au voi-
sinage ou & la surface du temporal, abcés qui englobent la
base de la conque, ils doivent étre ouverts 4 un moment aussi
rapproché que possible de leur début. Il importe ensuite d’as-
surer I’écoulement du pus et déterger fréquemment la cavité
par des injections antiseptiques.
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Corps étrangers. — Il faut distinguer les corps étrangers
développés dans le conduit méme, et ceux venus du dehors,
introduits accidentellement ou intentionnellement. — Les pre-
miers se forment par larétention et la concrétion du cérumen.
Ils résultent généralement d'une exagération sécrétoire de la
membrane qui revét le conduit. En dehors de toute hypersé-
crétion. ils peuvent encore se produire par une déformation
ou un rétrécissement du canal, mais les cas de ce genre sont
rares. Tantét les bouchons cérumineux sont relativement
mous, d’autres fois on les trouve durs, trés résistants. Ils sont
constitués par du cérumen et des lamelles épidermiques asso-
ciés en proportions variables. Bien que ces concrétions soient
assez communes chez nos animaux, on leur a accordé jus-
qu’alors peu d’attention. Elles peuvent cependant provoquer
des phénomeénes graves. H. Bouley a observé sur un cheval
des convulsions épileptiformes causées par I'accumulation de
la matiére cérumineuse au fond de l'oreille.

Si Von rencontre rarement dansl'oreille de nos différents
animaux des corps étrangers venus de 'extérieur, c’est bien
certainement parce que, chez eux, le conduit auditif est pro-
tégé, dans certaines espéces, par les poils qui garnissent abon-
damment l'intérieur de la conque, et par ce dernier organe
lui-méme dans toutes celles dont les sujets ont les oreilles
pendantes. — On peut y trouver des corps inertes (graviers,
petits cailloux, fragments d’os, de bois, parcelles ou épis
de graminées); des organismes (mouches ou autres petits
insectes), qui n’y séjournent ou n’'y demeurent vivants
que durant un petit nombre d’heures; enfin, d’assez nombreux
parasites qui, par leur pullulation, déterminent une maladie
particuliére souvent accompagnée de désordres graves et dont
I'étude sera faite plus loin. — Chez le chien atteint de ca-
tarrhe auriculaire, lorsque I'on n’a pas soin de tenir l'oreille
propre au moyen de lavages fréquemment répétés, on peut
encore voir se développer des larves, des asticots dans le
conduit auditif externe, & la suite du dépét d’ceufs de diptéres
a son entrée.

Les substances liquides introduites dans 1oreille déter-
minent au fond de cet organe une sensation désagréable dont
témoignent les sujets en agitant violemment la téte, mais qui
se dissipe rapidement, surtout chez les petits animaux, les
mouvements exécutés suffisant & débarrasser le canal du li-
quide qu’il renferme. Quant aux corps étrangers solides ren-
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fermés dans le conduit auditif externe, suivant qu’ils sont
inertes ou vivants, les troubles qu’ils occasionnent sont trés
différents. En général, il y a une assez grande tolérance pour
les corps solides inertes, dans les premiers mouents tout au
moins; souvent ils sont presque sans effet immédiat, quel-
quefois cependant ils déterminent les mémes phénomenes que
les substances liquides. Mais les é&tres vivants, les insectes,
provoquent toujours une douleur vive, continuelle, avec
exaspérations dues aux mouvements plus rapides du parasite,
douleur que les animaux accusent par une trés vive agitas
tion et par des mouvements désordonnés et tout particuliers
de la téte. Ces derniers symptdmes ont, le plus souvent, une
signification assez précise pour que l'on puisse les rattacher a
leur véritable cause. — Si 'on a rapporté des faits de corps
étrangers ayant séjourné longtemps (plusieurs semaines, un
mois méme) dans le conduit auditif sans causer d’accidents
sérieux, dans la plupart des cas, surtout lorsque les animaux
sont trés susceptibles et que le corps étranger est doué de pro-
priétés irritantes, on remarque bientot un écoulement muco-
purulent et un gonflement douloureux des parois du canal.
L’accident est compliqué d’otite, et, si 1’on n’intervient pas
immédiatement, des désordres graves peuvent survenir. — On
a vu chez ’homme des corps profondément logés dans le con-
duit auditif externe, provoquer de la paralysie faciale, des
convulsions, des phénomeénes nerveux indiquant une ménin-
gite et se terminant par la mort.

Les injections d’eau avec une seringue a jet fort, consti-
tuent un excellent moyen de traitement de la plupart des
corps étrangers du conduit auditif. Leur usage est de beaus
coup préférable a la pratique qui consiste & tenter I'extraction
des corps par les pinces ou le stylet boutonné. Lorsque le
corps est irrégulier et libre dans le conduit, i1 est facilement
expulsé. §’il obstrue le canal et qu’il soit peu résistant, il est
encore rapidement dissous ou brisé, et chagsé au dehors; s'il
est dur, le jet, en comprimant les parties molles, peut encore
dilater le canal, s'introduire par derriére le corps et le proje-
ter au dehors. On ne doit recourir & ’emploi des pinces ou du
stylet que dans les cas ot le corps, mobile dans le canal, peut
étre facilement saisi en raison de sa forme, de son volume ou
de sa situation peu profonde. En pareille circonstance, on 2
conseillé d’employer un crin de cheval plié en deux, formant
une anse que l'on introduit le plus loin possible; il suffit en-
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suite de lui imprimer un mouvement de torsion pour que, au
premier ou au deuxiéme tour, le corps puisse étre entrainé
au dehors avec 'anse. Toutefois, les injections ne réussissent
pas toujours & faire sortir les corps étrangers ronds, sphé-
riques. Pour ceux de cette variété, qui n'ont pas une trop
grande résistance (graines, pois, haricots), c’est une excellente
méthode d’improviser un petit crochet en recourbant une
épingle prés de sa pointe, et, au moyen de ce crochet tenu
avec une pince, de pénétrer le corps étranger, puis del’amener
au dehors (D* Després). Lorsque le corps est dur, on a encore
conseillé de faire une injection huileuse, puis d’agir avec une
curette étroite qu'il faut glisser entre la paroi et le corps. —
§'il s’agit d’'une mouche, quelquefois on la voit s’échapper dés
qu’on procéde & I’examen de l'oreille, maisle plus souvent elle
est engagée dans le conduit et il faut I'extraire. Ghez les Soli-
peédes et les grands Ruminants, il serait dangereux, en pareil
cas, de chercher & intervenir sans avoir préalablement appli-
qué un tord-nez, assujetti ou couché les animaux. Pour les
sujets de petites espéces, il convient de les faire maintenir
solidement sur le ¢4té opposé & L'oreille que 1'on veut explorer.
L’extraction des insectes peut étre obtenue en les empétrant
aumoyen d'unemeche de coton oude laine portée au fond de
Ioreille, ouen faisant usage d’un stylet enduit & son extrémité
d'une substance visqueuse, collante, de térébenthine grasse,
par exemple. — Pour provoquer la sortie des diptéres et
des autres insectes, les injections d’eau constituent encore la
meilleure pratique. Lorsque déja ces parasites ont provoqué
une forte tuméfaction des parois ducanal, on arrive & les faire
sortir par des injections antiphlogistiques, qui dégorgent la
membrane enflammée. — Les vieux moyens qui consistaient
a attirer les mouches hors du conduit auditif en placant un
petit morceau de viande au fond de la conque, et & laisser
germer les graines (pois, haricots) accidentellement introduits
dans Poreille pour procéder plus facilement & leur extraction
n’ont guere été appliqués chez nos animaux. Lorsque lescorps
étrangers ont séjourné longtemps dans le conduit auditif, le
tégument que revét celui-ci est toujours plus ou moins en-
flammé, tuméfié, et l'extraction est difficile. Les injections
d’eau chaude répétées peuvent encore réussir. Si, tout d’abord,
elles ne donnent pas de résultat, on peut essayer de diviser
le corps au moyen d’un bistouri trés étroit entouré d’une
mince couche d’étoupes jusque prés de sa pointe. Quelquefois
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il y a indication d’inciser la paroi du conduit auditif; on re-
prend ensuite les injections ou bien 'on tente I’extraction par
le crochet ou au moyen d'une curette. Lorsque le conduit
auditif est désobstrué, il faut combattre I'inflammation et
remédier aux altérations produites par des moyens appro-
priés. — Abandonner a eux-mémes les corps étrangers de
Poreille, attendre leur expulsion naturelle, c’est exposer les
sujets & des accidents redoutables. Les cas doivent étre rares,
en effet, ou ces corps se détachent spontanément et sont, dans
un court délai, entrainés au dehors par la suppuration.

Otite. — Cette expression pourrait étre appliquée & toute
inflammation d’une partie quelconque de l'oreille, mais, dans
le langage pratique, elle s’entend de la phlegmasie du revé-
tement intérieur de 'organe ou de ses parties profondes. Gé-
néralement, les phénoménes inflammatoires qui caractérisent
cette affection sont localisés & une certaine région de l’appa-
reil auditif. Suivant leur siége, 'otite est dite externe, moyenne
ou interne.

Il y a otite externe lorsque la phlegmasie est bornée a la
membrane tégumentaire qui tapisse 'intérieur de la conque
et le conduit auditif; otite moyenne, quand elle évolue dans
la caisse du tympan; otite interne, lorsqu’elle se développe
dans le labyrinthe.

Inflammation du conduit auditif externe.—0tite externe.
— Bien que des lésions inflammatoires de nature diverse s'ob-
servent au tégument du conduit auditif, nous continuerons,
comme on l’a fait jusqu'alors en vétérinaire, & les réunir
dans une description générale, d’abord pour éviter des re-
dites inutiles, mais surtout parce que l'histoire de chacune
d’elles est trop incomplete pour que 'on puisse en faire une
étude spéciale.

Affection particuliérement commune chez le chien, rare
chez nos autres animaux, l'otite externe est simple ou para~
sitaire. A I'état simple, elle peut revétir la forme aigué et la
forme chronique. Suivant sa nature ou les causes dont elle
procéde, tantot elle est localisée & une oreille, tantot elle existe
aux deux,

Otite externe aigué. — Etiologie. — Les causes les plus
communes de l'otite externe sontles traumatismes qui portent
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sur Poreille et les diverses actions irritantes qui s’exercent
dans la profondeur de la conque. Les corps étrangers, quils
proviennent du dehors ou qu’ils se soient formés sur place,
lui donnent aussi facilement naissance.

On a vu, au chapitre précédent, qu’elle est la conséquence
en quelque sorte fatale du séjour de ces corps dans l'intérieur
du conduit auditif. Elle est surtout aisément produite lorsque,
les poils qui garnissent l'intérieur de la conque ayant été
coupés, l'oreille n'est plus protégée contre les poussiéres et
les insectes ailés. L’action de air froid, notamment celle du
froid humide, Virrigation continuedelanuque ou ducranedans
les affections qui réclament 'usage dece moyen thérapeutique,
Iintroduction dans1’oreille de substances liquidestrop chaudes,
trop froides ou douées de propriétés irritantes plus ou moins
caustiques, la constitution lymphatique, la gourme, la scro-
fulose (L. Lafosse), ’herpétisme, les refroidissements, la cessa-
tion subite d'une phlegmasie, surtout d'une phlegmasie cu-
tanée - telles sont les autres conditions qui, directement ou
indirectement, sont susceptibles de déterminer I'inflammation
du conduit auditif externe. L'influence de l'état général sur
la production de l'otite est surtout manifeste chez le chien, o
laffection est presque toujours sous linfluence, soit de la
maladie du jeune age, soit de la diathése dartreuse (Mégnin).
L’otite coexiste fréquemment avec les exanthémes dartreux
« qui aiment-& former une métastase vers le conduit auditif
externe. » (Hertwig). Une nourriture trop abondante, trop
grasse, trop pauvre en viande, et I'inaction concourent sou-
vent, dans cette espéce, a la production du mal.

Symptémes. — Ilotite externe aigué s’annonce par des
frottements de l'oreille malade contre les corps solides 2 por-
tée des sujets, par des grattages incessants et par des mouve=
ments continuels de la téte ou une attitude insolite de cette
partie. Ces premiers symptémes sont dus & un sentiment de
plénitude, de géne dans le canal, & un prurit intense, puis 3
une douleur de plus en plus aigué.

Le cheval penche la téte du coté de l'oreille malade, se re=
fuse a l'exploration de I'organe et se défend avec les pieds ou
avec les dents si I'on persiste 4 la pratiquer. Le chien tient
aussi la téte inclinée du c6té malade; il secoue fréquem-
ment les oreilles, mais avec hésitation,afin d’éviter la douleur
qui résulterait d'une agitation trop violente de ces parties.

XV, 9
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Si, aprés avoir assujetti ou couché les animaux, on examine
Voreille, on constate que les pressions exercées sur la conque
sont particuliérement doulourenses vers sa base et & peu prés
indolentes dans presque toute sa hauteur. Chez le chien, ces
pressions, méme lorsqu’elles sont modérées, provoquent des
plaintes ou des cris aigus qui témoignent des souffrances
ressenties. Il est des cas ol cette douleur qui résulte de l'in-
flammation du conduit auditif irradie aux parties voisines et
s'exaspére par les moindres mouvements de la téte, surtout
par le jeu de la mAchoire inférieure pendant la mastication.
Le doigt ou tout autre corps étranger porté dans le canal pro-
duit une sensation intolérable qui peut aller jusqu’a détermi-
ner des convulsions passageéres.

Le tégument du conduit et de la face interne de l'oreille,
jusqu’a une certaine hauteur, est tuméfié,d'un rouge intense,
quelquefois chagriné, papuleux; dans certains cas, il estle
siege d'une exfoliation épidermique abondante. A mesure
que Vinflammation fait des progrés, la membrane du conduit
se boursoufle, rougit davantage, se rapproche de plus en plus
par son aspect des membranes muqueuses. Le canal est tou-
jours notablement rétréci; parfois sa lumiére est réduite au
point de ne pouvoir donner passage a un fin stylet. Dans les
jours qui -suivent I’invasion, il s’établit un écoulement plus
ou moins abondant de matiére séro-purulente, puis franche-
ment purulente, exhalant souvent une odeur fétide; elle aug-
mente pendant une 4 deux semaines, puis diminue peu 2 peu
et devient plus épaisse. Ge liquide posséde quelquefois des
propriétés trés irritantes et peut produire 1'ulcération du té-
gument enflammé. Il est assez rare de le trouver sanguinolent,
méme quand l'otite s’accompagne de vives' souffrances. Chez
’homme, les malades se plaignent d’'une surdité plus ou
moins marquée, de pulsations et de bourdonnements conti-
nuels. Il est probable que nos animaux éprouvent les mémes
sensations; « on peut en voir que les lésions inquiétent et
font méme tressaillir » (L. Lafosse). Toutes les fois que
Potite est intense, elle s’accompagne d'un état fébrile assez
accusé. Les malades sont tristes, 'appétit est diminué ou
méme nul, la rumination est tant6t irréguliére, tantot tout &
fait suspendue. Une inflammation violente de la membrane
du conduit auditif, une inflammation se propageant 2 la
couche conjonctive qui unit cette membrane au cartilage et
aTos qui forme la base du conduit, et s’étendant & ces or=
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ganes, peut provoquer le développement d'un abces et déter-
miner toutes les altérations de Z'otite périostique. Clest 14, tou-
tefois, une complication peu commune de l'otite aiguésimple;
elle s’observe plutt pendant la période chronique de la ma-
ladie. Les complications d’otite moyenne et de méningite sont
plus fréquentes; tantdt elles se montrent presque dés le début
de laffection et paraissent reconnaitre la méme cause que
celle-ci; dans d’autres cas, elles surviennent plus ou moins
tardivement par extension au tympan et a l'oreille moyenne
de la phlegmasie d’abord localisée au tégument du conduit
auditif.

Si 'otite externe aigué est susceptible dans quelques cas
de se terminer rapidement par la résolution, beaucoup plus
souvent elle suit une marche progressive et met plusieurs
semaines & parcourir ses diverses phases; enfin, lorsqu’elle
ne s’accompagne d’aucun des accidents dont nous venons
de parler, elle peut se prolonger indéfiniment et passer a
Yétat chronique. Cette derniére terminaison est de beaucoup
la plus commune pour les otites liées & quelque état général.

L’otite externe aigué ne cause que trés exceptionnellement
la mort. Cependant, lorsque la violence des symptémes qui
I'expriment dénonce son intensité, le pronostic doit étre
réservé, en raison des complications qui peuvent survenir.
Quelle que soit d’ailleurs sa gravité présente, il faut tenir
compte de sa tendance, dans ‘heaucoup de cas, a prendre la’
forme chronique.

Traitement. — Llotite externe aigué doit étre combattue
par les antiphlogistiques. Tout d’abord, il est indiqué de cou-
per les poils qui garnissent l'oreille, puis de nettoyer minu-
tieusement 'organe par un savonnage tiéde. Ensuite il faut
agir sur le tégument enflammé par des injections émollientes,
calmantes, narcotiques. L’eau portée a une douce température,
les décoctions de mauve, de guimauve, d’orge, de téte de
pavot; les préparations laudanisées, ’eau de fleur de sureau,
les divers agents antiseptiques en solutions faibles : telles
sont les substances qu’il convient d’employer.

On a encore recommandé quelques formules spéciales, par-
ticuliérement la suivante : huile, 30 grammes ; laudanum,
10 gouttes ; éther, 20 gouttes. Mais les diverses préparations
huileuses ont I'inconvénient de s’altérer et de devenir irri-
tantes. Il est préférable de faire usage de l'eau tiéde, de pré-
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parations aqueuses, de décoctions. Quelle que soit la su%)s-
tance employée, on linjectera doucement afin de ne point
irriter la paroi du conduit par un choc trop rude. 11 convient
de compléter les injections par la projection, au fond de Io-
reille, de poudres antiseptiques ou simplement absorbantes :
iodoforme, sous-nitrate de bismuth, calomel, hypochlorite de
chaux, amidon, charbon. Quand l'otite est intense, il sulfit
parfois d’administrer un purgatif pour en atténuer sensible-
ment les symptdmes. Pendant la période aigué, toute dériva-
tion produite soit sur lintestin, soit sur la peau, est ordi-
nairement suivie d’'une notable amélioration. On a encore
conseillé les saignées locales, l'application de sangsues
a la base et au-dessous des oreilles, les frictions avec la
teinture éthérée de croton (Stockflet), mais ces moyens
sont rarement employés. Il en est de méme des injec~
tions hypodermiques de morphine au pourtour de la base
de l'oreille, recommandées pour calmer les douleurs violentes
de I'otite. Dés qu'’il y a abcés, et aussi lorsque le tégument
enflammé est étranglé dans le conduit, il faut pratiquer une
incision large et profonde; cest le moyen le plus efficace
pour calmer les douleurs et abréger la durée de la maladie.
Durant la période de sécrétion, quand déja les phénomeénes
inflammatoires etla douleur sont moindres, 'indication prin-
cipale est de prévenir 'accumulation de la matiére sécrétée
en détergeant fréquemment l’oreille au moyen d’injections
tiédes. Il importe de faire pénétrer celles-ci jusqu’au fond du
conduit, en tirant la conque en haut et en arriére et en exer-
cant quelques légers frottements a sa base. Ces lavages, que
I'on renouvelle deux ou trois fois par jour,devront éire suivis
d’instillations d'un liquide astringent (décoction d’écorce de
chéne, solutions d’alun, de sulfate de zinc, eau de goudron,
eau blanche, mélange d’eau et de glycérine). Une solution
de permanganate de potasse a 5 p. 100 est excellente dans
beaucoup de cas et elle enléve la fétidité de 1’écoulement
(Zundel). Des injections de liqueur de Labarraque (hypochlo-
rite de chaux) sont aussi trés utiles pour combattre odeur
fétide (L. Lafosse). Lorsque I’écoulement esttenace, le séton au
cou, une application de vésicatoire & la base de 'oreille sont
trés utiles. Chez le chien, qui est souvent atteint d’otite aigud
de nature eczémateuse donnant lieu & une sécrétion analogue
a celle des dartres vives, on obtient souvent un excellent ré-
~ultat des injections de salicylate de soude en solution tiéde

-
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410 p. 100. Un traitement interne est toujours avantageux
dans cette espéce. Généralement, on administre la liqueur de
Fowler ou le bicarbonate de soude; on pourrait aussi recourir
au salicylate de soude et & la teinture d’iode.’Si la membrane
est phlogosée, ulcérée dans ses couches superficielles, il faut
employer une solution de nitrate d’argent ou ’eau phagédé-
nique (L. Lafosse).

Otite externe chronique. — OTORRHEE. — CATARRHE AURI-
CULAIRE. — L’otite externe chronique peut faire suite a
Votite aigu#é lorsque l'inflammation s’est propagée a toute
Vétendue du conduit auditif externe jusqu'au tympan, et
surtout lorsqu’elle n’a pas été rationnellement combaitue.
Mais si chez tous ces animaux on la voit succéder ainsi &
Potite aigué, dans la plupart des cas elle se constitue d’emblée,
sous linfluence de causes plus ou moins déterminées, et
presque toujours dominées par 1’état constitutionnel — scro=
fulose ou herpétisme. La maladie est trés fréquente chez
le chien. Les animaux A longs poils et ceux qui sont entrete-
nus en captivité en sont plus souvent atteints que les sujets
a poils ras et que ceux qui vivent en liberté. Dans cette espéce,
le catarrhe auriculaire est généralement 1ié & 1'état constitu=
tionnel : — au lymphatisme, 3 la diathése eczémateuse (ca-~
tarrhe dartreux); quelquefois 4 la maladie du jeune age —
(catarrhe gourmeux) (Mégnin). Il est encore d’observation
que les chiens dont les oreilles sont amputées n’en sont que
rarement affectés, peut-étre parce que la modification physi-
que qu’ont subie ces organes a pour effet de dessécher la ma-
tire sécrétée et d’éviter l'action irritante de celle-ci sur la
membrane du conduit. Enfin, sur les chiens 4gés, on peut
aussi observer le catarrhe auriculaire comme une infirmité
inhérente 4 la vieillesse.

S?/’?@ptdmes. — Quand l'inflammation chronique du conduit
ELlldl.t If fait suite & l'otite aigus, les symptomes de celle-ci
persistent sous une forme atténuée. La douleur est beaucoup
moindre, quelquefois nulle, souvent remplacée par une sen-
satlo}'l prurigineuse; la tuméfaction et la couleur rouge de la
paroi du conduit ne sont plus aussi marquées; il v a surtout
un écoulement plus ou moins abondant. Lorsque l'otite se
Constitue’ d’emblée 4 état chronique, son début est insidieux.
Elle ne s’accuse d’abord que par des manifestations légéres
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auxquelles on fait, en général, peu attention; il n’y a pas &
proprement parler de douleur, mais seulement une deman:--
geaison intermittente qui porte les animaux 3 se frotter ou a
se graftter.

Quel que soitle mode de développement de l'otite chronique
externe, 1'hyperséerétion du tégument enflammé, donnant
lieu & un écoulement muco-purulent, & Uotorrhée, devient
son caractére principal. La forme séche de la maladie est
extrémement rare chez nos différents animaux. A l'examen
de Uintérieur de Poreille, on trouve, & son fond, dans les irré-
gularités que présente sa partie inférieure, une accumulation
de cérumen parfois assez considérable pour obstruer complé-
tement le conduit. Cette matiére, qui exhale une odeur désa~
gréable, souvent fétide, se présente a peu prés toujours avec
une coloration foncée, brune, noirdtre; rarement elle est
sanguinolente; sa consistance est variable, tantdt épaisse,
tantot molle; quelquefois c’est un produit séreux, liquide,
qui, par sa dessiccation, forme des crotiites minces de nuance
foncée, adhérentes au tégument. Si, par quelques injections
tiedes, on débarrasse le tégument de cette couche cérumineuse,
il se montre d’ordinaire légérement tuméfié, infiltré, ramolli,
et ulcéré par places. Dans certains cas, il est & peine injecté;
dans d’autres, il est uniformément rouge et granuleux. Par-
fois le gonflement est plus marqué et le canal presque com-
plétement effacé. Chez le chien on a trouvé la membrane pro-
fondément altérée, désorganisée, détruite dans toute son
épaisseur; des ulcérations profondes peuvent s’y creuser;
enfin, parfois le processus finit par envahir le cartilage et la
paroi osseuse du conduit.

Nous avons dit que la forme séche de l'otite chronique ex-
terne est rare chez nos animaux. Elle a pour principaux carac-
téres : un épaississement du tégument, recouvert dans certains
points de lamelles épidermiques blanchatres, dénudé, injecté,
plus oumoins ulecéré dans d’autres, et une tres légere sécrétion
purulente qui agglutine les lambeaux décollés. Que la phleg-
masie donne lieu & un écoulement faible ou abondant, elle
intéresse généralement toute I'étendue du conduit auditif, et
la membrane du tympan présente, a sa face externe, les
mémes altérations que la paroi du canal. Lorsque la maladie
existe aux deux oreilles et qu’elle est ancienne, il y a surdité
compléte,

Le catarrhe auriculaire chronique est une maladie d'une
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trés grande ténacité. Par un traitement rationnel on peut en
obtenir assez facilement la guérison, mais rien n’est plus com-
mun que ses récidives. Abandonné & lui-méme, il dure des
années, quelquefois il persiste toute la vie, et toujours il finit
par entrainer dans l'organe de l'audition des désordres d'une
haute gravité. Une de ses complications les plus communes,
surtout chez le chien, c’est I'hypertrophie des bourgeons
charnus développés sur la membrane enflammée. Des excrois=-
‘sances polypeuses assez fermes, grisitres, s’éléevent de tous
les points du tégument, se tassent dans le canal, qu’elles
obstruent, et deviennent plus ou moins saillantes au fond de
Toreille. Leur surface est généralement inégale, d’aspect fram-
boisé. Quelquefois elles sont disposées en grappes. Leur
coloration différe suivant qu’elles sont renfermées dans le ca-
nalou au contraire saillantes i I'extérieur. Les premiéres ont
une coloration légérement rougeitre, les autres sont plus
fermes, fibreuses, d’aspect grisitre. Les polypes de loreille
n’ont pas une structure unique et invariable. Il en est qui
sont constitués par une enveloppe épithéliale, une masse de
tissu conjonctif, des vaisseaux, et dans lesquelles on peut
trouver de rares glandules et de petites cavités kystiques;
d’autres ne sont que des papilles fortement hypertrophiées
et recouvertes par un épithélium pavimenteux. On y a quel-
quefois rencontré des dépdts calcaires ou méme osseux. —
Les autres complications de l'otite externe chronique ont été
fort peu étudiées en vétérinaire. Nous ne ferons que les indi-
quer. Lorsque la membrane du tympan est envahie par la
phlegmasie et macérée par le pus, celui-ci peut la détruire,
pénétrer dans I'oreille et y déterminer une inflammation aigué
avec toutes ses conséquences. (Voyez Otite moyenne). L'ostéo=
périostite du conduit accompagne ordinairement cette pre=
miére complication ; elle existe rarement & I'état isolé. Il est
des cas ol elle reste relativement bénigne, ne donnant lieu
qu'a un gonflement des tissus et 3 un rétrécissement du con=
duit, mais plus souvent elle provoque des lésions extré-
mement graves, telles que la nécrose ou la carie des parois
osseuses du canal et des accidents inflammatoires des mé-
ninges et du cerveau. (H. d’Arboval, Cagny.)

Troitement. — L'otite externe chronique étant dans la
grande majorité des cas dépendante de I'état général, doit étre
combattue par des moyens locaux et une médication interne.
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Tout d’abord il faut nettoyer minutieusement l'oreille par des
injections ou par un savonnage & 'eau tiéde, puis couper les
longs poils qui garnissent le pourtour ou l'intérieur du
pavillon. Dans la suite, il convient de renouveler ces lavages
de loreille & l'eau tiéde avant de procéder avux injections
médicamenteuses qui doivent modifier le tégument enflammé.
Ils ont avantage de disposer celui-c1 A recevoir 'action thé-
rapeutique et d’empécher le séjour du pus dans les parties
profondes du canal ot souvent il s’accumule, se décompose et
devient une cause aggravante de ’état morbide local.

La glycérine iodée, les solutions d’alun, de sulfate de zing,
de sulfate de cuivre, les sels de plomb, le tannin, la décoction
d’écorce de chéne, les hypochlorites de soude et de chaux, la
créosote affaiblie, I'acide phénique, le nitrate d’argent, l'eau
phagédénique, 'eau de Baréges, le vin aluné ou laudanisé ont
été recommandés en injections. — Quand le catarrhe auricu-
laire est simple, exempt de toute complication, les injections
de glycérine iodée sont trés avantageuses. Si le prurit est
intense, on peut faire usage des solutions astringentes addi-
‘tionnées de substances narcotiques (opium, jusquiame, bella-
done). En pareil cas, Hertwig recommande, pour le chien, une
décoction de ces derniéres substances. Lorsque la sécrétion
est trés abondante, le méme auteur conseille I'eau blanche ou
une solution de sulfate de zinc et de sulfate de cuivre.
Quelques praticiens ont vanté les bons effets du séton au cou
et des frictions vésicantes sur la nuque ou & la base des
oreilles. Les ulcérations superficielles du conduit peuvent étre
traitées par les solutions de nitrate d’argent ou de permanga-
nate de potasse. Si des ulcérations existent a l'entrée du
conduit auditif, il faut les cautériser ; si elles siégent profon-
dément, on doit faire usage des injections escharotiqnes. Les
végétations commengantes peuvent disparaitre par l'emploi
des styptiques ou des caustiques légers, mais dés qu'elles
atteignent un certain volume, elles ne cédent que devant le
fer ou le feu. Il est indispensable de les enlever ou de les
détruire par une cautérisation énergique et profonde.

La majorité des praticiens est d’avis qu’il faut réserver ces
moyens pour certains cas graves.

Quand le catarrhe auriculaire est une affection purement
locale, il cede d'ordinaire rapidement & V’action des agents qui
viennent d’étre indiqués ; mais sous cette forme il est rare. Il
suffit 'observer attentivement les malades, de les suivre pen-
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dant quelques mois, de constater la coexistence si commune
du catarrhe avec les affections dartreuses, pour se convaincre
qu’il est généralemeut sous la dépendance d'un état morbide
constitutionnel. En pareil cas, il résiste parfaitement aux
moyens locaux et aux dérivatifs. Pour en triompher, il est
indispensable d'instituer un traitement interne. Suiyant les
sujets et les circonstances, les arsénicaux, les iodurés, les
toniques ou les alcalins devront étre prescrits. Et c’est une
bonne pratique, pour maintenir la guérison, pour éviter les
récidives, de continuer ’administration de ces agents d'une
maniére intermittente. Le régime alimentaire a également
son importance. On recommande d'insister sur I’alimentation
animale : lindication est excellente pour la plupart des
malades, mais non pour tous. Si les sujets ont vécu dans la
misére, s’ils ont ét6 mal nourris, s'ils sont maigres, débilités,
on devra prescrire une alimentationazotée etles toniques. Que
si, au contraire, les chiens sont entretenus dans l'abondance,
s'ils recoivent journellement une nourriture animale, il con-
vient de diminuer la ration de viande, de la supprimer méme
pendant un certain temps, et de soumettre les animaux & un
régime maigre ou 4 une demi-diéte. On les nourrira de soupes
aux herbes, de lait, de préparations lactées, de patées légeéres.
L’exercice est toujours un adjuvant utile. Les purgatifs,
avantageux dans l'otite aigué, n’ont pas grande efficacité
contre le catarrhe auriculaire.

Vices de conformation et oblitération du conduit auditif
externe. — L'ampleuranormale du canal auditif est rare chez
les sujets de toutes les espéces, mais on peut y observer, sur-
tout chez le chien, d’assez fréquents exemples de réfrecisse-
ments plus ou moins accusés produits par Potite chronique.
La 1ésion est généralement étendue aux portions cartilagi-
neuse et osseuse du conduit. On rencontre aussi des rétré-
cissements en forme de fente « produits par une tumeur ou
par le développement anormal du condyle de la méichoire in-
férieure ». Enfin Valtération est quelquefois congénitale.

Quelles que soient leur origine et la disposition qu’ils
affectent, les rétrécissements altérent louie et, lorsqu’ils
existent aux deux oreilles, peuvent entrainer la surdité. Ceux
qui sont limités & la portion cartilagineuse génent I'écoule-
ment des sécrétions et déterminent leur accumulation dans
la partie voisine du tympan. On intervient rarement pour
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combattre ces accidents. Si 'on avait & le faire, il faudrait
pratiquer la dilatation lente et progressive du canal. .
L’oblitération compléte peut étre congénifale ou accidentelle,

L’oblitération congénitale ou 'imperforation du condait au«
ditif est extrémement rare. Elle coincide ordinairement avec
une absence plus ou moins compléte du pavillon et alors la
malformation s’étend jusqu’aux parties profondes de Voreille;
quelquefois, cependant, le pavillon est normal et le canal
n’est oblitéré que par une membrane située en un point varia-
ble, le plus souvent i son entrée. — Ce vice de confor-
mation est tantot unilatéral, tantot bilatéral. Ce dernier cas
est exceptionnel.

L’oblitération accidentelle est plus commune. Outre les cas
ou elle résulte de la présence d'une tumeur ou d'un corps
étranger dans le conduit, on peut encore la voir a la suite des
ulcérations, des abceés, et sous I'influence d’inflammations
répétées, déterminant un tel épaississement de la membrane
que les parois opposées de celle-ci arrivent au contact et se
soudent. Dans certains cas elle provient « de I’écrasement de
Pinfundibulum de la conque ou bien de l'arrachement ou de
lamputation du pavillon, opération qui se pratique sur les
jeunes chiens de certaines races et a la suite de laquelle le
tissu de cicatrice, en se contractant, fronce et ferme I'entrée
du conduit & la maniére d’une bourse & coulisse. Cette
méme altération ne serait pas impossible chez les Solipédes

aprés l'extraction de la conque nécessitée par une carie. »
(L. Lafosse.)

Brogniez et Douterluigne ont vu, chez le cheval, 'oblitéra-
tion du conduit auditif, consécutive 4 I’amputation, se com-
pliquer d’otite profondeavec accidents encéphaliques mortels.
Lorque le canal est oblitéré vers son entrée, que 1’altération
soit congénitale ou accidentelle, il se produit nécessairement
a son fond une accumulation de cérumen; le tégument s'en-
flamme, puis suppure, et de deux choses1’une : ou bien I'abeés
ainsi formé s’ouvre, soit en détruisant graduellement le bou-
chon obturateur, soit en nécrosant I'enveloppe cartilagineuse
et en s'infiltrant dansles tissus de la base de I'oreille, ou hien
le pus fuse dans la caisse et dans1'oreille interne et ycause des
désordres entrainantrapidementlamort. Suivantquel’oblitéra-
tion existe dans une plus ou moins grande étendue du conduit,
qu’elle est unilatérale ou double, récente ou ancienne, la faculté
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auditive est seulement diminuée, ou suspendue, ou compléte-
ment abolie.

L’oblitération congénitale accompagnée d'un vice de con-
formation des parties profondes de I'oreille est au-dessus des
ressources de 'art; mais lorsqu’elle constitue tout le mal on
peut la faire disparaitre. Si elle est superficielle, localisée &
Torifice du conduit, ou située peu profondément, l’incision
cruciale complétée par 'excision des petits lambeaux est le
meilleur procédé. La cautérisation est préférable pour les cas
ou 'obstacle est situé loin dans le canal. On la pratique géné-
ralement au moyen de fragments de nitrate d’argent ou de
potasse caustique. — Il faut attaquer l'oblitération acciden-
telle par l'incision du tissu obturateur et entretenir les dimen-
sions du nouveau canal par une dilatation longtemps conti-
nuée. — « Le froncement est trés difficile & combattre
avantageusement : les incisions ne produisent qu'une amélio-
tion passagére, car 1’obstruction sereproduit avec la cicatri-
sation. On devrait tenter, pour conserver la dilatation obtenue
par incision unique ou multiple, de maintenir dans le conduit
une tente ou bien un tuyau en étain, en zinc, en sureau, en
roseau, que l'on fixerait au moyen de sutures et que 'on reti-
rerait par intervalles pour nettoyer le conduit. — Il faudrait
longtemps persister dans I’emploi de ces moyens dilatateurs,
pour fonder sur eux des chances sérieuses de guérison. Au
moins faudrait-il attendre, pour les enlever, que les bords des
incisions faites fussent complétement cicatrisées. » (L. La~
fosse.)

Néoplasies. —Le conduit auditif externe de nos animaux
peut étre le siége de néoplasies de diverse nature, mais on ne
connait guére chez eux que les polypes qui accompagnent
souvent le catarrhe auriculaire ancien.

L’histoire pathologique des autres tumeurs — kystes, sarco-
mes, chondrdmes, etc., etc., est entiérement 3 faire. Nous ne
possédons 2 leur égard aucune bonne observation.

Affections de la membrane du tympan. — Lésions
traumatiques. — Les corps étrangers pointus portés avec vio-
lence au fond du conduit auditif, les manceuvres maladroites
qui ont pour but I'extraction descorps étrangers, les injections
poussées avecune trop grande force, les ébranlements considé-
rables produits dans P'air par les fortes détonations, enfin les



140 OREILLE

actions traumatiques violentes qui portent sur le crane a peu
de distance de Loreille, telles sont les causes les plus commu-
nes de la déchirure de la membrane du tympan. La rupture
par action directe de dedans en dehors, amenée par une
augmentation de l’air contenu dans la caisse, est trés rare.

Quel que soit le mode de production de 'accident, il s'accuse
par deux symptémes principaux: une hémorrhagie parle
conduit auditif externe et une douleur trés vive, éphémeére si
la lésion est simple, persistante si elle se complique de
phénomeénes inflammatoires. Lorsque la membrane a été seu-
lement perforée, déchirée ou décollée, la guérison survient
spontanément et Iaccident n’a aucune suite sérieuse ; maissi
elle a été partiellement détruite, s’il y a plaie avec perte de
substance, un semblable résultat ne peut étre obtenu. Souvent
alors une inflammation suppurative survient dans l'oreille
moyenne et la désorganise.

Le traitement des diverses lésions de la membrane du tym-
pan est trés simple. Il faut, par des injections tiédes faites
avec une grande douceur, débarrasser le conduit auditif du
sang qu'il renferme et mettre la membrane & abri de lair
extérieur au moyen d’un petit tampon d’ouate appliqué sur
Porifice extérieur du conduit auditif.

Inflammation de la membrane du tympan. Myringite. —
Etant données la situation de la membrane du tympan, tendue
ala limite du conduit auditif externe et de 1'oreille moyenne,
et la continuité de sa substance avec celle de ces deux parties,
—le tégument du conduit -recouvrant sa face externe et la
mugqueuse del’oreillemoyenne tapissant sa face profonde, — on
concoit qu’elle participe en quelque sorte fatalement aux ma-
ladies du conduit et de la caisse. Et I’anatomie pathologique
témoigne qu’il en est bien ainsi. La myringite et les diverses
altérations inflammatoires de la membrane du tympan se
présentent fort rarement a 1'état d’isolement complet ; leur
étude se confond avec celle de l'otite externe et de lotite
moyenne. Ence qui les concerne, nous nous bornerons & cette
simple mention. D’ailleurs les publications vétérinaires n’en

renferment, que nous sachions, aucune observation bien
circonstanciée.

Maladics de Vorcille moyenne.—Lésions traumatiques
de la caisse. — Elles résultent, pour certains cas, de la péné-
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tration dans le conduit auditif d’'un corps aigu qui, aprés
avoir parcouru toute la longueur du canal et perforé la mem-
brane du tympan, arrive dans la caisse et brise les organes
qui y sont contenus; dans d’autres, elles sont produites par
des violences extérieures assez considérables pour surmonier
la résistance des os qui forment la paroi latérale de la boite
cranienne. On les voit souvent coexister avec les fractures du
rocher.

Ces 1ésions traumatiques de I'oreille moyenne sont plus ou
moins graves. Tant6t la membrane qui la tapisse est déchirée,
les osselets sont disjoints, fracturds, la corde du tympan
rupturée ; tantot la membrane est & peine endommaggée, il n’y
a qu'un épanchement sanguin dans la caisse ; tantét enfin les
osseletsseuls sont intéressés. Elles peuvents’accompagnerd’un
écoulement sanguin par l'oreille, les naseaux et la bouche, —
le sang étant amené au pharynx par la trompe d’Eustache. —
Parfois elles sont compliquées par des corps étrangers, ou,
lorsque I'agent vulnérant était animé d’une grande quantité
de mouvement, de désordres intéressant l'oreille interne et
les parties voisines du rocher. Pour leur traitement, il faut
procéder & l'extraction des corps étrangers, puis, a4 laide
d’injections tiédes faites avec une grande douceur, débarrasser
la caisse du sang épanché et coagulé, enfin mettre celle-ci
& l'abri du froid, de lair et des impressions extérieures au
moyen d'une houlette d’ouate placée 4 l'entrée du conduit
auditif.

Inflammation dela caisse. — OTITE MOYENNE, — Trés fré-
quente et bien connue chez I'homme, 'otite moyenne est
considérée comme excessivement rare chez nos animaux.

Son étiologie est complexe. La maladie peut étre produite
par des causes traumatiques: — corps aigus qui pénétrent
dans l’intérigur de la caisse; fracture de la paroi osseuse de
celle-ci, corps étranger, épanchement sanguin de loreille
moyenne — et faire suite aux lésions indiquées au chapitre
précédent. Plus souvent elle est consécutive, soit & une
phlegmasie de la muqueuse pharyngienne ou des poches gut-
turales, qui gagne la caisse en se propageant le long de la
trompe d’Eustache, soit 4 la myringite, 3 I'otite externe sup-
purée dans les cas ou le pus envahit 1’oreille moyenne aprés
avoir détruit la 'membrane du tympan. I1 est des cas ot I'in-
flammation s’allume primitivement dans la muqueuse et
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s’étend ensuite aux autres parties de 'oreille moyenne, majs
ce fait est rare. Ajoutons que le développement de la maladie
est favorisé par certaines causes générales. « Les mémeg
diathéses qui prédisposent & L'otite externe sont favorables
la manifestation de l'otite moyenne. » (L. Lafosse.) L’existence
d’otites moyennes spécifiques (tuberculose, diphtérie), est
bien démontrée chez ’'homme.

Qu’elle procéde de I'une quelconque des causes qui viennent
d’tre indiquées ou de la réunion de plusieurs d’entre elles,
qu'elle soit d’abord circonscrite a telle ou telle partie de
Poreille moyenne, l'inflammation finit par devenir générale
et porte & la fois sur la caisse, les cellules mastoidiennes, les
osselets et souvent sur la trompe d’Eustache.

Suivant l'intensité de la phlegmasie, il faut distinguer une
otite moyenne catarrhale et une otite moyenne purulente.

L'otite catarrhale, qui peut survenir pendant le cours des
affections aigués de la gorge, a pour principaux symptomes :
l'obtusion de l'ouie et une sensation pénible, plus ou moins
douloureuse, causée par les mouvements de déglutition et de
mastication. Si 'inflammation est intense, la douleur s’irradie
dans le pavillon de l'oreille et dans la région mastoidienne.
Lorsque les deux oreilles sont atteintes, 'audition est abolie
et il y a souvent un certain état fébrile. On peut encore
observer dans quelques cas des phénomeénes nerveux : de
I'agitation, des étourdissements, du vertige. La durée moyenne
de la maladie est d’environ une semaine. Le plus souvent,
elle guérit & peu prés complétement, laissant & peine un peu
d’obscurité de l'ouie; cependant, lorsqu’elle a plusieurs fois
récidivé, elle peut persister & 1'état chronique. On I'a vue
quelquefois déterminer des adhérences, des synéchies, et
méme une obstruction compléte de l'oreille moyenne. II est
exceptionnel de voir l'inflammation catarrhale de 1'oreille
moyenne parvenir & la suppuration. Les vapeurs tiédes diri-
gées dans le canal, les injections émollientes, une friction
vésicante & la base de l'oreille, 'administration d'un purgatif
drastique sil’affection est grave : tels sont les moyens recom-
mandés pour combattre l'otite moyenne catarrhale. Lorsqu’elle
est liée & une autre maladie, il faut attaquer celle-ci par des
moyens appropriés ; sa guérison obtenue, otite prend la voie
de la résolution. La persistance de la maladie sous la forme
chronique est trés rare.
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OTITE MOYENNE SUPPURATIVE. — On la considére générale-
ment comme la plus redoutable de toutes les maladies de
Poreille. Tantot elle fait suite & l'otite moyenne catarrhale,
lorsque l'organisme du sujet atteint est prédisposé a la sup-
puration. Dans d’autres circonstances, nous l'avons dit déja,
elle sueccéde & l'otite externe suppurée. Elle peut encore
étre le résultat direct d'une violente action traumatique et
alors elle est compliquée de lésions de l'oreille externe et
souvent d’otite profonde. Brogniez et Douterluigne l'ont vue
survenir & la suite de I'amputation de la conque. Le profes-
seur Mauri a relaté une intéressante observation d'otite
moyenne suppurative chez une jument (Revue wvétérinaire,
1879). Morot a aussi constaté sur le cheval un fait d’otite
moyenne avec complications encéphaliques mortelles, consé-
cutive & 'extraction de dents molaires hétérotopiques profon-
dément implantées dans 1'os temporal.

Un abattement profond des sujets, une inappétence com=
plete, une fievre intense, 'extension de la téte sur I'encolure
et 'inclinaison de la premiére du c6té du mal ou du coté
opposé (Mauri), une tuméfaction edémateuse a la base de
Voreille; des douleurs vives, lancinantes , s’irradiant aux
parties voisines, quelquefois & tout le c6té correspondant de
la téte, douleurs qui s’exaspérent par les bruits, par la masti-
cation et par les moindres pressions exercées sur les régions
mastoidiennes ; des plaintes répétées, le gonflement et la rou.
geur du conduit auditif externe, plus tard des accés fébriles,
du vertige, des intermittences d’excitation et de coma, des
convulsions, des contractions, des paralysies locales ou une
paralysie générale, des mouvements circulaires dans latti-
tude debout lorsque les malades sont en liberté et une ten-
dance au roulement lorsqu’ils sont couchés : tels sont les
principaux symptémes par lesquels se traduisent Iotite
moyenne suppurative et les complications encéphaliques
auxquelles elle peut donner;lieu.

Dans la plupart des cas, la membrane du tympan, refoulée
par le liquide accumulé dans la caisse, se bombe de plus en
plus au fond du conduit auditif; elle se ramollit, s’ulcére de
dedans en dehors, puis, enfin, s’entr’ouvre et livre passage au
pus qui s’échappe par le conduit auditif externe. La perfora-~
tion du tympan est toujours suivie d’'une amélioration rapide
de I'état des malades, et, quand les désordres produits ne sont
pas trop étendus, I’écoulement purulent diminue peu 4 peu,
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puis cesse complétement ; alors la membrane du tympan peut
se cicatriser et la fonction auditive se rétablir. Mais le plus
souvent la suppuration se prolonge indéfiniment et la maladie
passe 4 I'état chronique. — Parfois, au lieu de se faire jour 3
travers la membrane du tympan, la matiere s’écoule par la
trompe d’Eustache; les animaux, en s’ébrouant ou en tous-
sant, la rejettent par la bouche ou les naseaux. Toutefois, 1a
sortie du pus par cette voie parait étre exceptionnelle, la
trompe étant ordinairement obstruée dans sa partie supérieure,
par le gonflement de sa muqueuse enflammée. Aussi, lorsque
la membrane du tympan épaissie par quelque affection anté-
rieure résiste a Paction ulcérative que le pus exerce sur elle
ou ne cede que trop lentement & cette action, I'inflammation
se propage au labyrinthe, aux méninges, au cerveau, et cause
des désordres rapidement mortels. Le professeur Lafosse
pense qu'il ne serait pas impossible, que chez nos animaux
comme chez I'homme, le pus perforat, pour s’échapper, la
protubérance mastoide.

Lorsque l'otite moyenne suppurative se prolonge et devient
chronique, I’écoulement purulent qui s’effectue par le conduit
auditif persiste, la membrane muqueuse de la caisse s'ulcére,
les cellules mastoidiennes se remplissent de pus, les parois
osseuses se carient ou se nécrosent, les osselets se détachent
et sont éliminés ou se détruisent sur place. Mais les phéno-
meénes les plus graves de l'affection sont les complications
encéphaliques. La propagation aux méninges et au cerveau
de I'inflammation d’abord localisée & l'oreille moyenne n’est
pas limitée aux cas ou 1l existe une nécrose ou une carie des
parois osseuses de la caisse et & ceux ou le pus, envahissant le
labyrinthe, parvient jusqu'au trou auditif interne ; elle peut
encore se produire a la faveur des communications vasculaires
qui existent entre la muqueuse de l'oreille moyenne et les
méninges. La phlegmasie peut aussi gagner les sinus dela
dure-meére, y produire des phlébites étendues et déterminer
la mort par infection purulente.

Les altérations anatomiques produites par cette maladie
sont: 1'épaississement, le boursouflement de la muqueuse qul
présente par places de petits foyers hémorrhagiques ou des
ulcérations ; le décollement de cette membrane de 1'os sous-
Jacent qui est, lui aussi, modifié par l'inflammation et pré-
sente les caractéres propres a l'ostéite; la perforation de la
membrane du tympan ; ~ & une époque plus avancée : une
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destruction de la muqueuse qui est réduite en une sorte de
putrilage gangréneux, la dénudation et la séparation des
osselets, la simple dénudation, la nécrose ou la carie des
parois de la caisse, une injection de la muqueuse de la trompe
d’Eustache, quelquefois une collection de la poche gutturale
correspondante, enfin des lésions plus ou moins accusées de
I'oreille interne des méninges et du cerveau.—Brogniez, i 1'au-
topsie du cheval dont il a rapporté I'histoire, trouva la caisse
remplie d'un liquide noirdire, fétide ; une fistule, qui s'était
creusée a travers les os, la mettait en communication avec la
poche gutturale correspondante ; celle-ci présentait une teinte
rouge violet et renfermait un mucus purulent, mélangé de
stries sanguines. Dans le cas relaté par le professeur Mauri,
la caisse, les cellules mastoidiennes, les canaux demi-circue
laires, le vestibule et le limacon étaient remplis d’un pus
noiratre fétide, tenant en suspension des débris d'os nécrosés;
la muqueuse de la caisse était détruite par places; la cloison
osseuse qui sépare I'aqueduc de Fallope de la caisse était
détruite, et, par suite, le nerf facial se trouvait directement
en contact avec le pus.

On peut combattre T'otite moyenne ajgué i sa pres-
miére phase par les moyens qui ont ét6 indiqués 2 pro=-
pos de lotite catarrhale. En raison des suites possibles de
cette affection, dit le professeur Lafosse, « rien ne doit étre
négligé pour en obtenir la résolution. Saignée générale lorsque
rien, dans I'état du sujet, ne s’y oppose, ou bien sangsues sur
la région temporale, a la face interne de la conque. Saignée
aux artéres et veines de cet appendice, ou bien petites sai-
gnées réitérées, au besoin, A la jugulaire ; pédiluves irritants,
sinapismes sur les membres, lavements purgatifs, pilules de
calomel, surtout pourl'espéce canine; cataplasmes émollients,
calmants, sur la région auriculo-temporale; introduction
dans le conduit auditif de coton en rame imbibé de laudanum,
d’huile opiacée ; fumigations et gargarismes émollients, dans
le cas surtout ol une certaine difficulté de déglutition, la
douleur de la région parotidienne, indiquent l'inflammation
de la trompe d’Eustache. » — Si le diagnostic de collec-
tion purulente de l'oreille moyenne pouvait étre fait chez
nos animaux, il faudrait, dés que l'accumulation du pus
serait reconnue, ponctionner la membrane du tympan &
Vaide d’un bistouri a lame trés étroite portée au fond du
conduit auditif externe. En pareil cas, on pourrait encore

XV, 10
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recourir « aux applications vésicantes faites autour et méme
au dedans de la conque. » — Une fois l'abcés ouvert, lo
traitement local consiste & prévenir la stagnation et Palté.
ration du pus dans le fond de l'oreille et & modifier 1’6tat des
parties malades. On remplit Ja premiére indication en faisant
des injections abondantes et fréquentes avec de 1’eau ou aveg
des solutions légérement astringentes ou antiseptiques. Il est
indiqué de faire ces injections avec une certaine force, afin
de bien déterger les parties profondes. Aprés chaque lavage,
on injecte dans le conduit une solution médicamenteuse sus-
ceptible de modifier les surfaces malades. Les agents théra.
peutiques généralement employés sont les astringents ou les
caustiques légers (alun, tannin, sous-acétate de plomb, sulfate
de zinc, nitrate d’argent). Mais ces médicaments ont des
indications particuliéres. Ainsi, 'otorrhée simple doit étre
traitée par l’alun, le tannin ou le sulfate de zinc; l'otorrhée
fongueuse par le sulfate de cuivre ou le nitrate d’argent.

On a conseill¢ d’attendre la guérison spontanée des suppu-
rations chroniques de l'oreille, leur suppression brusque,
disait-on, pouvant étre cause d’accidents. G’est 1a un préjugé
contre lequel on ne saurait trop réagir. Qu’elles soient simples
ou compliquées de 1ésions osseuses, les otorrhées chroniques
réclament dans tous les cas un traitement méthodique régu-
liecrement appliqué et continué jusqu’'a guérison. La maladie
étant parfois entretenue par des modifications profondes dels
santé, par des influences constitutionnelles, il importe d'ins
tuer 4 la fois un traitement local et général.

Le traitement local comprend deux indications principales:
1° prévenir la stagnation des liquides parulents dans la caisse;
2° modifier les tissus malades de facon i tarir la sécrétion
morbide dont ils sont le siége.

Lorsque la maladie est relativement récente, on peut faire
usage des injections calmantes et détersives, eau tiéde, décoc-
tions de fleurs de mauve ou d’eau de guimauve, ou d’injec-
tions légérement astringentes : écorce de chéne, tannin, solu-
tion de borax, de sulfate de zinc. Quand l’6coulement exhale
une odeur trés forte, il faut employer les injections antisep-
tiques (chloral, teinture d'iode, acide phénique, acide thy-
mique, acide borique, permanganate de potasse) ; mais, ainsi
que nous l'avons dit déja dans le cours de cet article, il
importe de nettoyer les oreilles & Ueau tiéde avant de faire ces
injections. 11 est des cas out les injections ne réussissent que
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médiocrement ; on peut alors essayer les applications locales
de poudres médicamenteuses (alun, bismuth, sulfate de
cuivre, iodoforme). Quand ces divers moyens sont insuffi-
sants, il faut chercher a modifier les parties malades par des
cautérisations légeéres. Les solutions de sulfate de cuivre, de
nitrate d’argent ou de chlorure de zinc sont les préparations
les plus efficaces. Ce sont encore ces agents qui donnent les
résnltats les plus avantageux, lorsqu’il y a des complications
osseuses. On peut compléter leur action par 'emploi des ré-
vulsifs derriére l'oreille (vésicatoire, cautere, sé¢tons). Ceux-~ci
modeérent ’extension de la maladie osseuse et préviennent le
développement des accidents encéphaliques. On a aussi con-
seillé, pour atteindre ce dernier but, I'usage des révulsifs sur
le tube digestif. La trépanation de l’apophyse mastoide, pra-
tiquée pour donner issue au pus accumulé dans les cellules
mastoidiennes, n’a jamais été tentée en chirurgie vétérinaire.
—Lors d’otorrhée persistante qui a sa source daas la caisse, le
traitement interne est important. Suivant les cas, il faut
employer les alcalins, les arsénicaux, les iodurés et toujours
les toniques.

Oblitération de la trompe d Eustache. — Profondément
située et abritée par le massif crinien, la trompe d’Eustache
n’est que bien rarement intéressée par les agents vulnérants.
Si, parfois, lors de fracture de la base du créne, elle est plus
ou moins déchirée, sa 1ésion est alors sans aucune importance
en raison de l’extréme gravité de l'altération principale. La
trompe d’Eustache peut étre le siége d’états morbides divers :
tumeurs, inflammation catarrhale, épaississement de la
muqueuse, adhérence des parois, oblitération (Voyez Pharynx
maladies du). La membrane qui la tapisse étant continue,
d’'une part, avec la muqueuse pharyngienne, d’autre part,
avec celle de loreille moyenne, on comprend qu’elle participe
souvent aux maladies de ces organes. Mais il est trés rare
d’observer des affections de nature inflammatoire propres a
la trompe.

Toutes les affections qui aménent loblitération de la
trompe d’Eustache, qu’elles soient bornées & cet organe ou
qu’elles surviennent & la suite d'une maladie de la caisse ou
du pharynx, entrainent une surdité plus ou moins compléte.
La libre communication de I'oreille moyenne avec le pharynx
est, en effet, indispensable & I'exercice régulier de l'ouie. Des
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qu'elle est interrompue, 'air contenu dans la caisse ne peut
se renouveler, il se résorbe ; I'équilibre de pression sur les
deux faces de la membrane du tympan n’existant plus, celle-ci
est refoulée en dedans par la pression atmosphérique qui
s'exerce sur sa face externe. Or, la membrane du tympan ne
peut effectuer ce déplacement quen pressant la chaine des
osselets ; sous son action, la base de l'étrier s'enfonce dans la
fenétre ovale et comprime le liquide labyrinthique. Ges modi-
fications produites dans les parties profondes de l'oreille n’en-
trainent pas seulement la perte de I'ouie, mais I’excitation des
ramifications nerveuses labyrinthiques transmise au mésocé-
phale donne lieu, chez les sujets prédisposés, a des crises con-
vulsives, épileptiformes, méningitiformes ou vertigineuses.

(Boucheron.)

Maladies de l'oreille interne. — Lésions Irawmatiques.
— Les fractures qui intéressent le rocher, les ébranlements
de la bholte crinienne, les coups violents appliqués sur
loreille sont les principales causes des 1ésions traumatiques
du labyrinthe.

Les symptOmes de ces graves lésions sont ceux qui vont
étre indiqucs au sujet de ’'hémorrhagie et de l'inflammation
du labyrinthe. Souvent, d’ailleurs, en quelques jours, cette
dernieére est venue compliquer 'affection primitive et, dans la
plupart des cas, la mort survient par extension de I'inflamma-
tion aux méninges et a ’encéphale.

Hémorrhagie du labyrinthe. — Maladie de Méniére. — Cette
affection n’est connue chez I'homme que depuis 1861, époque
ou P. Méniére la décrivit dans un mémoire adressé a ’Aca-
démie de médecine. On n’en a encore rapporté aucun fait
chez nos animaux.

Ses symptdmes sont & peu prés ceux de la congestion céré-
brale apoplectiforme. Tantot les sujets tombent comme fou-
droyés, tantot l'attaque est moins violente : il y a seulement
du vertige, des troubles de I'équilibre, quelquefois des mou-
vements rotatoires dans un sens ou dans 'autre, un affaiblis-
sement ou la perte compléte de 'ouie. Jamais on n’observe
de contracture ni de paralysie persistante.

On lui assigne pour causes : les traumatismes de ’oreille
interne, 'exposition 4 un froid humide et intense ou & une
trés forte chaleur. On peut aussi la voir survenir pendant le
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cours de Votite moyenne suppurative et de certaines aflections
constitutionnelles.

L’hémorrhagie du labyrinthe entraine généralement la
perte de l'ouie, mais elle cause rarement la mort. Gependant
celle-ci est possible apres un ou plusieurs acces.

Les nombreux traitements dirigés contre la maladie n’ont
donné que des résultats médiocres. Les altérants administrés 3
‘hautes doses, notamment l'iodure de potassium, ont cepen-
dant procuré dans quelques cas, une notable amélioration.

Otite interne ou labyrinthique. — L’anatomie pathologique
n’a pas encore démontré l'existence d'une otite labyrinthique
primitive, idiopathique. Mais, comme affection secondaire,
cette maladie ne parait pas étre absolument rare. Les contu-
sions, les commotions qui portent & la base de l'oreille, sur les
parois latérales de la boite cranienne, surtout les fractures du
rocher peuvent lui donner naissance. Elle survient parfois
comme complication d’une affection antérieure, soit d'une
otite moyenne suppurative, soit d'une méningite, — dans ce
dernier cas, 'inflammation gagnant le labyrinthe en suivant
les enveloppes du nerf acoustique. Il est probable que la sur-
dité observée & la suite de certaines maladies générales
résulte d’'une otite labyrinthique secondaire dont les symp-
tdmes propres ont été masqués par ceux de I'état morbide
principal.

L’otite labyrinthique peut se manifester sous les deux
formes aigué et chronique. — Elle s’accuse par des manifesta-
tions nerveuses plus ou moins graves et intermittentes.

L’abolition de la faculté auditive, des malaises répétés, des
vomissements; des vertiges, d’abord passagers, puis continus,
souvent accompagnés de paroxysmes; des troubles de I'équi-
libre et de la locomotion, l'incoordination des mouvements :
tels seraient les seuls symptomes constatables chez nos ani=
maux.

Le professeur Peuch arelaté, sur le chien, une intéressante
observation d’otite interne suppurative causée par un épillet
de brome stérile qui, aprés s'étre introduit accidentellement
dans le conduit auditif, et sous linfluence des mouvements
de Ia téte de I'animal, avait perforé la membrane du tympan,
traversé l'oreille moyenne et pénétré dans le labyrinthe par
la fenétre ovale. On trouva, 4 l'autopsie, loreille moyenne
désorganisée, les osselets détruits et lamembrane de la fenétre
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ovale perforée par un corps noirdtre qui remplissait entiére-
ment le labyrinthe. _

Lorsqu’elle est déterminée par une cause traumatique,
l'otite interne est toujours une affection d’une trés haute gra-
vité. Il est alors commun de voir la suppuration s’établir dans
le labyrinthe et produire des désordres entrainant prompte-
ment la mort.

Quand V'otite labyrinthique est consécutive a l'otite suppus=
rative de la caisse, il faut 'attaquer par les moyens indiqués
a propos de cette derniére affection.

Névroses de Uoreille. — La névralgie del'oreille et les divers
¢roubles de l’appareil de l'audition, indépendants de toute
altération organique appréciable : — sifflements, bourdonne-
ments, tintements, diplacousie, — existent sans doute chez
nos animaux comme chez ’homme; mais, 3 1’égard de ces
phénomeénes, nous en sommes réduits & des conjectures, car
aucun signe positif ne les dénonce a 1’observateur.

Surdité. — La diminution et I’abolition de la faculté audi-
tive sont des affections assez connues et faciles & constater
Sur nos animaux.

Suivant que 'audition est complétement supprimée ou seu-
lement diminuée, la modification qu’elle a subie est désignée
par les expressions de surdité ou de dysécée. Rarement congé-
nitale, plus souvent acquise, elle est tantét unilatérale, tantdt
bilatérale. Dans ce dernier cas, I'altération de I’ouie est ordi-
nairement inégale pour les deux oreilles; 'une est plus sourde
que 'autre.

La surdité est un symptdme commun & quelques maladies
du conduit auditif et a la plupart de celles qui ont leur siége
dans 'oreille moyenne et I'oreille interne. Dans la trés grande
majorité des cas, elle est le résultat d’une altération matérielle
éprouvée par le labyrinthe ou la caisse : tantdt elle est due 2
¢e que le premier, 'organe sensible, est devenu incapable
de percevoir; tantdt & ce que celle-ci, véritable appareil trans-
metteur des vibrations subies par la cloison tympanique,
fonctionne mal ou ne fonctionne plus. Il v’est pas rare dela
voir survenir comme complication d’affections susceptibles
de déterminer des troubles du c6té de Doreille. Clest ainsi
quon I'a observée 4 la suite de la gourme, de la maladie du
jeune dge, des fisvres pernicieuses, de la méningo-encéphalite
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(L. Lafosse) et des affections de la gorge(Voy. MALADIES DE LA
TROMPE D’EusTACHE). On sait qu’elle est, dans touteslesespéces,
une infirmité de la vieillesse. Il est des surdités, subitement
produites, sans aucun rapport avec une maladie antérieure
quelconque, et qui paraissent amenées par une lésion des
centres nerveux. On a quelquefois observé chez l'homme des
surdités, d’'origine nerveuse, se montrant a la suite d'une
affection dentaire ou de la disparition brusque d'une affection
de loreille externe. Mais ce sont 14 des faits sans doute peu
commuans et non encore signalés chez nos animaux. D’ail-
leurs les surdités nerveuses deviennent chaque jour plusrares
avec les progrés de la science otologique.

La surdité se traduit par des signes qui la font aisément
reconnaitre. Les animaux n’obéissent plus au commandement
donné par la voix ou par le fouet; ils restent immobiles et
paraissent inattentifs, comme hébétés. A moins que lesbruits
ne soient trés forts ou produits prés de 'oreille, ils ne sont pas
entendus. Quand il y a seulement dysécée, les bruits violents
peuvent encore étre plus ou moins percus; les animaux
tournent la téte vers le lieu d’ott viennent les vibrations
sonores. Cette infirmité présente des nuances, des degrés,
établissant une transition insensible entre la simple dureté ou
obtusion de l'ouie et la surdité compléte. Quelques auteurs
ont cru remarquer que certains animaux atteints de dysécée
percoivent mieux les sons doux que les bruits éclatants, mais
le phénomeéne inverse est de beaucoup le plus ordinaire.
Quand la surdité fait suite & une affection de I'oreille, elle est
souvent compléte en peu de jours; au contraire, lorsqu’elle
survient indépendamment de toute lésion de l'appareil audi-
tif, qu’elle se constitue comme les névroses, sans lésion ma=
térielle de l'organe de l'audition, elle évolue dans la plupart
des cas avec lenteur, et n’arrive & son summum quaprés un
assez long temps. Alors, souvent, elle présente des rémissions
et des paroxysmes. — Ajoutons, enfin, qu’il paralt y avoir
une sympathie évidente entre les deux oreilles. La surdité,
deés qu’elle est compléte & une oreille, peut envahir 1'autre et
s'y accuser de plus en plus jusqu’a ce que l'audition soit
tout & fait et définitivement abolie.

Le traitement de la surdité doit varier suivant la nature de
la cause qui V'a produite. La surdité qui se montre pendant
le cours des diverses affections graves de Voreille disparait,
dans un bon nombre de cas, {avec la résolution de celles-ci.
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Quand elle semble procéder d’une influence générale, d'un
tat diathésique,il faut surtouts'attaquer a ce dernier. Mais,
A de trés rares exceptions pres, quand elle est bien constituée,
qu’elle est ancienne, quelle que soit sa cause, il y a peu d’es-
poir d’en obtenir la guérison. On lui a opposé les dérivatifs
appliqués au voisinage de loreille et les altérants ou les
excitants du systéme nerveux administrés a l'intérieur. Les
vésicatoires, les sétons, le feu, les courants et les décharges
électriques, les injections de teinture de noix vomique dans
le conduit auditif sont les principaux agents extermes aux-
quels on a conseillé de recourir. A l'intérieur, on a recom-
mandé la noix vomique et I'iodure de potassium a hautes
doses. Il est & peine besoin de dire qu’il n’y a rien a tenter
contre la surdité inhérente a la vieillesse.
P J. Cabp1or.

OREILLE (PARASITES). — Parmi les parasites qui peu-
vent se rencontrer a la surface ou dans la profondeur de
Poreille des animaux domestiques, il en est un certain nom-
bre dont cet organe est 'habitat exclusif, d’autres qui s’y
égarent accidentellement, et d’autres encore qui sont de sim-
ples parasites cutanés, faisant un choix spécial de cette ré-
gion en raison seulement de l'abri que leur fournit la con-
que auriculaire (1).

La plupart appartiennent d’ailleurs a l'oreille externe ; nous
en signalerons cependant un dans l'oreille moyenne, et nous
aurons méme loccasion de faire remarquer que ceux du
conduit auditif externe pénétrent parfois jusque dans la
caisse du tympan.

§ 1*  Parasites de Uoreille moyenne.

11 s’agit d’une Linguatule rhinaire ou ténioide (Linguatula
rhinaria Pilger, Pentastoma tenioides Rud.), rencontrée en
1877, par le docteur Gellé, dans D'oreille moyenne dun
chien (2). La muqueuse était rouge, épaissie et enduite d’une

(1) Voy. Zirn, Die Ticrischen parasiten, 2te Aufl.,, Weimar und Leipzig,
1882, el Guzzoni, Sullacariasi del condotio uditivo esterno, ecc., Milano,
1877 (Bibliogr.). 5

(2) Gell¢, Pentastome txniotde dans loreille du chien, Soc. de biologie,
séance du 20 actobre 1877, in Gazette méd. de Paris, p. 545, 1877.
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séerétion séro-purulente. Il n'y avait aucune trace de per-
foration : le parasite avait du pénétrer par la trompe d’Eus-
tache. Dans la cavité nasale correspondante existait un
autre individu de la méme espéce, mais de plus petites
dimensions ; on sait en effet que les cavités nasales représen-
tent Ihabitat ordinaire de ces animaux (Voy. LINGUATULE).

§ 2. Parasites de Uoreille externe.

Nous allons étudier d’abord un groupe d’Acariens qui
appartiennent en propre & la région auriculaire et sont capa-
bles de provoquer des troubles d’une certaine gravité : ce
sont des Sarcoptine ou Sarcoptidés psoriques ( Voy. GALE et
ParasiTes). Nous jelterons ensuite un coup d'eeil rapide
sur divers parasites dont le séjour est moins fixe et dont la
présence est d’ordinaire moins dangereuse.

I. SARCOPTIDES PSORIQUES AURICULAIRES. — Les altéra-
tions déterminées par les Acariens dans l'oreilledes animaux
ne prennent guére, comme nous le verrons, les caracteres
d'une véritable gale que chez le lapin. C’est pourquoi nous
préférons les désigner, d'une facon générale, par le terme
d’acariase auriculaire.

Celles qui sont le’fait d’Acariens propres a l'oreille n’ont
été observées jusqu'a présent que chez le chien, le chat, le
furet et le lapin. Nous allons les passer successivement en
revue dans ces différentes espéces.

A. Chez le chien. — La premiére observation d’acariase
auriculaire est due a4 Hering, de Stuttgart, et remonte 2
1834 (1). Cet auteur, ayant & soigner un petit chien d’appar-
tement & poil lisse, atteint de catarrhe auriculaire, constata
que Panimal secouait continuellement la téte et se grattait
sans cesse avec les pattes; examinant alors avec soin I'in-
térieur de la conque auriculaire gauche, il remarqua sur un
ulcére du bord supérieur quelques Acariens qwil put
recucillir, et qu’il décrivit sous le nom de Sarcoples cynotis
(xbov, chien; ofs, arde, oreille). Cette description, assez compléte,
suffit & montrer, ainsi que les figures qui l'accompagnent,

(1) E. Hering, Die Britzmilben der Thiere..., Nova acta physico-medica
Acad. Cas. Leop. Carol. nat. curios., XVIII, pars 2 (Voy. p. 600 et Tab.
XLIII, fig. 5 et 6). Breslau und Bonn, 1838.
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que les parasites dont il s’agit ne sont pas de véritables Sar-
coptes, et quils doivent se rattacher au genre Symbiotes,
créé depuis par Gerlach.

Sallé fit plus tard une observation du méme genre sur un
chien de fa Louisiane. Les Acariens furent décrits en 1849 par
H. Lucas, sous le nom de Sarcoptes auricularum Lucas et
Nicolet (1). Cette description, ainsi que deux beaux dessing
(représentant le mdle et la femelle) exécutés par H. Nicolet
pour la collection des vélins du Muséum, montre qu'il s'agis=
sait du méme type que dans le cas de Hering.

11 faut citer ensuite le professeur Bendz, de Copenhague,
qui, en 1859, découvrit un grand nombre d’Acares dans les
oreilles d'un chien et en donna une assez bonne descrip-

-tion (2) sous le nom de Symbiotes canis, en faisant remarquer
qu’ils ressemblent beaucoup aux Symbiotes bovis.

En 1874, Schirmer, de Postdam, rencontra de nouveau ces
mémes Acariens dans les oreilles d'un chien affecté de ca-
tarrhe auriculaire, et en confia l'étude au professeur Ziirn,
qui leur donna le nom de Dermatophagus canis (3).

A dater de cette époque, les observations d’acariase auris
culaire chez le chien se multiplient. En 1876, le professeur
Guzzoni (4) présente a ’Accademia fisio-medico-statistica de
Milan un mémoire sur l'acariase auriculaire des animaux
domestiques, dans lequel il rapporte plusieurs observations
faites sur des chiens qui avaient offert des symptomes épilep=
tiformes, bien que la présence des Acariens n’etit pas déter-
miné une inflammation proprement dite du conduit auditif
externe : Guzzoni note simplement une exagération dans la
sécrétion du cérumen. Rapprochant les parasites étudiés par
lui de ceux trouvés dans l'oreille du chat par Huber et Bro-
quet, il leur donne le nom de Symbiotes ecaudatus Mégn.,
var. cynotis.

En 1878, M. Mégnin (5) a également 'occasion d’observer
ces Acariens chez le chien et chez le furet; puis, en 1881 (6),
il les retrouve chez un chien de meute appartenant & un

(1) Annales de la Soc. entomol. de France (Bulletin), 1849, p. XXXIV

(2) Tidsskrift for Veterinairer, VII, p. 1.

(3) Wochenschrift fiur Thierheilk. und Vlezucht N. 31, 187%4.

(4) Loc. cit.

(5) Bulletin de la Soc. entomol. de France, 13 février 1878, p- XXXIHI.—
Bullet. dela Soc. centr. de méd. vét., 14 février 1878,

(6) Bulletin de la Soc. de biol., 51’évr1er 1881.
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propriétaire qui avait déja perdu plusieurs sujets par le fait
d’une affection épileptiforme et contagieuse.

Enfin, en 1882, M. Nocard (1) fait une étude compléte et
trés instructive de cette « maladie épileptiforme des chiens
de meute », enrapportant de nombreuses expériences relatives
3 sa transmission et & son traiternent. Nous devons signaler
seulement pour mémoire les réclamations ds priorité faites a
cette occasion par M. Mégnin, et relatives a la découverte de
la cause de cette affection, réclamations absolument injuss
tifiGes, ainsi qu'on peut en juger d’aprés le court exposé
historique qui précede.

Depuis cette époque, j’ai eu moi-méme I'occasion d’observer
et d’étudier cette affection, ainsi que 1'Acarien quila déter-
mine.

Etiologie. — Tlacariase auriculaire se transmet par la
cohabitation des animaux sains avec les animaux malades, et
c’est ce qui explique pourquoi elle est plus commune chez les
chiens de meute que chez les sujets isolés.

M. Nocard a d’ailleurs donné, comme l'avait déja fait Guz-
zoni, la preuve expérimentale de cette transmission. En
déposant dans les oreilles d’animaux sains une parcelle de
cérumen renfermant des Symbiotes, il a vu chez tous, sans
exception d’dge ou de race, ces Acariens donner naissance,
en moins d'un mois, & des colonies nombreuses et prospéres.

La cause déterminante unique de cette affection est donc
PAcarien qui a recu les noms divers de Sarcoptes cynotis
Hering, Sarcoptes auricularum Luc. et Nic., Symbiotes canis
Bendz, Dermatophagus canis Ziirn, Chorioptes ecaudatus Mé-
gnin, et que nous croyons devoir appeler Symbiotes auricu~
larum Luc. et Nic., var. canis.

Les principaux caractéres de l'espéce a laquelle appartient
cet Acarien sont les suivants :

Symbiote & rostre assez saillant, 3 moitié caché par I'épistome,
offrant & la face supérieure du céphalothorax un plastron grenu
allongé, renforcé dans son milieu par une sorte de créte épaisse.
— Le madle est dépourvu des lobes qu'on remarque habituellement
a la partie postérieure de I'abdomen chez les Symbiotes; ils sont
a peine représentés par deux légéres saillies arrondies portant des
soies. Toutes ses pattes sont munies d’ambulacre & ventouse ; la
troisieme est 1a plus grande, la quatriéme la plus petite. Il posséde

(1) Bullet. de la Soc. centr. de méd. vét., 23 février 1882,
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deux ventouses copulatrices et un pénis situé entre les épimeéres
des pattes postérieures. — La femelle ovigére présente un tocos-
tome ou vulve de ponte sous-thoracique en forme de fente trans-
versale 2 1évres fortement plissées et renforcées par de petites pie-
ces chitineuses. Les deux paires de pattes postérieures sont pri.
vées d’ambulacre 3 ventouse ; la derniére paire est rudimentaire,
— La femelle pubére se distingue de la précédente par T'absence
de tocostome ; elle montre de chaque c¢dté de 'anus deux tubercu-
les copulateurs; enfin, les pattes de la quatriéme paire sont ré-
duites & 1'état de simples mamelons portant chacun un seul poil.
— La nymphe difftre de la femelle pubére en ce quelle est dé-
pourvue de tubercules copulateurs. — La larve est hexapode, 3
troisidme paire de pattes dépourvue d’ambulacre & ventouse, —
Les ceufs sont oblongs.

Dimensions de la variété du chien :

Male .......... long... 350 a 380 w lat... 2504280 g
Femelle ovigeére. — 460 & 530 w — 280 & 350
Femelle pubeére. — 340 3 380 - 2104260
OEuf.......... 3 — 200 3 210 — 90 4 120 p
Sympiémes. — Lies chiens affectés d’acariase auriculaire

éprouvent tout d’abord des démangeaisons assez vives, qui
les portent & se gratter avec les pattes et a secouer la téte. Ces
démangeaisons reviennent par périodes, s’éxagérent peu a peu,
et bientot les animaux présentent de véritables accés de
frénésie : ils se montrent inquiets, courent ca et la comme
affolés et sont enfin pris de convulsions. Ils tournent sur eux-
mémes, poussent des gémissements, tombent & terre et se
débattent plus ou moins violemment, pendant que de leur
gueule s’écoule une bave abondante. Puis, l'accés s’apaise,
les animauxse relevent et redeviennent calmes pour un temps
variable. D’ordinaire, les acces durent peu, mais se renou-
vellent fréquemment.

Si les sujets attaqués sont des chiens courants, le proces-
sus symptomatique offre souvent encore plus de gravité,
comme l'a montré M. Nocard. Au début de l'affection, les
animaux examinés au repos, dans le chenil, ne montrent
rien qui laisse supposer l'existence d’un trouble quelcon-
que : ils sont en bon état et aussi gais, aussi ardents que
les autres. Mais le mal se révele dés que les animaux sont
mis en chasse. Pendant vingt minutes ou une demi-heure,
ils suivent franchement la piste du gibier sans se laisser
distancer et sans cesser de donner de la voix; puis, tout
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4 coup, un cri rauque et aigu retentit au milieu du con-
cert de la meute. Les chasseurs non prévenus prennent ce
hurlement pour un « & vue »; mais les personnes qui ont fait
connaissance avec la maladie ne s’y trompent pas: c’est le
début d’une crise, et, sil’on seitrouve a portée, on peut voir, en
effet, un des chiensbondiraffolé & travers la forét, 'eil hagard,
Pécume a la gueule, se heurtant aux arbres et poussant des
hurlements. Puis, Panimal tourne en cercle a deux ou trois
reprises et finit par s’abattre dans les convulsions d'une
attaque épileptiforme.

Peu apres, il se reléve, mais reste pendant un certain
temps comme hébété et accablé. Cependant, si I'affection n’est
pas trop ancienne et que l'attaque n’ait pas ¢té trop violente,
il finit par sortir de sa torpeur et, aprés un quart d’heure ou
une demi-heure de repos, il est capable de se remettre en
chasse.

Mais souvent d’autres chiens sont frappés & leur tour, et
la chasse peut étre ainsi fort compromise.

A mesure que le mal devient plus ancien, les accés sont
plus fréquents, plus intenses et plus prolongés, et les
malades cessent de conserver au repos les apparences de la
santé. Ils se montrent farouches, craintifs, se retirent dans
un coin de leur niche et cherchent & s’isoler de leurs com-
pagnons.

Enfin, la maladie fait de tels progrés que les attaques sur-
viennent dés que les animaux entrent en chasse, et qu’aprés
une premiere crise, ils refusent de se remettre en action. Ils
arrivent méme & perdre toutes leurs facultés, se montrent
comme abrutis, et parfois deviennent complétement sourds.
On s’en débarrasse alors le plus souvent, et un certain nom-
bre d’ailleurs succombent au cours des attaques.

Ce qu'il y a de remarquable, c’est que, dans la plupart des
cas, I'action de la chasse est nécessaire pour provoquer 'appa-
rition de ces attaques. On a pu faire courir pendant deux
heures des chiens trés malades sur une route, au trot d'un
cheval, sans qu’il s’en produisit. Nous avons vu cependant, un
foxhound succomber 4 une crise de ce genre, survenue au re-
pos, dans le chenil méme de I’Ecole d’Alfort.

Si I'on examine lintérieur de la conque auriculaire, on
peut quelquefois découvrir, a Pentrée du conduit auditif
externe, un petit amas de cérumen de couleur chocolat, au
milieu duquel le microscope montre des Symbiotes en assez
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grand nombre et 3 tous les états. Mais, dans certains cas, cet
amas de cérumen occupe tout a fait le fond du conduit, au
point de refouler en dedans la membrane du tympan, etla
découverte des Acares devient alors trés difficile.

Il n’existe d’ailleurs ni inflammation véritable de la région,
ni ulcérations, ni crofites, ni écoulement, ni mauvaise ‘odeur.
A plus forte raison, n'y a-t-il jamais d’altérations de l'oreille
moyenne ni de l'oreille interne. En général, les deux oreilles
sont affectées en méme temps.

Resterait & savoir quel est le mode de production de ces
accidents épileptiformes; mais la solution de cette question
est des plus délicates, et nous nous bornerons a rappeler
Ihypotheése émise par M. Nocard, hypothése d’apreés laquelle
il s’agirait d'une épilepsie d’ordre réflexe. Ajoutons que, si
l'ardeur de la chasse joue un grand role dans l'apparition
de l'acces, c’est vraisemblablement parce qu’elle produit une
élévation de température qui met en mouvement les Acares
en méme temps qu'elle augmente l'excitabilité du systéme
nerveux des sujets affectés.

Diagnostic. — La précision du diagnostic repose avant
tout sur la découverte des parasites ; mais nous avons fait
remarquer que la recherche en est parfois difficile. Dans ces
conditions, on pourra cependant reconnaitre la nature de la
maladie en se basant sur les commémoratifs et sur les
symptomes.

Il arrive assez souvent que les chasseurs, surpris par la
manifestation soudaine del’attaque en pleine action de chasse,
et effrayés par les hurlements et 'aspect terrifiant du malade,
croient a une attaque de rage et se hitent de décharger leur
fusil sur 'animal. Mais cette confusion ne peut étre faite par
le vétérinaire.

Par contre, on pourra se demander si I'on n’a pas affaire 3
I'épilepsie vraie ou & une affection épileptiforme occasion-
née par la présence de vers dans l'intestin. — Or, on assure
que, dans l'épilepsie proprement dite, il y a toujours émis.
sion d’urine et défécation involontaire, et que, d’autre part,
les animaux ne poussent jamais de cris. — Quant aux atta-
ques épileptiformes d’origine vermineuse, on les éliminera
d’aprés cette considération qu'elles ne sévissent guére que
sur les jeunes, tandis que l'affection d’origine auriculaire se
montre chez des individus de tout Age.
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Traitement. — La premiere indication a rempliv, c’est de
détruire les Symbiotes et leur progéniture. Mais, comme ils
vivent au milieu d’'un cérumen souvent épais et consistant,
on concoit qu'il faille associer aux parasiticides des substances
capables de pénétrer ou mieux de dissoudre ce produit, &
moins que les parasiticides eux-mémes ne possedent cette
propriété.

On peut, d’ailleurs, effectuer le nettoyage préalable de
Toreille a 1’eau de savon tiéde, et ramollir le tampon cérumi-
neux au moyen d’injections d’huile d’olive, de glycérine, etc.

Hering s’était borné, dans l'unique cas observé par lui, a
faire dans l'oreille des injections d’eau tiéde a laquelle il
avait ajouté quelques gouttes d’huile empyreumatique. En
peu de temps, 'animal fut radicalement guéri.

D’autres ont recommandé ’huile de lin, le baume du Pérou
(dissous dans 4 parties d’alcool), des solutions alcooliques
€tendues de créosote :

Créosote ......... 1 gramme,
Alcool....evianes. 10 grammes.
Eau ...... ' RER R 20

ou d’acide phénique :

Acide phénique... 1 gramme.
Alcool....eveeses. 15 grammes
J DF: 1V 60 —

Une cuillerée & café par jour dans chaque oreille.

La formule suivante, usitée par André dans le traitement
de 'acariase auriculaire du lapin, a bien réussi entre les mains

de Guzzoni :

Gy CERITE &a.i.s:9 0 oumaniats & ek ofs o & e 100 grammes.
Acide phénique cristallisé............. 2 -
Essence de térébenthine .............

Laudanum de Sydenham............. a1 gramme.

Injecter trois ou quatre gouttes dans chaque oreille, deux fois par jour.

Aprés de nombreux essais, M. Nocard s’est arrété & une
formule toute différente, quilui a donné d’excellents résultats.
11 a employé comme acaricide le naphtol, qui est beaucoup
moins irritant et moins odorant que la créosote ou l'acide
phénique, en l'additionnant d’éther pour faire pénétrer rapi-
dement le liniment dans la masse de cérumen.
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Huile d’olive......... 100 grammes.
Naphtol....cccoouvnnes 10 -
Bthew. a.6. @id- - paiss 30 —

Conserver en flacons bouchés a l'émeri.
Faire chaque jour une injection de ce liniment dans le conduit auditif

externe, que l'on ferme ensuite pendant dix & quinze minutes avec un
tampon d’ouate pour éviter 'évaporation de I’éther.

11 est bien entendu qu’on ne doit pas négliger de renouveler
la litiére des animaux; il est méme utile de désinfecter leur
habitation au moyen d’une fumigation sulfureuse prolongée
pendant 20 & 30 minutes.

B. Chez le chat. — « En 1860, le docteur Huber, de
Memmingen, annoncait, dans le compte rendu de la Société
d’histoire naturelle d’Augsburg, qu’il avait constaté des Aca-
riens du genre Symbiote dans le conduit auditif extérieur
de quatre chats, lesquels parasites avaient provoqué une gale
locale, remarquable par la production de squames ; les Acares
étaient visibles & I’eil nu ; ils se trouvaient en sociétés nom-
breuses, surtout au point ol la conque se continue par le
conduit auditif et ot il y a des anfractuosités; le conduit
auditif lui-méme était rempli et presque bouché par du céru-
men dans la partie voisine du tympan. La longueur des
femelles observées par M. Huber était de 0 mm. 45, celle
des males de 0 mm. 31; chez les femelles, on constatait un état
presque rudimentaire de la quatriéme paire de pattes, et cha-
que patte était munie de deux poils de longueur moyenne » (1).
Huber décrivit ces Acariens sous le nom de Symbiotes
felis, que Zirn transforme en Dermatophagus felis.

Les mémes parasites ont ¢été retrouvés en 1876 & Paris, par
Broquet (2), dans l'oreille de deux chats, et déterminés par
M. Mégnin (3), qui en a fait une étude compléte sous le
nom de Chorioptes ecaudatus, var. catotis. 1ls doivent porter,
en réalité, celui de Symbiotes auricularwm, var. cati. Voici
leurs dimensions, d’apres M. Mégnin :

Maleaoivieoaianaoan . Long. 300 @ Lat. 200 p

Femelle ovigeére...... - 450 — 250
— pubére...... - 280 — 180

OEuf....... paeid T B EAS — 180 — 80

(1) Zandel, in Recueil de- méd. vét., 1875, p. 61 (Virchow's Archiv,
Bd. XXII, H. 1, S. 192).

(2) Recueil, 1876, p. 879.

(3) Recueil, 1876, p. 918.
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Les deux chats observés par Broquet et Mégnin, el qui
étaient malades depuis trois ans, éprouvaient des démangeai-
sonsextrémement vives qui leur dtaient toutrepos et occasion-
naient parfois de véritables attaques frénétiques. Mais l'in-
térieur de L'oreille ne présentait aucune trace d'inflamma-
tion ; il contenait seulement un peu plus de cérumen qu’a
I'état normal. L'extérieur était seul excorié par le fait des
grattages.

Méme traitement que chez le chien.

C. Chez le furet. — L’acariase auriculaire du furet a été
décrite pour la premiére fois par M. Mégnin (1). Nous avons
eu nous-méme l'occasion de I'étudier assez fréquemment (2).
Elle est déterminée par une variété du Symbiotes auricula-
rum (Var. furonis),

Voici, d’aprés nous, les dimensions de cette variété :

Al oo 3 parrrm -6 Long. 270 &340 p Lat. 210 4250 p

Femelle ovigére.... — 3804450 — 240 a4 280
—  pubdre.... — 3004 330 — 1804230

OFufe.oov vvenncenes — 1604 200 — 80 a120

Les furets attaqués ne paraissent pas ressentir un prurit
aussi vif que les chiens et les chats. Ils cherchent bien assez
souvent a se gratter les oreilles, mais sans acces violents. 1ls
se retirent dans un coin de leur cage, y restent comme assou-
pis et ne sortent de leur torpeur que pour se gratter a nou-
veau. Ils finissent par mourir au bout de quelques semaines
dans cette sorte d’abrutissement.

En examinant l'intérieur des oreilles, on constate 1’exis-
tence d'une masse brunitre de cérumen dans lequel grouil-
lent les Acares. Ceux~ci existent parfois en telle abondance
qu’ils s’échappent de la conque auriculaire et s'étendent jus-
que sur le museau.

D. Chez le lapin. — 1° Psoroptes. — La premiére observa-
tion d’Acariens dans les oreilles du lapia est due & Delafond
et remonte au mois de mars 1857, Le savant professeur d’Al-
fort fit une étude trés attentive de la maladie qu’ils occasion-
nent et en communiqua les principaux résultats & la Société

(1) Bull. de la Soc. entomol., 13 février 1878. — Bull, de la Soc. centr.
de méd. vét., 14 février 1818,
(2) Bull. de la Soc. centr. de méd. vét., 7 juin 1887,

XV. 11
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centrale de médecine vétérinaire, dans la séance du'9 décem-
bre 1858 (1). Il donna & ces Acariens le nom de Dermatodectes
cuniculi,

-Gerlach (2) retrouva ces parasites en Allemagne une di-
‘zaine d’années plus tard.

Defays (3) les observa en Belgique, en 1870, et les dé-
crivit avec quelques détails. A son avis, le Dermatodecte
du lapin differe'de celui du cheval et du mouton par son vo-
lume plus considérable, et par la teinte rouge brundtre qu’il
prend en arrivant a 1'état adulte. Peu aprés, André (4) publia
trois observations de gale dermatodectique auriculaire guérie
par un traitement approprié.

De nouvelles observations furent publiées peu aprés en Als
lemagne et presque simultanément par Moller (5), Ziirn (6) et
Siedamgrotzky. Ces auteurs s’accordent & reconnaitre que le
Dermatodecte ou Dermatokopte dulapin (Dermatokoptes cuni-
culi) est notablement plus grand que celui du cheval. A cette
€époque aussi, Hosceus (7) entreprit des essais de transmission
de ce parasite au chien, au chat, au mouton et aw cheval;
mais tous donnérent des résultats négatifs.

Guzzoni (8) eut l'occasion d’étudier la maladie en Italie en
1876.

Rappelons encore que M. Mathieu, de Sévres, est parvenu,
en 1867, & acclimater I’Acarien des oreilles du lapin sur le
corps du cheval (9), et que M. Cagny, de Senlis, a observé en
1878 un cas de transmission spontanée de la gale auriculaire
du lapin & des chevaux (10).

Cette affection est d’ailleurs commune aux environs de Pa-
ris : nous avons eu maintes fois I'occasion de I'étudier.

Etiologie. — La cause déterminante unique de la gale auri-

(1) Recueil de méd. vét., 1859, p. T4.~ T'raité de la psore, 1862,

() Allgem. Theropie der Hausthiere, S. 517, 1868,

{3) Art médical, No 3, p. 43.

(4) Annales de méd. vét., p. 57, 1872,

(5) Wochenschrift fiir Thierheilkunde und Viehzucht, S. 377, 1874.

(6) Deutsche Zeitschrift fir Thiermedicin und vergleichende Pathologie,
1875.

(7) Bericht iiber das sachs. Veterinarwesen, S. 60, 1875.

(8) Loc. cit., p. 17.

(9) Mégnin. Monogr. des Sarcoptides psoriques, Revue et Magas. de 200~
logie, 1871.

(10) Bullet. de la Soc. cent. de méd. vét., p.197, 1878.
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culaire du lapin, cest la présence du parasite. Il n'est besoin
d’aucune prédisposition pour que les lapins soiént aptes &
contracter cette affection : elle se manifeste chezles individus
de tout Age, quels que soient leur régime et leur état de santé
préalable.

Les animaux malades transmettent le mal aux animaux
sains, comme ont démontré les nombreuses expériences de
Delafond, Mbéller, Ziirn, Guzzoni et les ndtres, et comme en
témoignent les faits d’observation de chaque jour.

Mais il n’a encore été fait, & notre connaissance, aucune
expérience de transmission de la gale psoroptique du cheval,
du beeuf ou du mouton au lapin.

I’Acarien dont il s’agit appartient au genre Psoropte
(Psoroptes P. Gerv., Dermatodectes Gerl., Dermatokoptes
Fiirst.), et & I'espéce Ps. communis First., dont il représente
unevariété (var. cuniculi). 11 apour dimensions :

Male.veuuvouneeen.. Long. 5204 620 @ © Lat. 310 & 400 p

Femelle ovigére.... — 6704780 — 400 & 480
—  pubdre.... — 400 & 490 — 2502340

OEuf.e.ne.... veeeee  — 2504280 — 1104 140

Symptémes et lésions. — On peut suivre I'évolution de la
maladie, comme I'a fait Delafond, sur des animaux auxquels
on I'a communiquée artificiellement. Au début, les Acariens
n’habitent que la profondeur de la conque, et les quelques
symptomes qui témoignent de leur présence passeraient sans
doute inapercus aux yeux d'un observateur non prévenu. Ce-
pendant, on peut constater que le lapin affecté agite de temps
en temps la téte, secoue les oreilles et les gratte a I'aide de
ses pattes. Si on comprime la base de V'oreille, on reconnait
qu’elle est plus sensible qu’a I'état normal.

Au bout de quelques semaines, on apercoit au fond de la
conque, en la renversant, une matiére épaisse, molle et jau-
natre, qu’il est facile d’enlever et dans laquelle le microscope
révele la présence de colonies acariennes. Les deux oreilles
sont le plus souvent atteintes & la fois.

Plus tard, on remarque que la base de la conque est épais-
sie, qu’elle est devenue résistante et trés sensible au toucher,
Le lapin tient les oreilles baissées, les secoue et les gratte de
plus en plus.’A Tlintérieur, on voit une accumulation consi-
dérable de la matiére morbide jaunéire et fétide au milieu de
laquelle grouillent des colonies de Psoroptes. Si on enléve
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cette substance, on constate que la face interne de la conque,
dans la partie correspondante, est dépouillée de son épiderme,
épaissie, d’un rouge vif, et laisse suinter une sérosité opaline.
L'animal conserve son appétit, mais cesse de s’engraisser.

La maladie s’étend progressivement; au bout de deux a trois
mois, elle a souvent envahi la moitié de la hauteur de la
conque. La matiére qui remplit celle-ci, et qui se compose
surtout de cérumen, de globules purulents et de débris épi-
dermiques, s’est en partie desséchée et forme des sortes de
crotites feuilletées ou irréguliéres. C'est au milieu de ces
crottes, et & la surface des parties malades récemment en-
vahies, qu’on rencontre les Psoroptes, accumulés souvent par
centaines et par milliers. A cette période, les animaux mai-
grissent, quelle que soit la qualité des aliments qu’on leur
fournit; ils deviennent cachectiques, tombent dans le ma-
rasme et finissent par succomber.

Mbollera le premier affirmé que I'inflammation peut s’éten-
dre a 'oreille moyenne, se compliquer de carie du rocheret
aboutir enfin & la méningite et & I’encéphalite. Ziirn a repro-
duit cette assertion en déclarant que ces lésions se traduisent
par le port oblique de la téte et des phénomeénes vertigineux.
Cependant, Guzzoni a vu un lapin qui avait le cou tordu et
tournait sur lui-méme, ne présenter aucune lésion du cer-
veau ni des méninges; il existait seulement des Acares dans
Poreille moyenne, ce que Ziirn avait déja observé. J’ai vu
‘moi-méme, chez deux lapins infectés artificiellement, 1a téte
se dévier au point que la machoire inférieure était devenue
supérieure; ils se débattaient quand on les posait & terrz et
éprouvaient quelques roulements sur I'axe : tous deux conti-
nuerent & manger et vécurent dans cette position pendant
plusieurs mois. Je ne pus, malheureusement, en faire I'au~
topsie.

Pronostic. — L’acariase psoroptique du lapin, quoique pré-
sentant souvent des altérations plus sérieuses que l'acariase
symbiotique des carnivores, ne doit cependant pas étre con-
sidérée comme une affection bien grave, car sa guérison est
assez facile & obtenir, surtout au début. Du reste, on peut
toujours tirer partidu lapin dés qu’on s’aper¢oit qu’il cesse de
s'engraisser,

Traitement. — Delafond recommande de nettoyer d’abord
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Voreille & plusieurs reprises, et le plus profondément possible,
avec de 1’eau savonneuse, et, aprés chaque lavage, d’imbiber
les crotites au moyen de quelques gouttes d’huile d’olive.

Quand les matiéres accumulées dans la conque ont étéen-
levées, et que lirritation causée par les manceuvres est cal-
mée, on badigeonne le fond de la conque a I'aide d'un chiffon
ou d’une éponge imprégnée de l'antipsorique dont on a fait
choix.

Pourle surplus,on peut se reporter & ce que nous avons dit
du traitement de I’acariase auriculaire du chien. La solution
de trisulfure de potassium (foie de soufre) au centiéme donne

d’excellents résultats.

20 Symbiotes. — Outre les Psoroptes, Zirn (1) dit avoir
rencontré dans les oreilles du lapin des Symbiotes auxquels
ildonne le nom de Dermatophagus cuniculs. 11 les dit simple-
ment plus grands que le Symbiote du chien et moins grands
que le Symbiote commun du cheval et du beeuf.

II. PARASITES DIVERS. — Nous nous bornerons a signaler
rapidement 13s parasites cutanés qui se fixent parfois a I’ex-
térieur ou A l'intérieur de la conque auriculaire, mais qui
peuvent se rencontrer aussi dans d’autres régions.

En 1857, Delafond (2) eut l'occasion d’étudier sur deux
jeunes porcs une véritable affection psorique qui avait son
siege & la fois dans les oreilles, sur les cuisses et sur la
croupe. Ges animaux secouaient fréquemment la téte ct se
grattaient la base de la conque, soit contre les corps environ-
nants, soit avec les onglons des membres postérieurs. Dans
les points ou l'affection était récente, il existait de petites
élevures miliaires serrées les unes contre les autres. Dans les
endroits ou elle était plus avancée, la peau se montrait recou-
verte de croutes grisitres, formant des sortes d’étuis qui en-
gainaientles papilles dermiques hypertrophiées. A la face pro-
fonde de ces crottes, il était facile de découvrir de nombreux
exemplaires de Sarcoptes scabiei i tous les iges. Le méile de
cette variété mesurait 300 & 350 p de long sur 250 4 300 « de
large, et la femelle 3504 400 de long sur 300 & 350 . de large,

Une seconde observation du méme genre a été faite en 1877

(1) Wochenschrift fiir Thierheilkunde und Viehzucht, S. 278, 1874.— Voir
aussi Tierischen Parasiten, 2te Aufl., S. 19, 1882.

(2) Delafond, in Recueil de méd. vét., 1857, p. 459. — Delafond et Bour-
guignon, Traité pratique de la psore, Paris, 1862.p. 279,
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par le professeur Guzzoni (1), de 'Ecole vétérinaire de Milan.
Dans un troupeau de porcs issus d'un croisement de lombards
et de yorkshires, on lui signala un sujet qui, au dire du gar-
dien, présentait des phénomeénes convulsifs, notamment aprés
les repas : il tournait sur lui-méme, secouait fortement la
téte, et tombait & terre, mais pour se relever au bout de quel-
ques secondes, tout trouble ayant disparu. Un autre porc était
mort aprés avoir subi nombre de fois les mémes attaques. En
examinant I'intérieur de I'oreille, Guzzoni trouva dans le con-
duit auditif un peu de cérumen brunitre, dans lequel le mi-
croscope lui révelala présence d’Acariens appartenant, comme
ceux de Delafond, a 'espéce Saurcoptes scabier.

Le traitement de cette acariase doit étre évidemment ana-
logue & celui que nous avons indiqué plus haut.

D’autres animaux peuvent encore présenter de la gale sar-
coptique dans la région auriculaire, notamment ceux chez
lesquels les Sarcoptes élisent domicile de préférence sur la
téte. Ainsi, la gale du mouton causée par le Sarcoptes scabiet,
et connue sous le nom de noir-museau, s’étend tres souvent
aux oreilles. Il en est de méme de la gale du chat, du
lapia et du rat due au Sarcopies nofoedres, etc. Nous avons
méme vu, chez le furet, les Sarcoptes pénétrer dans la
conque et se mélanger aux Symbiotes (2).

Caparini a signalé un cas de gale psoroptique des oreilles,
de la nuque et du front, chez une gazelle (3).

La gale folliculaire du chien, occasionnée par le Demodex
folliculorum var. canis, gagne aussi parfois les oreilles, et
M. Mégnin a trouvé dans les oreilles de deux chats, au milieu
du cérumen et mélangés a des Symbiotes auricularum, une
autre variété du méme Acarien, & laquelle il donne le nom de
D. folliculorum var. cati.

Les Ixodes se fixent trés volontiers dans les replis de la
conque auriculaire, notamment chez le chien : ce sont surtout,
comme on le sait, les femelles fécondées qui s’attachent ainsi.
En avril 1863, Trillibert (4) a trouvé, dans un kyste séreux
occupant extrémité pendante de la conque auriculaire d’un
épagneul et existant depuis le mois de septembre précédent,

(1) Loc, cit., p. 29.

() Bull. de la Soc. centr. de méd. vét., p. 245, 1387.
(3) Revue vétér., p. 81,1837,

(4) Recueil de méd. vét., p. 607, 1863.
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un Ixode qu’il rapporte & ’Zzodes ricinus (?). M. Mégnin dit en
outre avoir observé, sur les oreilles du chien et du liévre, de
petites pustules déterminées par la nymphe de 1'Zwodes
reduvius (1). Enfin, nous avons aussi trouvé des larves hexa-
podes dans l'oreille du furet, au milieu des Symbiotes auri-
cularwm.

Il n’est pas rare de rencontrer de méme des Rougets (Leptus
autumnalis des anciens auteurs) sur les oreilles des chiens,
ainsi que Defrance (2) 1'a le premier signalé. Zundel (3) dit
aussi avoir observé, dans l'oreille d'une génisse assez mal
tenue et appartenant & un garde forestier, des Acariens
perceptibles a 'ceil nu, et agglomérés en petites pelotes jau-
natres : il y a lieu de penser qu’il s’agissait également de
Rougets.

D’autre part, Gassner (4) a signalé la présence de Derma-
nysses dans l'oreille d'un beeuf. Les Acariens se trouvaientau
fond du conduit auditif externe, dans le voisinage du tympan,-
et leur présence paraissait avoir déterminé une otite externe.
L’auteur les rattache & Iespéce Dermanyssus aviwm ; mais il
est presque certain qu’il avait eu affaire au D. gallinz, para-
site habituel des oiseaux de basse-cour.

Leidy (5) a donné de son c6té, sous le nom de Gamasus
auris, la description d'un acarien trouvé par le D Ch. Turn-
bull dans l'oreille dun beeuf : de nombreux exemplaires se
pressaient dans le conduit auditif externe et en particulier
sur la membrane du tympan. Voici les principaux caractéres
de cette espece : corps ovoide, blane, diaphane, lisse et glabre;
pattes et rostrebruns, garnis de soies ; tarses terminés par une
paire de griffes et une caroncule quinquélobée ; palpes & six
articles ; mandibules terminées en pince didactyle : la
branche mobile munie de dents & son extrémité, lautre
petite et crochue. Dimensions : environ 1 mm. de long sur
0 mm. 8 de large (3/5 de ligne sur 2/5).

D’aprés Pagenstecher (6), cet Acarien est bienréellement un.

(1) Les parasites et les mal. paras., p. 345, 1880,

(2) A. Moquin-Tandon, Eléments de zoologie médicale, 2¢ é&d., p. 300,
Paris, 1862.

(3) Recueil de méd. vét., p. 69, 1875.

(4) V. Troltsch, Zur Lehre von den tierischen Parasiten am Menschen,.
Archiv fiir Ohrenheilkunde, IX Bd, S. 193, 1875.

(5) Proceedings of the Academy of nat. sc. of Philadelphia, 1872.

(6) Fuhlings landwirtsch. Zeitschrift, 1874.
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Gamasidé. On pourrait se demander toutefois il ne s’agitpas
de quelque Gamase vagabond, comme on en rencontre si sous
vent dans les fourrages. Turnbull, qui ’a ensuite retrouvé
fréquemment dans les oreilles des beeufs, le considére comme
un véritable parasite.

Ajoutons que le conduit auditif externe se préte fort bien
au développement des larves de mouches (Sarcophaga
magnifica), qui peuvent s’abriter dans sa profondeur et se
nourrir aux dépens des parties molles (Portchinski). On en
voit méme se développer a la surface de la conque. Pradal
rapporte que les oreilles des porcs sont sujettes a se fendre
quand les animaux sont exposés aux ardeurs du soleil, et que
les mouches viennent pondre dans les petites plaies ainsi for-
mées, ou les larves ne tardent pas a grouiller. Mais certains
diptéres pénétrent aussi trés volontiers a I'état adulte dans la
conque auriculaire de nos animaux domestiques, notamment
les Simulies, dont la piqtire est susceptible d’occasionner une
altération spéciale du tégument (Voy. MOUCHES).

Enfin, les Pédiculidés et Ricinidés se réfugientsouvent dans
les poils de l'intérieur de la conque.

Il nous parait inutile de mentionner ici les parasites des
muscles de l'oreille, qui sont les mémes que ceux des autres
muscles.

En ce qui concerne les parasites végétaux, il en est aussi
un certain nombre qui se fixent de préférence dans la région
auriculaire, et d’autres qui se développent sur l'oreille comme
en tout autre point de la surface cutanée.

On a décrit chez I'homme des otites parasitaires occasion-
nées par différentes espéces de champignons, notamment par
des Aspergillus. 11 est probable que de semblablesaffections se
produisent chez nos animaux domestiques; mais, jusqu’a
présent, lattention n’a guére été attirée de ce coté. En 1871,
Gotti a cependant signalé un cas de ce genre observé chez un
chien (1). I’animal était atteint de catarrhe auriculaire: la
membrane tégumentaire du conduit auditif externe était
rouge, tuméfice, et émettait une matiére purulente fétide.
Dans ce produit se trouvaient une quantité innombrable de
filaments articulés, dont beaucoup se terminaient par une
vésicule ovoide environnée de trés petites spores. Ces fila-

.(1) Giorn. di Anat., Fisiol. e Patol. degli Animali, p. 100, Pisa, 1871, —
Rivolta, Def parassiti vegetali, Torino, 1873.
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ments formaient une intrication assez compliquée. Ils devaient
appartenir & une Mucédinée ou & un Aspergillus.

En Italie également, divers observateurs ont signalé ’exis-
tence d’une affection ulcéreuse ayant pour siége les poches
gutturales des Equidés, et qu’ils ont décrite comme une mala-
die parasitaire, sous le nom de gutturomycose. Un premier cas
a été observé en 1867 par Rivolta (1), un second en 1869 par
Corradi (2), et deux autres en 1870 et 1880 par Bassi (3). Les
symptdmes par lesquels se traduit cette affection sont ceux
d'une dysphagie paralytique, ou parfois des hémorrhagies
abondantes et répétées. Les animaux succombent, suivant le
cas, & une pneumonie gangreneuse ou a l'anémie. A l'au=
topsie, on trouve, dans le fond d'une poche gutturale, un
ulcére & bords taillés & pic et présentant assez les caractéres
d’une lésion morveuse. Par suite de lasituation de cet ulcére,
lirritation peut se propager & la neuviéme paire crinienne,
d’ou paralysie des muscles pharyngiens, et chute consécutive
des matiéres alimentaires dans la trachée ; ou bien la carotide
finit par s’ulcérer, d’ot hémorrhagie mortelle. L’examen
microscopique montre, au fond de 1'ulcére et des crotites qui
le recouvrent, de nombreux filaments cloisonnés et ramifiés,
dont un certain nombre sont dilatés & leur sommet et se
trouvent environnés de nombreuses spores enfumées, jau-
natres. Rivolta parait disposé & rattacher aux Aspergillus ce
champignon, qu’il avait d’abord décrit sous le nom de Guttu-
romyces equi. — Nous nous demandons si cette prétendue
gufturomycose n’est pas simplement de la morve, et si, par
conséquent, le développement du parasite n’est pas un phéno-
meéne tout & fait accessoire. Déja Langenbeck (4) avait trouvé
un champignon — qui nous parait différent i la vérité —
dans Pécoulement nasal d’un cheval morveux.

Remarquons, en terminant, que les champignons qui dé-
terminent les teignes peuvent se fixer sur les oreilles aussi
bien que sur les autres régions du corps.

A. RAILLIET.

(1) I} medico veterinario, 1868.

() Rivolta, Dei parassiti vegetali, Torino, 1873,
(3) Archives vétér., 1881 (d’aprés Il medico veter.).
(4) Froriep’s Notizen, S. 58, 1841.
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OS (ANATOMIE). — Les os sont des organes résistants, durs
et cassants qui forment le squelette définitif des vertébres
supérieures. Ils s’associent bout a bout pour constituer la
charpente du corps, en limitant les principales cavités splan-
chniques. Au moyen des articulations qui les réunissent, ils
sont susceptibles de se mouvoir les uns sur les autres sous
I'influence de lacontraction musculaire et représententautant
de leviers dont les déplacements combinés, réalisent les
principaux modes de locomotion. A cet effet, les muscles
s'insérent sur les os directement ou par 'intermédiaire d’or-
ganes fibreux, les tendons. Les surfaces d’insertion le plus
souvent proéminentes quelquefois excavées sont toujours ru-
gueuses. A leur endroit, on constate une transition graduelle
entre le tendon et 1’os surlequel il s’attache, de sorte quil est
difficile d’indiquer trés exactement les limites du squelette.

Cette délimitation est également impossible quand il s'agit
des attaches des ligaments articulaires. Le tissu ligamenteux
devient cartilagineux pour se continuer insensiblement avec
le tissu osseux. Les grands sésamoides, par exemple, semblent
résulter d'une ossification de l'extrémité terminale du liga-
ment suspenseur du boulet. Ce n’est qu'en forcant les analo-
gies qu'on peu les rattacher au squelette proprement dit.
(Voy. SQUELETTE).

Dans eet exposé, il y a lieu d’examiner les caractéres géné
raux des os, c’est-3-dire ceux qui ressortissent de leur situe-
tion, de leur direction, de leurs formes et des particularités
qu’ils présentent, de leur structure, de leurs propriétés
physico-chimiques et de leur développement.

Situation et direction. — Les os situés dans le plan
médian du corps sont impairs et syméiriques. Tels sont les os
du crine, le temporal excepté, le vomer, le maxillaire infé-
rieur, le corps de T’hyoide, les vertébres et le sternum. Les
0s qui occupent les parties latérales du plan médian ; sont
pairs et asymétriques.

Leur direction est verticale, ou oblique de haut en bas et
d'un c6té a l'autre,

Forme. — Les os ont une forme t{rés variable. Certains
peuvent €tre comparés a des figures géométriques ; la plupart
s’en éloignent en raison des particularités nombreuses qu’ils
présentent a leur surface. Il est néanmoins possible de les
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grouper, A ce point de vue, en tenant compte des dimensions
relatives des trois diameétres de l'espace. On distingue a cet
égard des os longs, des 0s larges et des 0s cowris.

Les os longs sont caractérisées par la prédominence de la
longueur sur les autres dimensions. Exemple : 'humérus, le
radius et le cubitus, le fémur, le tibia, etc. Ils se distinguent,
relativement & 1'organisation, par I'existence d’'une cavité pla-
cée aucentre de leur partie moyenne dont elle suitla direction,
désignée sous le nom de canal médullaire. Certains organes
squelettiques comme les cOtes se rapprochent des os longs par
Jeur forme générale, mais s’en distinguent par l'absence de
canal médullaire ; on leur donne le nom d’os allongés.

Les 03 larges ou plats ont deux dimensions, la longueur et
Ia largeur, exagérées aux dépens de l'épaisseur. Exemple : le
scapulum, le coxal, presque tous les os de la téte.

Quant aux os courts, ils se font remarquer par le développe=~
ment 3 peu prés uniforme des trois diametres. Exemple : la
deuxiéme et la troisieme phalange.

Les os larges et les os courts sont dépourvus de toute espece
de cavité pouvant rappeler le canal médullaire des os longs.

En raison de la forme générale affectée par les os, il est
possible de les subdiviser en régions spéciales pour chaque
groupe.

C'est ainsi que dans un os long on reconnait une partie
moyenne, corps ou diaphyse et deux extrémites ou épiphyses.
Dans les os larges, on distingue, deux faces, des bords et des
angles. Enfin les os courts ne présentent que des faces.

Particularités des os. —La forme générale des os est
modifiée par 'existence de nombreuses particularités dessi-
nées en relief ou en creux constituant, les premiéres, des
éminences, les secondes, des cavités, qui donnent a ces organes
une physionomie propre.

1. Eminences. — Les éminences sont distinguées en éminen-
ces dinsertion, et en e€minences articulaires.

Les éminences d'insertion sont rugueuses; suivant leur vo-
lume on les appelle apophyses ou tubérosités, ces derniéres
ayant des dimensions plus considérables. Elles donnent atta-
che aux muscles ou aux tendons qui les terminent ainsi
qu'aux ligaments articulaires. — Exemple : Apophyses,
styloides, coracoides, coronoides, clinoides, etc.
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Les éminences articulaires se distinguent des précédentes par
I’6tat de leur surface qui est généralement lisse. La forme
qu’elles présentent permet d’'y distinguer des tétes, des cons
dyles, des trochlées.

Les tétes sont des segments de spheére le plus souvent ratta.
chés & l'os dont elles font partie, par un pédicule ou col, plus
ou moins accentué suivant les animaux.

Les condyles réprésentent des segments de sphére dont on
aurait enlevé les parties latérales, de ;sorte qu’ils sont plus
allongés dans un sens que dansl’autre. Exemple : les condyles
du fémur. Ils sont peu détachés de l'os.

Les trochlés sont des surfaces en forme de poulies engens
drées par la demi-rotation d’une ligne sinueuse autour d’'un de
ses cOtés. Exemple : la trochlée humeérale, la poulie astras
galienne.

II. Cavités. — Les cavités, comme les éminences, se divi-
sent en cavités d'insertion et en cavités articulaires. Les ca-
vités d’insertion sont rugueuses ; elles représentent des fosses
ou des dépressions digitales destinées a servir d’attache soit &
des tendons, soit & des ligaments.

Les cavités articulaires se caractérisent par lepoli de leur
surface ; il faut néanmoins faire exception pour les articula-
tions synarthrodiales dont les surfaces en contact sont ru-
gueuses.

On distingue des cavités cotyloides, faites en forme de cupule
de gland, destinées a répondre aux tétes articulaires; des ca-
vités gleénoides, moins profondes que les précédentes, qui
s’adaptent généralement avec les condyles.

Structare. — Les 0s se distinguent les uns des autres
par leur forme, les particularités de leur surface, leur situa-
tion dans le squelette, leur direction ; mais tous ces organes,
si différents au point de vue de I'anatomie descriptive, se pré-
sentent toujours et partout avec les mémes propriétés physico-
chimiques, physiologiques et histologiques.

Aussi le tissu osseux forme un des groupes les mieux dé-
finis de I'eceuvre de Bichat.

Le tissu osseux est caractérisé, anatomiquement, par I'exis-
tence d'un élément cellulaire, au sein d’une substance fonda-
mentaleamorphe et chimiquement définie. Les organes qui le
constituent sont recouverts sur le vivant, les surfaces articus
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laires et les points d’insertion exceptés, par une membrane
fibreuse adhérente portant le nom de périoste. Dans le canal
médullaire des os longs, au centre des os plats et courts, se
trouve la moelle osseuse, substance molle, pulpeuse, de colo-
ration légérement jaunatre.

1. LA SUBSTANCE OSSEUSE se présente avec des caractéres
bien différents suivant les régions. La diaphyse des o3 longs
estconstituée par untissu dense et compact de colorationblanc-
jaunatre, désigné sous le nom de tissu compacte; les épiphyses
sont au contraire formées par une substance poreuse aréolaire,
trés fragile et grisatre qui forme le tissw spongieux.

Le tissu compacte constitue la diaphyse des os longs et
s’étend en couche mince a la surface des épiphyses; il forme
les faces des os larges, il entoure le noyau spongieux des 0s
courts.

Il est parcouru par un systéme de canaux anastomosés, dits
canaux de Havers ; autour de ces canaux se stratifie la subs-
tance osseuse sous forme de lamelles dans lesquelles, ou entre
lesquelles, existent des corpuscules osseux ou ostéoplastes.

Sur une coupe longitudinale de la diaphyse d'un os long,
les canaux de Havers sont dirigés suivant le grand axe del’os
et paralleles entre eux. Réunis par des anastomoses transver-
sales ils dessinent un réseau & mailles réguliérement rectan-
gulaires, ayant une largeur de 0™= 03 4 0=™(05 et une longueur
de 0™= 12 3 0= 15. Leurs extrémités s’ouvrent, d'une part,
a la surface de l'os, sous le périoste; d’autre part, dans le
canal médullaire. Autour d’eux se trouvent les lamelles
osseuses, régulierement stratifiées.

Sur une coupe transversale, les canaux de Havers ont une
section circulaire; leur diamétre est de 10 & 15 g. 1ls sont en-
tourés par une série concenirigue de lamelles osseuses formant
avec le canal un systéme de Havers. Le systéme de Havers est
en quelque sorte 1'unité anatomique du tissu osseux, comme
le lobule hépatique est ’unité constituante du foie.

C'est I'os simple et primitif dont le groupement forme les
organes squelettiques des vertébrés supérieurs. L'os de la jambe
des batraciens est constitué par un seul systéme de Havers
dont le canal s’est transformé en canal médullaire.

Entre les systémes de Havers et comblant les vides laissés
par leurs contours, existent d’autres lamelles osseuses dési-
gnées sous le nom de lamelles intermédiaires.
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Enfin, 4 la périphérie de la diaphyse, se trouvent des cous
ches osseuses entourant circulairement le corps de I'os, au-
quel elles forment un revétement complet. On leur donne Je
nom de lamelles périphérigues. Certains auteurs décrivent des
lamelles périmédullaires autour du canal médullaire. Ces der-
niéres sont rendues irréguliéres et incompletes par I'érosion
et la restauration continuelles qui se font & cet endroit, sous
I'influence de la moelle osseuse.

Les corpuscules osseux ou ostéoplastes sont contenus dans les
lamelles osseuses sans distinction de systéme; quelques-uns
sont situés entre ces lamelles. Quoi qu’il en soit d’ailleurs de
leur situation, ils sont toujours constitués par une cavité ra-
mifiée, dans laquelle est contenu un élément cellulaire.

La cavité osseuse de 1’ostéoplaste a une forme ovoide, dont
le grand axe, mesurant 10 & 12 p, est dirigé suivant les la-
melles osseuses.

Les parois légérement festonnées présentent I'embouchure
d’'un grand nombre de canalicules ftres fins, divisés et
anatosmosés, dont le diameétre est environ de 1 milliéme
de millimétre. On leur donne le nom de canalicules osseux. Les
canalicules osseux s’abouchent avec les canalicules voisins;
ceux qui sont situés au voisinage du canal de Havers s’ouvrent
dans la lumiére du canal. Quelques-uns de la périphérie de I'os
se terminent sous le périoste. Au niveau des extrémités,on les
voit se terminer en cecum sous le cartilage d’encroutement.

Les canaliculesexcentriques des systemes de Havers s’anas-
tomosent rarement avec ceux des systéemes voisins ; ils re-
viennent sur eux-mémes pour constituer des canalicules récur-
rents (Ranvier). Les systémes de Havers ont donc une
tendance marquée & s’isoler et & s’individualiser, pour former
un élément particulier du tissu osseux ayant la valeur
d’une unité anatomique.

La cellule osseuse remplit complétement la cavité; elle
présente des prolongements périphériques qui pénétrent
dans l'intérieur des canalicules, se divisent avec eux et
s'anastomosent avec les prolonge ments des cellules voisines
(Chevassu). Le noyau est allongé dans le sens du corpus-
cule ;il se colore par les réactifs ordinaires. Le protoplasma
est clair, légerement réfringent et granuleux.

Les détails structuraux qui précédent montrent le tissu com-
pact traversé par deux réseaux différents : le premier, formé
de mailles relativementlarges, de forme rectangulaire, dirigés
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suivant le grand axe de la diaphyse; il est constitué par les
canaux de Havers. Le deuxiéme, incomparablement plus
fin, répond aux canalicules osseux dans lesquels sont renfer-
més les prolongements protoplasmiques des cellules osseuses.
Ces deux réseaux communiquent ensemble (abouchement
des canalicules osseuxdans les canaux de Havers); ils tiennent
sous leur dépendance la nutrition de 1'os proprement dit.

Le ¢issu spongicux forme presque completement les épi-
physes des os longs; on le trouve également entre les lames
comnpactes des os plats et au centre des os courts. On en ren-
contre enfin dans les parties moyennes des os allongés. I est
creusé par un grand nombre d’aréoles qui lui donnent un
aspect spongieux. Ces aréoles communiquent entre elles, de
sorte que, si on vient a percer les deux extrémités dun os
long et qu'on verse un liquide par l'une des ouvertures il
s’échappe par la seconde. Ce fait donne l'explication de la
rapidité avec laquelle 'inflammation se propage dans ce tissu.

Sur une coupe de tissu spongieux, faite aprés décalcifica-
tion ou par usure entre deux pierres ponces, on constate des
travées osseuses de différentes grandeurs, anastomosées de
facon & limiler des mailles comparables jusqua un cerlain
point aux mailles de 1’épiploon. Les travées sont constituées
par des lamelles osseuses réguliérement stratifiées, et celles
dont ’épaisseur est suffisante portent des systémes de Havers,
dont l'existence démontre 1'analogie évidente entre le tissu
spongieux et le tissu compact. Seulement, dans le premier, la
substance osseuse a subi une résorption partielle, de sorte que
les canaux de Havers ont acquis un diamétre tellement consie
dérable, qu’il en est résulté de véritables mailles anastomo-
sées, limitées par ce qui reste des lamelles osseuses. Les
mailles du tissu spongieux ont donc la signification d’un ré-
seau de Havers agrandi.

II. — PERIOSTE. — Le périoste enveloppe les os dans toute
leur étendue, excepté sur les surfaces articulaires et les points
d’insertion des ligaments et des tendons. C'est une membrane
mince d'un blanc nacré, adhérente 3 I'organe dont elle do-
mine la nutrition. Cette adhérence est en effet établie par
une infinité de petits vaisseaux qui pénétrent dans le tissu
0SSeux.

Sur une coupe longitudinale ou transversale, le périoste se
montre constitué de deux couches : I'une externe, l'autre in-
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terne. La couche externe est complétement fibreuse; on y
rencontre aussi quelques fibres élastiques. Les faisceaux
qu'elle renferme sont dirigés suivant ’axe principal de T'og,
La couche interne est de méme nature que la précédente;
mais elle se fait remarquer par sa richesse en éléments cellu-
laires, dont le nombre augmente de dehors en dedans. Ces
éléments se colorent fortement par le picro-carminate d’am-
moniaque ; tout 3 fait au contact de I’os, ils forment une cou.
che compléte et uniforme, que quelques auteurs décrivent
comme une troisiéme couche sous le nom de couche ostéogéne
ou blastéme sous-périostal (Ollier).

ITII. MoELLE OSSEUSE. — La moelle osseuse est une subs-
tance d'une coloration variable, de consistance pulpeuse,
s’écrasant facilement sous le doigt, renfermée dans les mailles
du tissu spongieux et dans le canal médullaire des os longs.

Elle comprend dans sa constitution, une substance fonda-
mentale légérement granuleuse fixant le carmin, renfermant
des cellules muqueuses et parcourue, dans certains points, par
quelques fibres conjonctives, dans laquelle sont contenus un
grand nombre d’éléments :

1° Des cellules ressemblant aux cellules lymphatiques,2
diamétre variable, & gros noyau se colorant trés vivement par
les réactifs, désignées sous le nom de medullocelles par Ch.
Robin.

2¢ Des cellules & moyau bourgeonnant, décrites la premiére
fois par Bizzozero, dont le protoplasma est imprégné d’une
substance colorante jaunétre.

3° Dans la moelle jeune, principalement dans la moelle
feetale, existent des myéloplaxes, sorte de cellules géantes ren-
fermant de 10 & 50 noyaux, dont le protoplasma est jaunatre.

4° Des wvésicules adipeuses en plus ou moins grand nombre,
suivant I'état de la moelle.

5° Des cellules hémoglobiques nuclées, décritesil y a quelques
années par Neumann. M. Malassez considére ces éléments
comme destinés a se transformer en globules rouges. Ce fait
fat-il incontestable, il resterait encore & démontrer par quel
procédé les hématies nouvelles pénétrent dans les vaisseaux
sanguins. Le réle hématopoiétique de la moelle osseuse est
d’ailleurs discuté par un grand nombre d’histologistes.

6° Enfin, on a trouvé dans la moelle osseuse des éléments
semblables aux leucocytes de Semmer, que l'on rencontre
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dans le sang de certains individus. Ces éléments se font
remarquer par leur grand diameétre et aussi par les granula-
tions d’hémoglobine qu’ils renferment, dont la principale pro-
priété est de fixer I'éosine.

Telle est la constitution anatomique de la moelle osseuse.
Les éléments qui viennent d’étre énumérés ne se rencontrent
pas toujours dans la méme proportion. La substance fonda-
mentale, les médullocelles, et les vésicules adipeuses sont
surtout susceptibles de varier suivant I'dge et 1'état de santé ;
aussi distingue-t-on trois especes de moelle : la moelle rouge,
la moelle jaune et la moelle gélatiniforme.

La moelle rouge se rencontre dans les os en voie de déve-
loppement ; aussi lui donne-t-on encore le_ nom de fewlale,
Elle est caractérisée par 'abondance des vaisseaux sanguins
et le nombre considérable des médullocelles. Sa coloration est
d'un rouge foncé ; elle existe chez ’adulte dans les corps ver-
tébraux et dans les mailles du tissu spongieux de certains os,
notamment ceux du tronc.

Lia-moelle jaune apparait chez 'adulte dans le canal médul-
laire des os longs, et gagne dans la vieillesse les aréoles
du tissu spongieux. Elle se caractérise par I'abondance des
vésicules adipeuses dont I'envahissement améne la transfor-
mation de la moelle rouge primitive.

La moelle gélaliniforme ou grise est plutdt liée a une in-
fluence pathologique qu’a 1’état normal. Elle est diffluente,
grace a l'abondance de la substance fondamentale et posséde,
& la fois peu de vaisseaux et de vésicules adipeuses.

VAISSEAUX ET NERFS. — Le tissu osseux est parcouru par
un réseau capillaire abondant qui s’alimente & des sources
différentes. Les vaisseaux divers qui pénétrent dans les os
peuvent en effet éire groupés sous trois chefs principaus.

On distingue : des vaisseauax médullaires, des vaisseaux
épiphysaires et des vaisseaux sous-périostiques.

Les vaisseaux médullaires proviennent de ’artére nourri-
ciere, qui, aprés avoir traversé le trou nourricier, se divise
dans'intérieur du canal médullaire des os longs, pour former
un tres riche réseau destiné a la moelle osseuse.

Les vaisseawr épiphysaires pénétrent le tissu spongieux des
extrémités, par I'intermédiaire de petits orifices, percés sur

les marges articulaires. Ils sont destinés 4 la moelle ct s’anas-
tomosent avec les précédents.

XV 12
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Quant aux vaisseaux sowus - périostiques, ils pénétrent la
diaphyse par toute sa surface a 1'état d’artérioles. Leurs rami-
fications capillaires s'engagent dans les canaux de Havers,
les suivent dans tout leur trajet, s’anastomosent entre eux
pour former un réseau & mailles rectangulaires communi-
quant avec les vaisseaux médullaires.

Ces vaisseaux sont accompagnés, d’aprés les principaux
auteurs, par des éléments cellulaires comparables aux é1éments
de la moelle. La couche profonde du périoste serait aussi de
nature médullaire, de sorte que I'os baignerait complétement
dans la moelle osseuse.

Les nerfs suivent les ramifications de 'artére nourriciére,
Ils sont composés par des fibres & myéline destinées 3 la
moelle, et par des fibres sans myéline ou de Remak, qui vont
se terminer dans la tunique charnue des vaisseaux.

La substance osseuse ne posséde pas de terminaisons ner-
veuses. Le périoste et la moelle étant seuls sensibles, il est
indiqué de procéder rapidement & leur résection dans les
amputations osseuses.

Nutrition. — Les faits qui précédent démontrent 1’abon-
dance de lirrigation sanguine dans lintérieur du tissu
osseux ; il en résulte que les phénoménes de nutrition y sont
trés actifs. Ici comme ailleurs, l'activité nutritive comprend
deux courants opposés, I'un de composition, 'autre de décom-
position ; mais le premier semble se localiser surtout & la
surface ; le second dans l'intérieur. Pendant la jeunesse, le
courant de formation 'emporte sur le courant de destruction;
I'un et l'autre sont trés lents et s’égalent chez I'adulte. Chezle
vieillard, le processus destructif est le plus fort ; aussi voit-on
le canal médullaire s’agrandir par Pamincissement de ses
parois qui deviennent plus fragiles. Dans les os plats, le tissu
spongieux est résorbé et les deux lames compactes s’accolent,
ainsi qu’il est fréquent de l'observer sur le scapulum et le
coxal des vieux animausx.

On comprend facilement les conséquences qui résultent de
pareils phénomeénes relativement & la solidité des os.

Tels sont les principaux détails relatifs & la structure du
tissu osseusx. Il reste maintenant a examiner les faits intéres-
sant les propriétés physico-chimiques, le développement et
I'accroissement des os.
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Propriétés physico-chimiques. — Coloration. — A
I'état normal, le tissu compact a une coloration blanchétre,
légérement teintée de jaune ; le tissu spongieux est d’un gris
plus ou moins foncé lorsqu'il est dépouillé de la moelle.

Dureté. — Le tissu compact est dur, résistant et élastique;
lorsqu’il est soumis & des chocs trop violents, il éclate a la
fagon du verre et se fracture. Le tissu spongieux est friable ;
il s’écrase sous les doigts. C'est & cette propriété du tissu spon-
gieux qu’il faut rapporter les fractures par écrasement, dans
lesquelles les épiphyses rentrent dans la diaphyse.

Elasticité. — Le tissu compact est seul élastique. L’élag-
ticité dont il est doué est comparable & celle de l'ivoire; il
revient immédiatement a sa forme primitive, dés que la force
qui I'avait déprimé, a cessé d’agir. L’élasticité est plus grande
Jans le jeune ige que dans I'dge adulte. Chez le vieillard, les
os sont plus cassants, probablement parce qu’ils renferment
moins de matiére organique.

COMPOSITION CHIMIQUE. — L’os proprement dit résulte de
I'association intime et définie de deux substances : une orga~-
nique désignée sous le nom dosséine, autre minérale, cons-
tituée par un certain nombre de sels. L'une et 'autre peu-
vent étre isolées sans que l'os perde sa forme primitive, ce
qui indique leur pénétration réciproque. La décalcification
par les acides dilués, permet de mettre 'osséine en évi-
lence, tandis que la calcination détruit la substance organi=
Jue, pour ne laisser subsister que les sels minéraux. L’os cal-
iné est friable, s’écrase facilement sous la pression; il a
serdu, avec osséine, la résistance qui caractérise les organes
lu squelette.

Voici, d’aprés une analyse de Berzelius, la composition
*himique de la substance osseuse :

MATIERE ORGANIQUE.

Matiére animale réductible........... oto oy B2l
Matiére animale jrréductible (vaisseaux)... 1.3L

MATIERES INORGANIQUES.
Phosphate de chaux.., «..see..... I « o . bl.04
Carbonate de chaux...... O, 0 o 00 Do 0 O 11.30
Fluate de chauX.....,.v00vivivennennn..s. 2.00 ) 66.70
Phosphate de magnésie.s..vvuierernen... . IL.16
Chlorure de magnésie..oeous.veyeeenenn.s 1,20

f 33.30

100
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Il n’est pas bien certain que le régime exerce une influence
sur la proportionnalité de la matiére organique et de la ma-
tiére inorganique, ainsi quele pensait Chossat. Alphonse Milne-
Edwards a démontré, en eftet, que des oiseaux privés de sels
calcaires dans leur nourriture, présentaient un tissu osseux
aussi riche en sels minéraux que des oiseaux de méme es-
péce soumis au régime ordinaire. Il est vrai d’ajouter que
Voit a démontré le contraire par des expériences sans doute
mieux faites et dont M. Sanson a pu constater les résultats
(communication écrite de M. Sanson).

11 est bon de faire remarquer que la formation du cal est
précipitée par I'addition de phosphate calcaire dans l'alimen-
tation du sujet malade.

Développement. — Les os sont précédés dans le sque-
lette par des organes ayant méme forme, de nature cartilagi-
neuse ou fibreuse. La substitution du tissu osseux au tissu
cartilagineux ou fibreux porte le nom d’ossyfcation.

L'ossification consiste, le plus généralement, dans le dépdt
de la substance osseuse dans un moule préalablement établi.
Ce moule pouvant étre cartilagineux ou fibreux, il y a lieu de
distinguer : L’ossification. des os primitivement cartilagineux et
Uossification des os primitivement fibreusx.

Il existe au moins une exception a cette loi générale ; Ch. Ro-
binet Hermann ont démontré que les chevilles osseuses des
cornes desruminants se forment directement dans une substance
préosseuse primitive. Cette substance comprend une sorte dege-
lée, ayant les caractéres de I'osséine; dans son sein existent des
éléments cellulaires dont les destinées futures permettent de
les assimiler aux ostéoblastes. Lia substance osseuse se dépose
d’emblée autour de ces éléments par une véritable ossification
directe ou métaplastique. On doit ranger dans le méme ordre
de faits la formation du cal dans les fractures communiquant
avec l'extérieur.

M. Laulanié, dans des communications inédites, a souvent
signalé un autre mode d’ossification, qu'il a eu I'occasion
d’observer dans le développement de la colonne vertébrale du
poulet ainsi que dans certains chondrémes. Dans ces cas par-
ticuliers, 1'osséine se dépose en nappe dans la substance
cartilagineuse et la cellule cartilagineuse.devient une cellule
osseuse.
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Ossification des os primitivement cartilagineux. — L os~
sification débute dans un certain nombre de points isolés et
distincts, désignés sous le nom de noyaux d'ossification. 11
existe un noyau principal pour la diaphyse ou le corps de
I'os et des moyaux complémentaires pour les épiphyses. Le
noyau principal est séparé du noyau complémentaire, par
une couche de cartilage qui persiste pendant toute la période
de croissance; on lui donne le nom de cartilage epiphysaire
ou de conjugaison.

L’ossification se fait d’ailleurs partout d’aprés les mémes
procédés.

Soit la coupe longitudinale d’'un os long appartenant 4 un
jeune feetus. Le centre de la diaphyse présente un disque os-
sewx encore.peu épais, séparé du cartilage par une ligne 1é-
gérement onduleuse appelée ligne d'ossification, en raison des
phénoménes importants qui se passent a son niveau. De cha-
que cOté, l'os futur est entouré par une membrane fibreuse
qui n’est déja plus le périchondre, car elle recouvre une mince
lame osseuse, mais bien le périoste du nouvel organe. A ses
extrémités, le périoste pénétre dans les épiphyses cartilagi-
neuses, au niveau d'une espéce de rainure circulaire qu'on
désigne sous le nom d’encoche d’ossification. |

L’ossification du noyau principal comporte donc deux
foyers distincts : un situé dans le cartilage, formant Zos en-
chondral, I'autre, placé sous le périoste qui constitue Zos sous-
périostique. Sur un os dont le développement est plus avancé,
I'os enchondral et I'os périostique ont acquis une importance
plus considérable. 1ls forment toute la diaphyse et quoique
entierement soudés l'un a lautre, ils se distinguent par
leur aspect général. L’os enchondral occupe le cerire de
la diaphyse; sa forme est celle d’'un sablier. Tl est cons-
titué de deux cones opposés par leur sommet; la base
correspond a la ligne d’ossification qui se déplace et s'étend
au fur et & mesure que l'os s’accroit. L'os sous-périostique
occupe la périphérie ; sur les coupes longitudinales et média-
nes, il affecte la forme de deux croissants latéraux, a conca-
vité externe, dont les extrémités correspondent 2 l'encoche
d’ossification.

L’os enchondral et l'os sous-périostique ne différent pas
seulement par leur forme, mais encore par la marche de I'os-
sification ; il y a donc lieu d’étudier séparément lossification
enchondrale et Uossification sous-périostique.
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OSSIFICATION ENCHONDRALE. — Les faits de lossification
enchondrale doivent étre étudiés au nivean de la ligne d’os-
sification, puisque c’est & ce niveau que 1'os se substitue au
cartilage. 11 faut donc examiner les caractéres anatomiques
du cartilage situé au dessus de la ligne d’ossification et ceux
de 1'os nouvellement formé au-dessous de la méme ligne, de
facon & dégager la loi ou les lois générales du phénoméne.

Cartilage au-dessus de la ligne d’ossification. — L'ossification
débute dans le cartilage par l’envahissement des vaisseaux,
la calcification de la substance fondamentale et 1’agrandisse-
ment des capsules cartilagineuses au niveau des points en-
vahis. Les chondroplastes prennent en outre un arrangement.
particulier. Irréguliérement distribués dans le cartilage feetal
proprement dit, ils se disposent en séries longitudinales et
paralléles comparables & des piles de monnaie, au voisinage
de la ligne d’ossification. On donne & cette zone le nom de
cartilage séri¢. A ce mniveau, les cellules cartilagineuses se
colorent vivement par le carmin, elles remplissent compléte-
ment la capsule qui les entoure et présentent des traces de
multiplication, ainsi qu’on peut le constater sur les coupes
transversales.

Au-dessous du cartilage sérié, les chondroplastes conser~
vent 'orientation précédente ; mais les capsules s’agrandissent
outre mesure et les cellules ratatinées dans la cavité qui les
contiennent, ne fixent que faiblement les réactifs; elles se co-
lorent comnme si elles étaient frappées de vétusté (Tourneux).
Quelquefois méme, on voit des capsules cartilagineuses s'ou-
vrir les unes dans les autres. La substance fondamentale qui
sépare les séries de chondroplaste sous forme de travées a
subi la calcification, d’olt le nom de tissu ostéoide donné i la
zone cartilagineuse située immédiatement au-dessus de la
ligne d’ossification.

Tissw osseux au-dessous de la ligne d'ossification. — Le tissu
osseux nouvellement formé est creusé d’'un grand nombre de
cavités a contours festonnés, paralléles a la direction générale
de l'organe, communiquant quelquefois ensemble, séparées
les unes des autres par les travées directrices qui ne sont que
la continuation de la substance fondamentale du cartilage,
dont elles possédent toutes les propriétés fondamentales.

Dans Vintérieur de ces cavités, on remarque au moins un
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vaisseau central qui, arrivé au contactde laligned’ossification,
revient ensuite sur son trajet en décrivant une courbe dont la
convexité s’arc-boute contre le cartilage. On y trouve égale-
ment les éléments de la moelle csseuse embryonnaire, recon-
naissables & leur gros noyau fortement coloré. Les parois de
cescavités sont constituées par une lame osseuse, se colorant
en rose par le carmin comme l'osséine, tandis que la subs-
tance cartilagineuse reste incolore. L’épaisseur de cette lame
s’'accroit en s’éloignant de la ligne d’ossification; dans les
points ou elle est suffisante, on y remarque de véritables ostéo-
plastes.

La face interne de cette production osseuse est tapissée par
des éléments particuliers, fortement différenciés par leur
forme, qui est irréguliérement prismatique, et leur avidité
pour le carmin. On leur donne le nom d’ostéoblaste en raison
de I'influence qu'ils semblent exercer sur le dépot de la subs-
tance osseuse. Quelquefois disposés en couches continues, ces
éléments se montrent aussi partiellement emprisonnés dans
la lame osseuse formant paroi, ou méme complétement entou-
rés et transformés alors en ostéoplastes. Cette inclusion suc-
cessive des ostéoblastes démontre leur role dans 'ossification.
Par une action qu'il est difficile de définir, ils déterminent
Pédification de la substance osseuse.

Il n’est pas rare non plus de rencontrer des myélop laxes
appliquées contre les parois des cavités osseuses.

Tels sont les faits d’ordre purement anatomique qu’il est
possible d’apercevoir soit au dessus, soit au dessous de la ligne
d’ossification. D’une part, les séries des chondroplastes con-
sidérablement agrandis et frappés de vétusté ; d’autre part, les
cavités du tissu osseux renfermant des vaisseaux et des élé-
ments de la moelle osseuse dont quelques-uns sont différen-
ciés en ostéoblastes, D’'ou viennent les cavités et les éléments
qu’elles renferment ? Par quel mécanisme se constituent les
systémes de Havers ?

Les cavités de l'os enchondral se forment par l’ouverture
les unes dans les antres des capsules cartilagineuses situées
au-dessus de la ligne d’ossification. Cette ouverture est déter-
minée par I’érosion de la substance cartilagineuse, dont les
vaisseaux sont les agents immédiats.

Il est en effetd remarquer, que ’envahissement de scartilages
par les vaisseaux venus du périoste, constitue le fait initial
de lossification. Consécutivement 3 cet envahissement, les
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capsules s’agrandissent et la substance fondamentale se creuse
parallélement aux vaisseaux. Enfin, la disposition en arc-
boutant affectée par les canaux sanguins contre la ligne
d'ossification, semble les transformer en véritables béliers
dont chaque coup, sous linfluence de la contraction car-
diaque, est destiné & user la substance cartilagineuse.

Mais si la destruction de la substance cartilagineuse
semble étre hors de conteste, il n'en est pas de méme de 'ori-
gine de la-moelle. D’aprés Miiller, les cellules cartilagineuses
tombées dans les cavités osseuses continueraient & s’y multi-
plier pour donner naissance aux éléments médullaires. Lowen
pense, au contraire, que ces éléments sont apportés du périoste
par les vaisseaux. Cette derniére opinion parait plus probante,
si I'on tient compte de I'état d’atrophie présenté par les cellules
cartilagineuses au contact de la ligne d’ossification. Néan-
moins, M. Ranvier reconnait & ces cellules la propriété de se
multiplier, et croit que la moelle osseuse a une double origine.

Quant aux ostéoblastes, ce sont des éléments médullaires
spécialisés dans leur forme et leur fonction. Renaut pense
qu’ils proviennent de la multiplication des myéloplaxes, si
abondants dans les os en voie de développement.

La substance osseuse se dépose sous linfluence des ostéo-
blastes. Une premiére rangée de ces éléments se différencie,
amenant le dép6t d'une premiére lamelle osseuse sur les parois
des cavités; nouvelle rangée d’ostéoblastes, nouvelle lame
osseuse, et ainsi jusqu’a ce que le calibre de ces derniéres
soit réduit au diametre du vaisseau central. Le travail forma-
teur s’arréte alors et le systéme de Havers est constitué. La
substance osseuse, en se déposant sous forme de lamelles con-
centriques autour des ostéoblastes qu’elle transforme en ostéo-
plastes, ménage le réseau correspondant aux canalicules
0S8eux.

En méme temps que les systémes de Havers se constituent,
les travées directrices de l'ossification sont résorbées et dis-
paraissent. L’os enchondral diaphysaire se trouve ainsi achevé.
Destiné a étre résorbé peu de temps aprés sa formation, il
reste poreux et n’acquiert jamais une grande compacité.

OSSIFICATION SOUS-PERIOSTIQUE. — Les propriétés ostéo-
génes du périoste sont connues depuis les belles recherches
de Duhamel, Flourens, Blandin, Ollier, etc. Blandin essayale
premier de renouveler 'os par U'intermédiaire du périoste; il
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reproduisit ainsi une clavicule compléte qu’il avait enlevée
en respectant le périoste. M. Ollier alla plus loin, il détacha
un lambeau de cette membrane, et le transplanta au milieu
des parties molles, soit sur le méme animal, soit sur un
autre sujet, et le périoste ainsi greffé continua a reproduire
de 1os.

Dans l'os en voie de développement 'ossification périostique
se traduit extérieurement par l'augmentation du diamétre
transversal de I'organe, sous l'influence du dépdt successif de
couches osseuses concentriques, a la périphérie de 1'os enchon-
dral. Ces couches d’autant plus minces qu’elles sont plus
périphériques sont réunies par des systémes de Havers dans
un état plus ou moins complet d’achévement, au centre des-
quels existe un vaisseau et de la moelle embryonnaire avec
de nombreux ostéoblastes.

La stratification osseuse est tellement réguliére que « lors-
quon examine, dit M. Laulanié, des coupes transversales
pratiquées sur les os longs de feetus de mammiféres, il semble
que les images saisissantes et souvent trés réguliéres que 1'on
a sous les yeux, peuvent s’expliquer en admettant la formule
suivante : le périoste abandonne alternativement des lames
circulaires et continues de moelle et des bandes circulaires
et interrompues de substance osseuse (1).

Mais en dehors des apparences qu’il est relativement facile
de saisir, il reste a déterminer les lois intimes du phénomeéne.
Or le probléme comporte trois points essentiels: 1o l'origine
des éléments médullaires et des ostéoblastes, 2° la formation
des couches osseuses concentriques, 3° la constitution des
systémes de Havers.

Les éléments médullaires proviennent, d’aprés la plupart
des histologistes, de la multiplication des éléments cellulaires
si nombreux dans la couche interne du périoste, principale-
ment au contact de I’os, ot ils forment une couche différenciée
en ostéoblastes, sous le nom de couche ostéogéne ou de blastéme
sous-périostal (Ollier).

Les couches osseuses concentriques se déposent sous l'in-
fluence des ostéoblastes de la couche ostéogeéne , déposés le

(1) Sur lossification sous-périostique et particulierement sur le méca-
nisme de la formation des systémes de Havers dansl'os périostique. (Note
de M. Laulanie, présentée par M. Bouley. Comptes rendus de I'Académie
des sciences, année 1879.)
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long de fibres conjonctives s'implantant trés obliquement sur
les lames osseuses. Ces fibres dirigent en réalité l'ossification
sous-périostique. Sous le nom de fibres arciformes, elles
partent de 'encoche d’ossification, se dirigent presque parals
lelement & Vos sur lequel elles se terminent. Leur extrémité
implantée est souvent entourée d’une fine aiguille osseuse,
déposée sous l'influence des ostéoblastes situés sur leur
trajet. Les fibres arciformes constituent sous le périoste des
couches stratifiées ; il en résulte que la substance osseuse
dont elles dirigent la formation affecte une stratification
semblable. Les couches osseuses séparées par des bandes
de moelle, s’anastomosent de facon & limiter des cavités rec-
tangulaires dans lesquelles se constituent les systémes de
Havers, par les mémes procédés que dans I'os enchondral.

Les ostéoblastes résultent par conséquent de la transforma-
tion des cellules tendineuses situées le long des fibres arcifor-
mes. Ils déterminent la formation d'un canevas osseux qui
persiste dans l'os adulte sous le nom de lamelles wntermé-
diaires, distinguées des autres, non seulement par leur direc-
tion, mais encore par les fibres qu’elles renferment sous le
nom de fibres de Sharpey. Les fibres de Sharpey ne sont autre
chose que l'extrémité intra-osseuse des fibres arciformes.

Les systémes de Havers se constituent dans les cavités de
la charpente osseuse édifiés suivant les fibres arciformes. Ces
cavités renfermant de lamoelle, sont tapissées par une couche
d’ostéoblaste, dont I'influencespécifique améne le dépot d’une
premiére lamelle osseuse. Nouvelle couche d’ostéoblastes diffé-
renciée, nouvelle lamelle osseuse déposée et ainsi de suite
jusqu’a ce que le systéme de Havers soit constitué avec une
lumiére centrale contenant un vaisseau sanguin.

Telle est la formation de l'os sous-périostique, qui se dis-
tingue de I'os enchondral par son extréme compacité et aussi
par sa destinée future, puisqu’il persiste seul chez 'adulte
dans la diaphyse des os longs.

L'ossification sous périostique se distingue de Iossifica-
tion enchondrale surtout par la nature du canevas dans
lequel se développent les systémes de Havers. Dans le carti-
lage ce canevas est temporaire; il est limité par les travées
directrices cartilagineuses. Sa formation résulte de l’action
érosive des vaisseaux sur la substance fondamentale. Dans
Vossification sous-périostique, le canevas est osseux; il per-
siste dans l'os complétement développé, oti il forme le
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systdme des lamelles intermédiaires. 1 se constitue sur le
trajet des fibres arciformes qui donnent au phénoméne sa
direction générale. Les ostéoblastes ont, dans les deux cas, le
méme rble important & remplir : 'édification de la substance
osseuse.

Les noyaux complémentaires se développent exclusivement
aux dépens du cartilage. L’ossification s’y fait d’aprés les
mémes procédés que dans 1'os enchondral; la seule différence
qu’on 'doive signaler porte sur la ligne d’ossification qui est
circulaire au lieu d’étre rectiligne.

Il résulte de cette disposition que les chondroplastes
prennent une direction rayonnée autour du noyau central. Les
noyaux complémentaires restent séparés du noyau principal
par le cartilage épiphysaire pendant la période d’accroisse-
ment des os. Ils se soudent chez l'adulte. L’ossification dans
les noyaux complémentaires laisse persister, au niveau des
surfaces articulaires, une couche cartilagineuse sous le;nom
de cartilage articulaire ou d’encrotiitement.

B. Ossification des os primitivement fibreux. — Les os
de la face et de la voute du crane sont précédés dans le sque-
lette par des organes de nature fibreuse. On rencontre ce
méme mode d’ossification au niveau des extrémités implantées
des tendons et des ligaments qui sont plus ou moins envahis
par la substance osseuse. Chez les oiseaux, les tendons des
pattes deviennent osseux par suite des progres de 1’dge. Dans
tous ces faits la cellule conjonctive des tendons, transfor-
mée en ostéoblaste, commande I’ossification, tandis que les
faisceaux la dirigent & la facon des fibres arciformes.

Les tendons des oiseaux, traités par les procédés ordinaires
du tissu osseux et examinés en coupe transversale, présentent
des canaux de Havers sectionnés, entourés par des couches con-
centriques qui, a un faible grossissement, ressemblent a des
lamelles osseuses. Examinées avec un fort objectif, ces couches
se montrent constituées par des faisceaux tendineux’réguliére-
ment stratifiés et imprégnés d’osséine, entre lesquels existent
des éléments étoilés ou ostéoplastes au sein d'une substance de
nature franchement osseuse.

La transformation est donc compléte. Il ne reste plus de
P'organe tendineux que les faisceaux transformés en fibres de
Sharpey, dont I'importance est ici prédominante.

L’ossification des os de la voite du crine et de la face se
fait d’aprés les mémes procédés. Les éléments cellulaires du
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tissu fibreux se transforment en ostéoblastes. La substance
osseuse, sous l'influence de ces derniers, se dépose lelong des
faisceaux fibreux, de facon 3 limiter des espaces remplis de
moelle, dans lesquels se forment les systémes de Havers,
d’aprés le méme procédé que dans lossification sous-
périostique.

L’ossification dans les organes fibreux se fait surla face
interne et sur la face externe, au contact d'uae membrane
d’ossification, qui a la valeur du périoste.

La région centrale de l'os développé se conserve a D'état
spongieux pour former le diploé, tandis que les couches péri-
phériques, trés densifiées, forment deux lames osseuses,'une
interne et 'autre externe.

Tels sont les principaux faits relatifs a I'ossification ; certains
d’entre eux sont d’une réalité éclatante, d’autres sont encore
enveloppés d’obscurité. Ces derniers ont été le plus souvent
écartés; mais il n’en reste pas moins vrai que la loi unique
du développement des os reste encore a trouver.

Aecroissement des os. — Les os s’accroissent pendant
la premiére période de la vie jusqu’a 'dge adulte. Get accrois
sement se fait dans le sens de la longueur et dans le sens de
la largeur. 11 s’arréte au moment de l'ossification des carti-
lages épiphysaires, amenant la soudure du noyau principal
avec les noyaux complémentaires. En méme temps que l'os
grandit, il est le siége d’un travail interne de résorption qui
se traduit sur les os longs par la formation du canal médul-
laire, représentant la place de l'os primitif, complétement
disparu.

Le mécanisme de l'accroissement des os a été l'objet de
vives critiques qui semblent étre apaisées aujourd’hui. Les
anciens anatomistes pensaient que tout se passait dans les 0s
comme dans les autres organes et que l'augmentation du
volume provenait de l'agrandissement des éléments déja
existants et la formation d’éléments nouveaux ; c’est-a-dire
que l'accroissement était interstiticl.

Duhamel est le premier qui ait soumis cette question, si
importante au contrdle expérimental. Il institua une premiére
série d'expériences basées sur la propriété que possede la
garance de colorer en rouge les tissus animaux. En alternant
le régime garancé avec le régime ordinaire, Duhamel fut
amené & conclure que les os ne s'accroissent pas par intus-
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susception, mais par l'apposition périphérique de couches
nouvelles. 11 fit également usage de clous plantés, soit sur la
diaphyse, soit sur la diaphyse et les épiphyses, ainsi que
d’anneaux métalliques fixés autour de 'os. Duhamel, dans ses
conclusions, laisse néanmoins une place au doute en faisant
entrevoir la possibilité d’un développement interstitiel.

Flourens entreprit les mémes expériences dans le but de
dégager les conclusions de Duhamel de tout ce qu’elles
avaient de vague et d’indécis.

Aceroissement des os en longueur. — Pour déterminer 1'ac-
croissement des os en longueur, Flourens opéra sur des ani-
maux en voie de développement. Dans une premiére série
d’expériences, il planta deux clous sur la diaphyse d'un os
long et en -mesura l’écartement. Au bout d'un certain temps,
variable suivant les espéces, mais suffisant, il trouva les deux
clous a la méme distance.

Dans une deuxiéme série un clou est fixé sur la diaphyse,
Vautre sur I’épiphyse, séparés I'un de l'autre par le cartilage
épiphysaire. Aprés une période de temps assez longue, Flou-
rens constate que la distance entre les deux clous a aug-
menté dans une proportion notable.

D’ou premiére conclusion : 'accroissement de 1'os en lon-
gueur se fait par la superposition de nouvelles couches au
niveau du cartilage épiphysaire.

Accroissement des os en largeur. — Dans cette seconde partie
du probléme, Flourens remplaga les anneaux métalliques de
Duhamel par des plaques métalliques qu’il introduisit sous le
périoste.

Si laccroissement était interstitiel la plaque devait étre
refoulée par 'agrandissement de ’os et conserver sa situation
sous-périostique. Tout au contraire, on la retrouvaitenglobée
dans la substance osseuse nouvellement déposée par le pé-
rioste, quelquefois méme dans le canal médullaire, lorsque
V’expérience se prolongeait assez longtemps.

Dot les deux propositions de Flourens : ’os s’accroit en
largeur par couches juxtaposées et en longueur par couches
superposées.

Les conclusions de Duhamel et de Flourens furent atta-
quées en Allemagne par Julius Wolff et Volkmann. Ce der-
nier avait, parait-il, observé que dans les fractures para-arti-
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culaires des enfants, le cal ne s’éloignait pas sensiblement deg
marges de l'articulation.

Cette réfutation d'une notion qui paraissait si parfaitement
acquise a la science suscita de nouvelles recherches.

Ollier entreprit de vérifler & nouveau les conclusions des
expérimentateurs francais. Il implanta des clous sur la dia.
physe, sur cette derniére et sur 1'épiphyse, en ayant soin de
leur faire traverser 1'os de part en part afin de détruire cer-
taines critiques plus bruyantes que fondées.

Il obtint les mémes résultats que Duhamel et Flourens.

Pour 'accroissement des os en largeur, il remplaca 'anneau
métallique de Duhamel et la plaque de Flourens par un
anneau en caoutchouc qui céderait devant 1’agrandissement,
s’il était interstitiel et qui serait englobé s’il était périphé..
rique.

Au bout d'un certain temps, Ollier trouva cet anneau au
sein de la substance osseuse, avec son diamétre primitif,

Enfin cet expérimeutateur supprima les cartilages épiphy-
saires qu'on supposait étre le siege de I’accroissement en lon-
gueur et, de fait, 1’os cessa de grandir. En possession de ces
résultats, M. Ollier formula & son tour une proposition qu
semble bien étre définitive : L'os s’accroit en largeur et en lon-
gueur par le depdt péripherique de substance osseuse.,

L’accroissement des os subit un arrét définitif au moment
de l'ossification des cartilages épiphysaires. Consécutivement
a ce fait les propriétés ostéogénes du périoste s'endorment et
ne se réveillent que dans des circonstances pathologiques.

L’époque de la vie ol les noyaux complémentaires se
soudent avec les noyaux principaux, varie suivant les es-
péces.

Sous I'influence d'une alimentation trés substantielle et en
quelque sorte intensive, on peut héter, d'une facon apprécia-
ble, le développement du squelette, comme celui des autres
tissus et obtenir des faits remarquables de précocité. Dans
cet ordre de faits M. Sanson a établi que I'évolution du sys-
téme dentaire est subordonnée a I'édification plus ou moins
rapide de la charpente osseuse.

D’aprés M. Toussaint, les noyaux principaux oudiaphysaires
se développent chez le cheval dans la premiére moitié de la ges-
tation ; les noyaux complémentaires, dans la seconde moitié.
Quant a la soudure des épiphyses, elle s'opérerait aux époques
suivantes dans les principaux os de cet animal: « Du
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douziéme au quinziéme mois, dans la deuxiéme phalange
d’abord, puis dans la premiére ; du quinziéme au dix-huitiéme
mois dans le métacarpien médian, et ensuite dans le méta-~
tarsien. A cet 4ge, la réunion s'opére aussi a I'extrémité supé-
rieure du radius et l'extrémité inférieure de I’humérus; de
vingt mois & deux ans, a l'extrémité inférieure du tibia; de
trois ans & trois ans et demi, a 'extrémité supérieure de I'hu-
mérus, aux deux extrémités du fémur et & l'extrémité supé-
rieure du tibia; enfin, vers cinq ans, dans le corps des ver-
tébres et le coxal (1).
L. MONTANE.

0S (PATHOLOGIE). — Les données positives que nous
possédons actuellement sur les maladies du tissu osseux
sont le fruit des recherches expérimentales commencées
vers le milieu du xvIire siécle, et surtout des études histo-
logiques de ces quarante derniéres années. Depuis 'époque
Hippocratique jusqu’d l'apparition des travaux de Duhamel
sur le cal, de Tenon sur l'exfoliation des os, de Troja sur
leur régénération et de Louis sur la nécrose, une profonde
obscurité a régné sur les affections qui peuvent atteindre
les os. Presque toutes, en effet, sont confondues sous
le nom de carie dans les écrits publiés durant cette longue
période. Et si, dans ces derniers temps, de grands progrés
ont été réalisés dans le domaine de la pathologie du sys-
téme osseux, il faut reconnaitre quon y trouve encore
bien des questions obscures et qui réclament de nouvelles
recherches.

La pathologie des os comprend des lésions traumatiques,
des 1ésions inflammatoires, des phénomeénes atrophiques et
des tumeurs.

I. — Lésions traumatiques. — Plaies, contusions
et fractures.

Elles donnent souvent lieu & un décollement plus ou moins
étendu du périoste, avec extravasation sanguine sous-périos-
tique. Lorsqu’elles portent sur le tissu spongieux et qu’elles
s’exercent sur une étendue trés limitée, l'os est souvent pé-

1) Tra1te d’ anatomle comparée des animaux domesthues 3e édition, par
MM. Chauveau et Arloing.
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nétré; ses aréoles se brisent, s’affaissent et se remplissent de
sang.

On sait qu'ilest assezcommun, lors de contusions d’une dia-
physe, de n’observer tout d’abord aucun symptéme alarmant,
bien que, plus tard, des troubles graves doivent se produire.
Les contusions des os, chez nos animaux, sont surtout redou-
tables en raison des phénomenes inflammatoires qui les
accompagnent. A leur suite, Postéile s’allume, s’étend plus ou
moins dans I'os contusionné, y provoque des phénomenes qui
aboutissent & la résorption de la substance osseuse, a la fra.
gilité de l'os, et le prédispose aux fractures. Lorsqu'un corps
contondant animé d’une grande quantité de mouvement
frappe un os, le plus souvent il n’y a pas seulement une con-
tusion de celui-ci, mais une fracture avec ou sans plaie.

Si la contusion de l'os est superficielle, elle peut guérir
sans accident. Une tuméfaction circonscrite, dure ou plus ou
moins cedémateuse, se développe & son niveau, puis, peu a
peu, ce gonflement diminue et disparalt ou laisse aprés soi
une petite exostose. Mais il est des cas ot les suites de la
contusion osseuse ne sont pas aussi simples. Quand le corps
de 'os a subi un ébranlement considérable, la tuméfaction
qui survient est souvent fort étendue et douloureuse, les mou-
vements du rayon intéressé sont trés difficiles ou méme im-
possibles. On peut enfin, dans certains cas, voir survenir de
la suppuration sous-périostique.

Les plaies osseuses sont nécessairement accompagnées
d’une division des parties molles. Trés diverses par leurs ca-
ractéres, tantdt ces plaies se cicatrisent par premiére intention,
et alors les phénomeénes se passant du c6té de os sont ana-
logues a ceux qu’y provoquent les contusions légéres ; beau-
coup plus souvent la plaie et I'os entrent en suppuration et,
dans ce cas, les accidents consécutifs possibles sont ceux de
Vosteite traumatique suppurde. Aux plaies faites par un ins-
trument piquant, on constate toujours une couleur assez vive
et un gonflement qui persiste pendant un temps variable.
Lorsqu’une parcelle du corps vulnérant est restée implantée
dans l'os, on voit d’ordinaire s’établir un trajet fistuleux, qui
ne s’oblitére qu’aprés lexpulsion ou lextraction du corps
étranger. Les plaies par instruments tranchants intéressent
'os dans une plus ou moins grande épaisseur; si 'instrument
qui les produit agit en dédolant, il peut détacher un lambeau
d'un volume variable; si, au contraire, il entame 1’os perpen-
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diculairement, tantot celui-ci est coupé partiellement, tantot
il est totalement divisé. Les caractéres de ces plaies sont or-
dinairement faciles & reconnaitre. Il ne peut y avoir d’incer-
titude que dans les circonstances assez rares ou l'instrument,
ayant agi obliquement, n’a fait aux parties molles qu’une
solution de continuité étroite et non paralléle & celle du rayon
osseux sous-jacent. Leur pronostic est d’autant plus grave
que la division a plus d’étendue et de profondeur, qu'elle est
plus voisine des articulations, qu’elle comprend un plus grand
nombre de nerfs et de vaisseaux. En général, elles entrainent
la suppuration, et l’os éprouve les modifications qui caracté-
risent 1'ostéite traumatique exposée. — Les plaies contuses
entrainent habituellement des complications inflammatoires
dangereuses : des abcés sous-périostiques étendus, des né-
croses, l'ostéomyélite, la carie.

Dans ces divers traumatismes qui portent sur l'os, il se
peul qu'une cavité splanchnique sous-jacente, crane, thorax,
se trouve intéressée, circonstance qui leur communique un
caractere de haute gravité.

Nous ne dirons rien des fractures simples et compliquées ;
leur histoire a été faite dans le tome VII de ce Dictionnaire.

II. — Lésions inflammatoires. — Ostéite.

Les os, comme toutes les parties molles de l'organisme,
peuvent étre envahis par linflammation. C'est & Gerdy que
I'on doit la premiére description de la phlegmasie du tissu
osseux ; c'est lul qui, en 1836, créa, pour la désigner, le mot
ostéte. Avant cette date, elle a été complétement méconnue,
En raison sans doute des caractéres physiques des os, de leur
compacité, de leur dureté et de leur faible vascularisation
apparente, les anciens avaient considéré ces organes comme
réfractaires au mouvement inflammatoire. Gerdy lui-méme,
qui a si bien observé les traits généraux de l'ostéite, a sou-
tenu, dans son travail, qu’elle est caractérisée par des lésions
spéciales sensiblement différentes de celles des autres in-
flammations.

Si les trois éléments de 1'os, le périoste, la moelle et le tissu
osseux proprement dit, peuvent étre envahis séparément par
l'inflammation, si 'on peut rencontrer a I'état isolé la périos-
tite, L'ostéomyélite et l'ostéite, le plus souvent, ces trois phleg-
masies coexistent. Les diverses parties constituantes de I'os

XV, 13
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sont si étroitement lides dans leurs dispositions anatomiques
et dans leurs fonctions, elles sont rendues si solidaires les unes
des autres par les nombreuses voies vasculaires qui les péné-
trent, qu’elles sont & peu prés fatalement atteintes par les
mémes causes morbides, malades au méme degré ou & des
degrés différents, suivant qu’elles ont été frappées d’emblée
ou envahies successivement. Cependant, quand l'inflamma-
tion est trés circonscrite, elle reste parfois bornée, pendant
un certain temps, au tissu ou elle s’est manifestée. Gette con-
sidération fait comprendre pourquoi beaucoup d’auteurs dé-
crivent séparément la périostite, V'ostéite et 1'ostéomyélite ; mais,
avec cette division, il ne peut étre question que de lésions
trés circonscrites, car pour peu qu’elles irradient on se trouve
bientdt en face d’'une affection des trois parties de l'os.

Dans cet article, nous étudierons l'inflammation de la
totalité de l'os, en réunissant par conséquent dans une méme
description les phénoménes constatés au périoste, & la subs-
tance osseuse et & la moelle. Cet exposé de l'ostéite nous pa-
rait le plus rationnel et le plus conforme aux faits cliniques.

ErioLoGIE. — L’inflammation des os reconnait des causes
nombreuses et variées. L’Age des animaux et le service au-
quel ils sont affectés ont, sur la production de l'ostéite, une
influence prédisposante incontestable. Elle est plus commune
pendant la jeunesse qu’a I'dge adulte, différence due 2 la
plus grande vascularisation des os chez les animaux jeunes,
aux efforts, aux distensions articulaires, aux accidents de
toutes sortes auxquels sont exposés les sujets récemment mis
en service et qui s’accompagnent facilement de périostite on
d’ostéite. |

Les chevaux de gros trait, les limoniers, sont aussi plus
exposés & l'ostéite que les animaux utilisés a la selle ou a
un service léger. Dans la trés grande majorité des cas,
celle-ci est de nature traumatique, et provoquée par des
causes externes: violences extérieures, contusions, coups
de pied, corps ¢étrangers qui ont pénétré dans le tissu
osseux. Les os longs, surfout ceux qui sont superficiels,
en sont plus souvent atteints que les autres. Chez le cheval,
la périostite et 'ostéite sont observées avec une grande fré-
quence a certains os des membres — radius, tibia, métacar-
pien, phalanges. — Chez cet animal, ostéite suppurée de la
troisiétme phalange est aussi fort commune 2 la suite des
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affectiofts graves du pied. On observe encore assez souvent
sur lui une ostéite avec nécrose partielle du maxillaire infé.
rieur, 4 la région des barres, produite par les contusions trop
fortes et répétées du mors. Si I'inflammation s’étend facile-
ment du périoste aux parties molles voisines, elle peut se
propager avec non moins de facilité de celles-ci & 1'0s. II
n'est pas rare, en effet, de voir linflammation des os surve-
nir & la suite de lésions des muscles, des tendons, des liga-
ments, de la couche conjonctive qui recouvre le périoste et
des synoviales articulaires et tendineuses. L'ostéite épiphy-
saire est une complication pourainsi dire fatale des affections
traumatiques des articulations. Lorsque des abcés se déve-
loppent au voisinage des os, si le pus est produit par une
phlegmasie aigué, dans la plupart des cas, le périoste est ra-
pidement détruit, et le tissu osseux mis & nu ne tarde pas 2
tre affecté ; quand, au contraire, I’abcés est froid, le pus peut
rester longtemps au contact du périoste sans l'altérer.

L’exces de travail, les efforts violents dans lesquels le pé~
rioste se trouve dilacéré sur les marges articulaires,au niveau
des insertions ligamenteuses,sont encore des causes d’ostéite.
Quarnt 4 V'influence du froid et de 'humidité, elle est beau=
coup moins bien établie chez nos animaux que chez’'homme.

Des travaux récents ont montré que l'inflammation des os
était quelquefois le résultat de I'invasion de ces organes par
des parasites végétaux, par les actinomyces; la pullulation
de ces champignons dans la substance osseuse y détermine
une forme particuliére d’ostéite. (V Tumeurs des 0s.)

Comme causes générales ou internes, il faut indiquer les
diverses affections diathésiques susceptibles de produire des
altérations du systéme osseux : la morve, la tuberculose, la
gourme, la scrofulose, le rhumatisme. Un mauvais régime
alimentaire, 'usage immodéré de quelques substances, I'abus
du son, déterminent, dit-on, certaines maladies du tissu
osseux; mais il est douteux que ces causes puissent donner
naissance a lostéite. On admet généralement l'existence,
chez certains sujets, d'une prédisposition toute particuliére
aux maladies inflammatoires du systéme osseux, prédispo=
sition dont la transmission héréditaire est démontrée parune
foule d’observations recueillies dans la pratique (V. KExos-
toses).

Division. — On distingue des ostéites traumatiques et des
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ostéites spontandes. Les premiéres sont le résultat direct dun
traumatisme, les autres sont sous la dépendance d’une cause
générale, ou bien elles sont lides au développement du sque-
lette. Dans les ostéiles dites spontanées, une prédisposition
organique existe qui est I'élément essentiel, la cause réelle du
mal: le traumatisme, lorsqu'il joue un roéle dans leur produc-
tion, n’intervient qu’a titre de cause occasionnelle.

OSTEITES TRAUMATIQUES.

Les ostéites traumatiques sont de beaucoup les plus fré-
quentes chez nos animaux et les plus importantes a connaitre.
Nous prendrons pour type celle des os longs et nous indique-
rons ce qu’elle présente de particulier dans le tissu spongieux
des épiphyses, dans les os courts et dans les os plats.

Anatomie et physiologie pathologiques. — Les caractéres ana-
tomo-pathologiques de l'ostéite doivent é&tre examinés aux
trois périodes du processus : celle de dédut, caractérisée par
I'hyperhémie, la prolifération cellulaire et la résorption
osseuse ; celle d’état, qui a pour caracteére principal la produc-
tion d’'une nouvelle substance osseuse ; et celle de terminaison
par résolution ou par suppuration.

Les altérations qui marquent la phase premiére de 1’ostéite
(Ostéite hyperhémique et rarefiante) sont les suivantes : On
constate une vascularisation anormale du périoste et l'infil-
tration de sa trame fibreuse par une sérosité sanguinolente;
cette membrane se décolle facilement ; elle est délachée,
comme soulevée de la couche osseuse sous-jacente par une
matiére pulpeuse, rougeitre, qui parait constituée par un
mélange de sang et de sérosité. — La modification principale
que subit la substance compacte est ’agrandissement des
canalicules de Havers, et 'augmentation de volume des vais-
seaux sanguins qui les parcourent. Cette vascularisation plus
grande du tissu osseux enflammé n’avait pas échappé a Gerdy
qui l'avait comparée & I’hyperhémie des parties molles en-
flammées.

L’agrandissement des canaux de la substance osseuse
se voit facilement & 1l'eeil nu quand l'os vient d'étre dé-
pouillé de son périoste; il est indiqué par la présence de
petites taches sanguines, tantot superficielles, tantét recou-
vertes par une trés mince lamelle de tissu osseux qu’il est
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facile d’enlever avec un scalpel. On peut voir aussi que les
canalicules agrandis ne sont pas entiérement remplis par les
vaisseaux sanguins; un intervalle les sépare qui est comblé
par un liquide transparent, & peine rosé, semblable au suc
huileux des os.

L’examen microscopique du tissu osseux a cette premiére
période, montre que l'augmentation de calibre des canaux
de Havers ne sefiectue pas d'une fagon réguliére; leurs
limites sont indiquées par une ligne sinueuse, présentant
une série de légéres saillies et de petites excavations, celles-ci
désignées sous le nom de lacunes de Howship. Volkmann a
appliqué V'expression de corrosion lacunaire 3 ces caractéres
morphologiques particuliers, imprimés a 'os par l'inflamma-
tion. — Dans les cas ot la moelle participe au processus, elle
présente d’abord une couleur rouge-foncé, due & la dilatation
des capillaires normaux, a la résorption de la graisse, et sans
doute aussi 34 une néoformation vasculaire, ensuite elle se
.ramollit et devient semblable & une bouillie, modification qui
parait produite par le mélange du sang et de I’abondante exsu-
dation qui a lieu dans la substance de la moelle.

L’expérimentation et I’histologie ont montré que cette pre-
miére période de lostéite est caractérisée par deux phéno-
ménes principaux : la production de moelle embryonnaire et
Uagrandissement des espaces médullaires.

L’inflammation du tissu osseux raméne le tissu médullaire a
une constitution analogue & celle qu’il avait lors de son déve-
loppement. en provoquant le retour & I’état embryonnaire des
éléments cellulaires de 1'os. Dans ostéite, en effet, leséléments
embryonnaires naissent aux dépens des diverses cellules que
I'on rencontre dans la moelle. Les médullocéles reprennent
les caractéres des cellules embryonnaires et se multiplient.
Les myéloplaxes se gonflent, deviennent turgides, leurs
noyaux se segmentent, et le corps de la cellule donne nais-
sance a des bourgeons qui s’étranglent & leur base, puis se
séparent entiérement de la cellule-mére, en constituant autant
d’éléments embryonnaires libres. Les cellules adipeuses ne
restent pas inactives ; elles se dépouillent de la graisse, leur
noyau s’hypertrophie, puis se divise; de petites masses proto=
plasmiques entourent chaque noyau, et ces éléments nou
veaux, en se multipliant, finissent par distendre a l'excés, la
membrane d’enveloppe de la cellule-mére qui se rompt et met
en liberté les jeunes cellules développées dans son sein.
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Le role des ostéoplastes est encore mal déterminé. I1 est

probable que ces éléments n’entrent en activité qu’au moment
ol la dissolution osseuse les met en liberté dans les canaux de
Havers. Les cellules des vaisseaux capillaires hyperhémiés
subissent aussi certaines modifications : leurs cellules consti-
tuantes se gonflent, saillent plus ou moins a l'intérieur du
vaisseau et ne laissent pas de géner notablement la circula-
tion. Lorsque la congestion est trés intense et qu’il se produit
‘des hémorrhagies, on retrouve des globules rouges du sang
-mélés aux cellules médullaires. En pareil cas, celles-ci se
aontrent dans la suite infiltrées par des granulations d’héma-
toidine. Ces phénomeénes peuvent étre observés dans tous les
espaces médullaires : le canal central des os longs, les canaux
de Havers et la couche interne du périoste.

L’agrandissement des espaces médullaires est particuliére-
ment facile 4 constater dans les aréoles du tissu spongieux et
dans les canalicules de Havers. Nous avons dit qu’il se faisait
par résorption progressive de la substance osseuse. Mais
comment s’effectue la résorption de la substance osseuse?
Quel est le mécanisme intime de ce curieux phénomeéne ? Par
quelle force s’accomplit-il? Voici d’aprés le professeur Hey-
denreich (Ostéite, Dictionnaire des sciences médicales), les
diverses hypothéses émised sur cette intéressante question de
physiologie pathologique.

Billroth pense que l'os lui-méme ne joue dans ce processus
qu'un réle tout a fait passif, et suppose qu'il y a formation
d’acide lactique ou d’acides gras quiopérent la dissolution du
phosphate et du carbonate de chaux de 1'os. Il considére
encore comme trés admissible que la substance osseuse, ces-
sant d’étre nourrie, se désagreége et se réduise en poussiére
impa.pable. — Rindfleich croit que 1'os éprouve une transfor-
mation muqueuse avant d’étre résorbé. — Cornil et Ranvier
ont pu observer le long des travées osseuses en voie de résorp-
tion, la zone plus claire qui, pour Rindfleich, serait atteinte
de transformation muqueuse, mais lanuance de cette zone leur
a paru tenir au plan oblique sous lequel se présente, sur les
coupes histologiques, la surface osseuse en voie de résorption.
— Morisani, reprenant une théorie déja indiquée par Koloezek
Thierfelder et Redtenbacher, admet que la substance osseuse
en voie de résorption se décompose en fibrilles ou se désa-
grége en fines granulations. L'absorption des sels calcaires
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serait I'ccuvre de Uexsudat inflammatoire. — Otto Weber, qui
ne distingue pas la carie de l'ostéite raréfiante, considere la
résorption de I’os comme une conséquence de la fonte grais-
seuse des ostéoplastes. — Virchow, au contraire, rapporie la
dissolution osseuse a l'action de ces éléments : d’apres lui,
ceux-ci s'agrandiraient et se multiplieraient en liquéfiant
toute lamatiére osseuse du territoire correspondant. — CGornil
et Ranvier pensent que les ostéoplastes jouent un réle impor-
tant dans la résorption, car on trouve ces élémenls dans un
état d'intégrité parfaite, ou avec une augmentation notable
de volume, ou méme en voie de prolifération. D’aprés ces
auteurs, jamais dans l'ostéite les ostéoplastes ne renferment
de granulations graisseuses. D’autre part, dans les affections
ou ces éléments ont perdu leur activité vitale, la résorption
de la substance osseuse ne peut plus s’effectuer, bien qu’elle
soit remplie de cellules embryonnaires, c’est-a-dire d’élé-
ments semblables a ceux qui, dans lostéite ordinaire, rem-
plissent les espaces médullaires. — Enfin, pour Kolliker, la
résorption osseuse serait due a ’action d’éléments cellulaires
spéciaux, ou ostéoclastes, renfermés dans les canaux de los.
D’aprés cet auteur et ceux qui ont adopté sa théorie, a 'exa-
men des espaces médullaires, au niveau desquels se fait un
travail de résorption, on trouverait, dans les anfractuosités
produites dans l'os par ce travail lui-méme : 1° dan$ certains
points, des cellules géantes (myéloplaxes de Ch. Robin) étroi-
tement appliquées sur la substance osseuse; 2° dans d’autres,
de petites cellules rondes ou fusiformes interposées entre les
cellules géantes et la paroi osseuse. Ge sont ces divers élé-
ments, appelés astéoclastes, qui jouiraient de la propriété d’éro~
der la substance osseuse. Toutefois le rdle des cellules
géantes serait prépondérant ; par leurs prolongements proto-
plasmiques, elles opéreraient une sorte de térébration de la
substance osseuse. — Pommer, qui admet que le pouvoir des-
tructeur des ostéoclastes est mis en jeu par l'augmentation de
la pression sanguine, croit que l'action de ces éléments est
toule chimique : en méme temps que leur protoplasma s’assi-
milerait la substance organique de 'os, il dissolvrait les sels
calcaires qui imprégnent celle-ci.

Ces différentes théories émises sur les conditions et le
mécanisme de la résorption osseuse sont d'un contréle fort
difficile et aucune n’est exempte d’objections sérieuses. Mais
des donnces utiles pour la solution de cette délicate question
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ont 616 acquises par l'expérimentation. il est hors de doute
que les séquestres, complétement délimités et macérés par le
pus, conservent indéfiniment leur forme, leur volume et leur
poids, Billroth a montré que des chevilles d’ivoire implantées
dans un os et laissées 13 pendant quelques semaines, sont
entamées a leur surface, corrodées par les granulatlons déve-
loppées sur les parois de la solution de continuilé osseuse.
Plus récemment, Lannelongue et Vignal ont prouvé que la
résorption d’'un fragment d’os mort, introduit dans un os
vivant, est bien plus active que celle d'une cheville d’ivoire
placée dans les mémes conditions. Ces faits suffisent & infir-
mer la théorie de Billroth ; ils ébranlent fortement celles qui
font résider dans la substance osseuse elle-méme la cause de
la résorption ; enfin, ils paraissent établir que celle-ci est
bien le résultat de I'action des nombreuses cellules embryon-
naires développées dans ces espaces médullaires et qui sont
en contact intime avec la substance osseuse.

Volkmann a décrit une variété d'ostéite dans laquelle la
fonte osseuse s’opére par un processus spécial. Elle serait
produite par des canalicules vasculaires, provenant des vais-
seaux contenus dans les canaux de Havers, et traversant
dans tous les sens les lamelles osseuses. Sous le nom de
fonte halistérétique, il a encore fait connaltre une modifica-
tion profonde de la substance osseuse, constante dans los-
téomalacie, rare, mais possible, d’aprés lui, dans l'ostéite, et
qui consiste en ce que cette substance perd ses sels calcaires,
absolument comme si on la traitait par Uacide chlorhydrique.

Les produits de la résorption osseuse sont charriés par le
sang, puis éliminés par divers émonctoires, surtout par les
reins. Cette élimination s’effectue sans donner lieu &4 aucun
accident, mais lorsqu’elle est entravée ou rendue insuffisante
par quelque lésion rénale, des dépoOts calcaires peuvent se
former dans certains organes, notamment dans les reins, la
vessie, les poumons et la muqueuse gastro-intestinale. C'est &
ce phénomene que Virchow a donné le nom de métastase
calcaire.

La deuxiéme période (ostéite productive) succede d’ordinaire
rapidement & la premiere, et parfois elle marche concurrems-
ment avec elle. Quand apparaissent les phénoménes qui lui
sont propres, 'ostéite devient productive. La néoformation os-
seuse, qui est le earactére fondamental de cette phase du pro-
cessus, s'effectue souvent en méme temps, au-dessous du pé-
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rioste, dans I'épaisseur du lissu compact et jusque dans I'inté-
rieur du canal médullaire. A I’extérieur, elle se fait, parfois dans
Iépaisseur méme du périoste, mais beaucoup plus souvent
dans sa couche interne (couche ostéogéne, blasteme sous-
périostal d’Ollier). Elle est tantdt sous forme de plaques plus
ou moins étendues, plus intimement unies, plus confondues
avec le périoste qu’avec I'os dans le principe, trés adhérentes
alT'un et & lautre plus tard, tantdt sous celle de végétations
étroites plus ou moins saillantes, que 'on a désignées sous le
nom de stalactites (périostite ossifiante, ostéoplastique). Le
mode de formation et 1'organisation des plaques et des stalac-
tites sont d’ailleurs identiques. |

Dans le corps de l'os, les canaux de Havers, élargis par
une sorte d’absorption circonférencielle, se rétrécissent peu
a peu par les dépéts de matiére osseuse qui s’effectuent sur
leur paroi. L'os, tout en étant encore trés vasculaire, devient
plus compact, plus épais, plus lourd. On dit que 1'0os est con-
densé, hypertrophié, ou qu’il y a hyperostose. Faisons remar-
quer que, l'inflammation une fois terminée, l'altération
osseuse qu'elle a provoquée ne disparait pas complétement ;
elle peut diminuer plus ou moins, mais la résolution ne s’en
fait pas entiérement. Volkmann a encore désigné ’état mor-
bide dont il vient de s’agir, lorsqu’il est trés prononcé, sous
le nom d'é/éphantiasis des os.

Dans le canal médullaire, les produits exsudés sont plus fer-
mes, plus consistants, organisés ; ils prennent les caractéres du
tissu fibreux. Ce qui reste de 1la moelle est rouge, congestionné,
trés vascularisé; la graisse a presque entiérement disparu ;
elle est remplacée par des produits blanchitres que 'examen
microscopique montre principalement formés de médulloceéles.
En outre, il est encore assez commun de trouver, dans 1'inté-
rieur du canal médullaire, de la matiére osseuse de nouvelle
formation, sous forme d’une substance spongieuse, aréolaire,
ordinairement disséminée par petits ilots, confondus avec les
autres produits inflammatoires ou avec les restes de la moelle
graisseuse. Toutefois, en faisant une exception pour les frac-
tures, on peut dire que la néoformation osseuse dans le canal
médullaire est presque toujours trés bornée.

Troisiéme période. (Ostéite suppurante.) La suppuration os-
seuse peut étre considérée comme le troisiéme état de Vostéite
traumatique ; presque toujours, en effet, elle est précédée par
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les phénomeénes hyperhémiques et plastiques que nous avons
indiqués aux deux phases précédentes. Remarquons cepens
dant que,dans beaucoup de cas, notamment lorsque I'inflan
mation a une marche tres aigué, la néoformation osseuse est
peu prononcée ou méme manque complétement. — La suppu.
ration envahit 'os avant que la matiére osseuse ait eu lg
temps de se constituer. Du reste, souvent au méme foyer trau-
matique, & cOté des points suppurés, on en trouve d’autres au
niveau desquels l'inflammation s’accuse par les caractéres
anatomiques de la premiére ou de la deuxiéme période de
I'ostéite.

Quoi qu’il en soit, lors de suppuration des os longs, en
constate ordinairement du cOté du périoste des désordres
graves et qui varient suivant les cas. Tantot le périoste ainsi
que le tissu cellulaire ambiant, sont épaissis et infiltrés de
pus, et quand le processus est borné a ces parties il est treés
difficile d'établir si la suppuration s’est produite d’abord dans
le périoste ou dans le tissu cellulaire; tantdt la membrane
périostique est ouverte, décollée par le pus, et reste adhérente
aux muscles par sa face externe: il semble que I'abcés se soit
produit entre le périoste et 1'os (abcés sous-périostique de
Chassaignac); tantot enfin, elle est détruite dans une certaine
étendue, et la substance osseuse présente tous les signesde
l'ostéite phlegmoneuse. Il est des cas ol le périoste parait
s'étre désagrégé lentement; dans d’autres, surtout lorsque
Pinflammation est trés aigué et lorsqu’elle est devenue sup-
purative dans toute I'épaisseur de l'os, il a été détruit rapide-
ment par gangréne. Dans la substance osseuse, on peut ren-
contrer une premiere variété d’ostéite suppurante,ayant pour
caractére essentiel l’absence de nécrose.

Si, aprés avoir scié 1'os, on en examine les coupes, on aper-
¢oit dans les canalicules, un peu agrandis par les phénomeénes
de la premieére période, un liquide grisitre ou un peu san-
guinolent, plus abondant que le liquide exsudé au début de
la phlegmasie, et dans lequel le microscope permet de re-
connaitre les éléments du pus. Celui-ci est localisé aux canaux
de Havers, aux cavités naturelles de I'os; ilvne se collecte pas
en foyers volumineux et ne se creuse que dans des cas trés
rares des cavités accidentelles, comme cela a lieu pour les
abces développés dans les tissus mous. L’autre variété de
lostéite suppurante s’accompagne de nécrose.

Outre les altérations qui viennent d’étre indiquées, on
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trouve, soit & la surface de 1’os ou dans son épaisseur meme,
plus rarement au voisinage du canal médullaire, un ilot de
tiggu raréfié et grisitre, ou compact, blanchatre, épaissi, dont
les canaux sont plus larges, ou trés diminués de calibre, ou
totalement effacés. Cette partie est nécrosée. La mortification
du tissu osseux dans cette circonstance peut étre réalisée par
des mécanismes différents : par le dép6t incessant et I'orga-
nisation de produits nouveaux dans l'intérieur des canaux de
Havers, et l'oblitération des vaisseaux sanguins qui en est la
conséquence fatale, ou par la compression qu’exerce sur ces
vaisseaux le pus formé dans les canalicules quiles renferment,
ou encore par la destruction de ces vaisseaux consécutivement
a 'inflammation suppurative qui les envahit en méme temps
que les autres éléments de '0s. Les caractéres anatomo-patho-
logiques variés que présentent ces parcelles osseuses nécrosées
indiquent que la vie ne s’éteint pas en elles par un processus
unique. Mais une fois la nécrose effectuée, la suppuration
devient, dans tous les cas, plus abondante et, au lieu d’étre
limitée aux canaux de Havers, elle a alors pour source prin-
cipale la membrane pyogénique développée sur les confins de
la partie mortifiée et des parties adjacentes ot les phénomeénes
vitaux sont exaltés.

Dans le canal médullaire, on constate la présence d'un
pus épais, tantét collecté en petits foyers occupant I'épais-
seur méme de la moelle , tantot, et plus souvent, accumulé
dans l'espace qui la sépare de la surface interne du canal
médullaire. Les parties de la moelle qui ont échappé a
la destruction brésentent une teinte rouge foncé et sont par-
semées d’ecchymoses. L'opinion de Blandin que les capillaires
veineux de la moelle sont le plus souvent remplis de pus, dans
l'ostéomyélite, a été infirmée par les recherches de Gosselin
qui n’a jamais pu constater la suppuration de ces vaisseaux.
Par contre, cet éminent chirurgien en a plusieurs fois trouvé
dans la veine nourriciére des gros os. Dans les cas de ce
genre, on a invoqué la phlébite comme source d'infection
purulente; mais ils sont rares, relativement 4 ceux ol la
pyohémie complique l'ostéo-myélite sans suppuration appré-
ciable des veines. Lorsque ces graves désordres existent, il se
peut que la substance osseuse étant ramollie par la suppura-
tion, le canal médullaire se perfore et que le pus soit rejeté
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