


. 'LABORATO]RE }IYPODERMIQU?E;

26, rue Houdan, & SCEAUX (Secine)

[.La METJODE HYPODERMIQUE oflre de tels avantages
que chaque jour on la met de plusen plus en pratique.

L.a méd:cine vétérinaire trouve en la méthode hypoder-
mique un moyen facile et rapide d’administrer les médicaments,
aussi 'emploie-t-elle- sur une grande échelle.

Le Laboratoire Hypodermique de Sceaux n’ayant au-
cune attache personnelle se tient a la  disposition de chaque
praticien pour lui préparer et lui fournir d’apres les formules qui
lui seraient propres les préparations hypodermiques dont il peut’

avoir besoin.
S N\
SERINGUES A INJECTIONS I ERMIQUES
de Rous '

Seringues en celluloid, a@ues et incassables :

Seringue de 1 cent. cube et ses dews/ aiguilles. Prix net... 6 25

— 2 — = L 7. on
S5k 3 i O R 8 50
- 4 — @ St i 9 50
ol 5 S _ — SR 10 50
Trousse contenant u @rmgue de 2 grammes, 2 aiguilleset :
un flacon en cell lg'g .................................. 9 50
Trousse'de six aryNes de rechanges as i abid erie s i 9 »
Trousse conten ne ‘'seringue de 5 grammes, 4 aiguilles,
un thermor@ A mal oo s o s e e s S e 18 »
SAVONS ‘MEDICINAUX
Savon chirurgical Lesour....... La douzaine 12 75
Savon au biodure d’hydrargyre. == 550
Savon au bichlor. d’hydrargyre. e 5 50
Sedvon csuliirenx e Susial o == 5 0
Savon au goudron.., ... s — 55
Savon a l'acide phénique.....:. P B »
Savon 4 Pacide borique..... ... o= 5 50
Savon aRichthyol i is saaiine = 8 50
Savon au naphtol camphré..... — 7250
Savion ausalol 4. el iinieag oz 750

Ces prix s’entendent net a la Maison MOUSNIER, 26, .
rue Houdan, a Sceaux. ' '
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SAVORN

SULF. -PHENATE
A MICLLARD
parasiticide et désiniectant
EXCELLENT CONTRE
Crasses, P. ces. I'artres st le
Rouge des chiens.
JOURBERT, PHARMACIEN
8, Rue des Lombards. FARIS
B 6oui2lai/2dorz seoneross b aneo.

SAVONS MEDICINAUX, A° MOLLARD

FJOUBERT, Pharmacien de 1 Classe, Successeur
PARIS, 3, Rue des Lombards — USIKE 4 St-Denis (Seine) la donz.
S.AVON Pheniqué., . 45°/,deA° MOLLARD 1 2f

AVON Borate..... 10%,de A°MOLLARD 12¢
SAVON an Thymol.. 25°,de A°MOLLA 2

S A VO al'Ichthyol. 410%/,de A°> MOL
S AVOXN Borique.... a5%,deA*M0 2{
SAVON an Salol..... 25°/ode Ao MiQL! i8
S A VOIN wlubliméalo/soui0o/sde lHOLIWD 187ou 24
S AVOXNW Iodé (KI — 10 °/,). . deA°MOLLARD 24af
S5 A VO Sulfureuxlygiéiq DLLARD 12! ou 24
S AVOXN i1 Goudron deKorwe
S A VO Glycérine....,.
JLs SE VENDENT EN BOITE DE 1/} E
35 °e 2 MM. les Doctel et Pharmaciens.

£ 1/2 DOUZAINE AVEG

MALADESwBETAIL

PAR

N
IRCIDE SALYCIOQUE
EFFICACITE ABSOLUE CONTRE LES EPIZOOTIES

ATTESTATIONS NOMBREUSES i

| L'acide salicylique, employé dans la nourriture & la dose de /2 af
|1.8C. parjour ct partete de bétail, est le meilleur préservatif des mala-
\dies qui procédent par contagion. La guérison est assurée en quelques
jours.

SANG DE RATE, FIEVRE APHTEUSE ou COCOTTE, ErvsipiLE, TYPHUS,
| MORVE, DIARRHEE DES VEAUX ET VACHES, VARIOLE DES PORCS, ETC.

S?ADBESSEB A LA COMPAGNIE GENERALE DE PRODUITS ANTISEPTIQUES §
i 26, rue Bergére, d Paris ;
Ehvoi sur demande, prospectus, brochure, renseignements détaillés |
PRIX SPECIAUX POUR MM. LES VETERINAIRES ﬂ




F. VIGIER
PHARMACIENSDE 1% CLASSE
Laursgat des Hoépitaux et de ¥Ecole de Ehgrmacie de Paris
12, BOULEVARD B’ONNE—NOUVEPLE, PARIS

FOURNISSEUR DES
Ministéres de la Guerre; de la Marine et des Hopitaux civils

Nous recommandons tout spécialement a MM. les Vétérinaires
Vemploi de notre Sparadrap caoutchouté Vigier et des Bandes
de Sparadrap caoutchoulé; également notre Sparadrap mer—
curiel de Vigo Vigier. — (es Sparadraps antiseptiques con-
viennent pour le pansement des plaies chez les animaux et
pour Ja construction d’appareils chirurgicaux. — Nous leur
signalons aussi le Mercure éteint Vigier pour la fabrication
instantanée des onguents mercuriels, ou nsgrje Onguent mer-
curiel double (Onguent napolitain), lors ne désire pas le
préparer soi-méme avec nolre i\lercure{% e

TARIF SPECIAL POUR Mll.%; VETERINAIRES

Sparadrap caoutchouté Vigier, antise “naltérable, trés adhésif et d'une
extraordinaire souplesse. Le rouleay métre, 0fv. 75; de 5 métres. 3.50

Le méme, perforé. Le rouleau de thes i : 1

*es e ®ev e 00t aegs »
Sparadrap de Vigo Vigier, re@ bien souple, inaltérable, trés adhésif.
Le rouleau de 1 matre.... 2. NJ .. . . e R i e S 1.50
Mercure éteint Vigier di% caniquement au moyen de machines spé -
ciales, ne renferme aucuge ubstance pouvant altérer lo Mereure; 6 gr.
représentent 5 gr. d @-cure. Avec ce produit, qui présente le Mercure
omme jamais on n’a pu I'obtenir jusqu’ici dans les
€, on peut préparer instanianément, par simple
es mercurielles, qui seront ainsi toujours fraiches et
e de la grande divisibihté du Mercure. ;
nant, avee 100 gr, PAxonge, 250 gr. @’Onguent napolitain. .. 1.50
» 500 » » =

dans un état de divisi
onguents du co
meélange, les p
tres actives,
La boite de 15

» 300 » 200 .. 3 »

» 600 » 400 » f kil =5 el A 50

» 1.200 » 800 » 2kl s 1
Bandes de Sparadrap caoutchouté, en hojtes métalliques,

Bandes de 1m gyp 0m304 la hoite: ;7.5 15; les 10 boites.. ... sl

7 » 0m, 02, e Ll .20 » saveaot 1,75

» » Um0 SH e sl oo T0:25 » L2038

» » O 0fsnss Sadle ) 0.30; » seshai s 2TH

Bandes de » T S eSS AR, e e ionae 0850

Bandes de 5= sur 0m,01, la boite. 0.40; de 5m sur 0m,04, la boite. 1.40

» » =025 » 0.75; » m 03, » 1.60

» » 0,03, » 1204 » 0m 06, » 1.80

Onguent mercuriel double. Préparé avec notre mercure éteint trés divisé
et de 'axonge récente benzoinée, notre onguent napolitain se conserve) trés
longtemps. En boites de 250, 500 et 1 kilo (boite comprise), le kilo net. 116.50

Toile caoutchoutée Vésicante Vigier, inaltérable, souple, trés adhésiv irés
active, Le rouleau de 1m sur Umo0 i Vo hhronnis s v §2.90
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OUVRAGES DU MEME AUTEUR

Recherches expérimentales sur la morve (En collaboration
avec M. Malet). (Récompensé par I'Académie des sciences
et par I'’Académie de médecine.) Paris, 1886, 155 pages.

Mémoire sur la contagion miasmatique du charbon, de Ia
clavelée, de la morve etde la tuberculose (En collaboration
avec M. Malet). (Couronné par I'’Académie de médecine de

France.)
Recherches expérimentales sur les ess@.«— Etude des

liqueurs d’absinthe, d’arquebuse, d u de mélisse des
Carmes, du Garus (En collaborati avec le Dr Meunier.
Paris, 1891). (Ouvrage couronné Académie des sciences
et récompensé par ’Académie ﬂéw ecine de France.)

Pathologie générale et anato?io pathologique générale des
animaux domestiques. 1 (Foj! in-18 jésus avec 46 figures.

Paris, J.-B. Bailliére e 1893.
Sémiologie, diagnostj raitement des maladies des ani-
maux domestiqu yolumes in-(g Jjésus avec figures (En-

cyclopédie Cadgac) Paris, J.-B. Bailliere et fils, 1894.

Pathologie in @ des animaux domestiques, 6 vol. in-18
Jésus, ave@adures (Encyclopédie Cadéac). Paris, J.-B. Bail-
liere et filsM896-1897.
Tome I. — Bouche et estomac,
Tome II. — Intestin
Tome III. — Foie, @i fosses nasales of sinus.
Tome V. — Laryny, § byonches, poumon.
Tome V. — Appareil eire atoire.
Tome VI. — Systeme nerveux,
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CHAPITRE III

LARYNX.

2)
[. — LARYNGITES. \?\

Définition. — Considérations géné . — Les inflam-
mations du laryna portent le nom de rgite. Confondues
fréquemment avec la pharyngite s le nom d’angine,
elles s’en distinguent par le aractere exclusivement
catarrhal ou tres raremen@:émoneux, et par 'absence
de jetage alimentaire. :

On les trouve souve@associées aux pharyngites et aux
coryzas ; Uinfectio nYEhit généralement les premidres
voies respiratoiré(ns cesser cependant de prédominer
dans le terri@ primitivement atteint. Dés lors, il est
indispensable Me désigner ces diverses inflammations,
qu’'une méme étiologie réunit, par des expressions tirées
de leur siége. Le mot angine doit étre abandonné: il est
trop général.

Les laryngites sont spécifiques (morve, tuberculose,
gourme, maladie du jeune dge, diphthérie, rage, etc.), ou
dépourvues de spécificité. L’étude des premieres se % o
confond avec la description des maladies dont elles éoht
Pexpression; nous envisagerons seulement i ici les mﬂam-
mations non spécifiques. s o

Leur evolutwn est, mgue ou ch; on‘k}ue. beur acmte RS

CAm&Ac. — Path interne; — 1V.




2 LARYNX.

comme leur chronicité comportent divers degrés dont les
caractéres ne sont pag suffisamment tranchés pour étre
décrits séparément ; ce sont toujours des formes d’un
meéme type. Les laryngites aigués sont ordinairement
catarrhales , exceptionnellement pseudo-membraneuses.
Les solipédes, les grands ruminants, les carnivores en
sont le plus souvent affectés, Ges maladies sont peu
connues chez les autres animaux ; elles n’ont fait Pobjet
d’aucune recherche chez 1o mouton et le pore.

ARTICLE 1% = LARYNGITES. ATQUES ‘CATARRALES
i SOLIPEDES%\

A
Etiologie et pathogénie. — Leg i}XI;es non spécifiques
qui habitent Parriere-gorge O\é&i s’y implantent acci-
dentellement sont beu connysJlls appartiennent stire-
ment aux espéces qu’on ren tre dans les fosses nasales
et le pharyna. Inoffenstﬁ’%t que la muqueuse laryn-
gienne posséde sa vijafitd ot s résistance normales, ils
deviennent pathog*g%' uand sa nutrition est troublée.
Les causes capa e rendre cette région vulnérable
comprennent t@s les influences appelées pour ce
motif prédi tes.

Les PR@R SITIONS INDIVIDUELLES résultent de troubles
nerveux lo€aux (parésie ou paralysie du larynz), d’endocay-
dites chroniques qui produisent des stases et diminuent la
vitalité de toutes les muqueuses, de néphrites (1), du Jeune
dge (2), de la débilite ou du défaut d'entrainement des
animaux. !

Les affections catarrhales chroniques des cavités
NASALES, du PHARYNX, des pocHEs GUTTURALES, des SINUS se
communiquent fréquemment ay larynx et jouent ainsi

(1) Wallis, TheVeterinarian, 1844,
(2) Serres fils; Journ. des vét. du Midi, 1862, P. 202. — Peyronnet, Jour-
nal des veét, dy Midi, 1862, p. 306.

L

£
'




LARYNGITES AIGUES CATARRHALES. 3

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

Les PrEDISPOSITIONS GENERALES dépendent du refroidisse-
ment déterminé par des courants d’air, ingestion de
boissons froides, les pluies, les changements brusques
de température, si communs au printemps et & 'automne.
Les poussiéres des routes (Bugniet), les fumées dcres, les
vapeurs de chlore, d'acide sulfureyx, la fumée d’incendie,
les breuvages irritants administrés de force (ammoniaque,
essence de térébenthine) ont la méme influence : mais ces
dernieres causes déterminent plus souvent des\inflam-
mations croupales du pharynx et du lary ue des
affections catarrhales. ¢ %

1l convient de citer encore les mdlié%&imentaires qui
parviennent dans le larynx a la suit An spasme, d’une
paralysie pharyngienne, d'un  sond maladroit ou :de
corps ‘étrangers qui irritent 1 ueuse laryngienhe.
Malgré la multiplicité de auses, la laryngite est
rare ; les germes phlogog@eSAont arrétés par les fosses
nasales et Paction irritfnye des gaz inspirés s’épuise en
traversant les premig r}s Voies aériennes.

Le larynx est %up moins protégé contre les in-
fections qui pre@édent de expulsion des produits bron-
chiques ou pulmdnaires.

Cest par ce mécanisme que sont engendrées les
laryngites et les pharyngites qui apparaissent dans le
cours des bronchites, des pneumonies, des broncho-pneumo-
nies purulentes (Dieckerhoff) (1). Krebs (2) a constaté
une laryngite & la suite d’un abces de I'oreille moyenne
qui, s’étant perce, apermis au pus de fuser dans le larynx
en passant par la trompe d’Eustache (3). :

(1) Dieckerhoff, Traité de pathologie, 1888.
(2) Krebs, Berliner Thierarstl. Wochenschr., n® 5,485
(3) Benjamin, Rec. de méd. vét., 1880, p. 148. &5




% LARYNX.

Les influences traumatiques - compression dy larynz par
le collier antitiqueur, froissements déterminés par des

On observe souvent, dans leg régiments et dépots de
remonte, de véritables épidémies de laryngites et de tra-
chéites. On admet, dansg Parmée Prussienne, que le
contage, fixé sur un animal, peut se conserver quelque
temps sur 1a, beau, puis étre transporté par les harnaijg
sur d’autres animaux, On considére cette maladie comme
contagieuse ; mais Pisolement ne donne Pas de bons ré-
sultats; il ne fait que ralentir la marche de la maladie (405

Anatomie pathologique. — Les 1ési e la laryngite
catarrhale du cheval n’ont, guere été@iées, parce que
cette affection ne détermine PasdaNmort deg malades,
Dans les cas graves, la muque evient le sidge d’une
sécrétion muco-purulente g ante : les glandes mu-
queuses sont hypertrophiée§5t, en les Pressant, on ep

fait sortir du muco-pu %t; quelquefois i] existe une
infiltration séreuse 1o @)s pneumogastriques, quiexplique

le cornage.

Enfin la mu & peut se couvrir d’ecchymogses et
Présenter, dan@;artie Supérieure, des ulcérations sy
perﬁcielles@l’épiglotte et une destruction Purulente
des glan lqueuses (Briickmﬁﬂer).

Dans &ryngites trés intenses, qualifiges de surAIGUES
ou de STRIDULEUSES, le vestihule laryngien egt fortement
hyperhémié ; 1a muqueuse est tumeéfide | ®dématiée
(Benjamin), Couverte de points hémorrhagiques, lérg:
sions ou d’ulcérations superficielles, et parfois d’exsudats
muco-purulents renfermant un peu de fibrine et beau-
coup de globules purulents. Linfiltration se Poursuit
quelquefois Ie long de 1a trachée, des vaisseaux, dy
pneumogastrique, du trisplanchnique (2).

(1) Rodet, Laryngite apyrétique (Ree. de méd, vét., 1826, p, 339),

(2) Milit. Zeit., 1888-89, ., 345,




LARYNGITES Al1GUES CATARRHALES. i)

Symptomes. — Au point de vue symptomatique, il
convient de distinguer deux formes de laryngites :

1° Une forme aigué, vulgaire, sans acces de suffocation;;
2° une forme suraigué appelée striduleuse, caractérisée
par un cornage intense devenantle phénoméne essentiel,
dominant. Cette forme se distingue encore de la précé- -
dente par des lésions plus profondes, de nature edéma-
teuse, hémorrhagique, ulcéreuse ou phlegmoneuse, et
par son origine spécifique souvent indéterminée.

La forme aigué wulgaire procéde de causes banales
connues ; la forme striduleuse est une laryngite gousr-
meuse, morveuse, charbonneuse, ou se rattachantd une in-
fection qu'on ne connait pas. Cette forme s@' mique
embrasse toutes les laryngites compliqué “cornage
dont I'étiologie est tres obscure et don% nature n’a pas
été éclaircie.

Forme aigué vulgaire. — «. SieN 81QuEs. — La foux
est le premier symptome ; elle souvent spontanée.

L’animal tousse en se leva 1 mangeant, en buvant
froid, en sortant de 1'¢ la toux est facilement

quinteuse, sans éhrofrement, douloureuse, la toux est
caractéristique.@symptdme s’accompagne de la sen- -
sibilité anor e larégion laryngienne, de la tension
et de I'immobilité de la téte sur Pencolure.

Au bout de vingt-quatre & quarante-huit heures, on
observe lexpulsion d'un jefage séro-muqueux, rendu
mousseux par le battage dii au passage de I'air. Cette
sécrétion,rare au début, augmente rapidement et devient
blanche, floconneuse, muco-purulente; elle n’adhere pas
aux naseaux. : .

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

La muqueuse tuméfiée et cedématiée rétrécit le pas-




6 LARYNX. '

sage de lair et provoque des bruits plaintifs, sifflants,
ronflants ou stridents qu’on peut quelquefois percevoir
4 distance : les animaux sont affectés dun cornage
marqué. Quand I'inflammation est intense, Uauscultation
du larynx-fait entendre des rales muqueux.

b. SIGNES RATIONNELS. — Les symptomes fébriles man-
quent souvent; ils acquitrent une réelle intensité dans
certaines épidémies de lazyngites. La température dépasse
fréquemment 39° ; Vappétit est diminué ; la déglutition
des aliments et des boissons est pénible; la téte et

~Pencolure sont immobilisées par la douleur; la respi-
ration devient insuffisante quand la région laryngienne,
tuméfiée extérieurement, est mdémati%ﬁtérieurement;
la dyspnée et le cornage sont quel ?&is‘intenses. —.0On
constate alors de 'anxiété, de Qt stesse, de l'abatte-

ment.

Marche. — Durée. — %%’naison. — La laryngite
catarrhale aigué est une affection bénigne dont I'évolution
s'acheve en douze & gUifze jours. Elle ne présente pas
de complication ph. neuse quand elle est indépen-
dante de la go Les symptomes caractéristiques

s’atténuent pr, sivement. La toux devient plus grasse
qzl’}

et moins d reuse; elle est suivie d’expectorations;
le jetage @ nt ensuite moins' abondant et plus clair
avant @Eparaitre complétement.

Complications. — La laryngite peut se compliquer de
trachéite, de bronchite, de pneumonie, de pleurésie, de
pleuro-pneumonie contagieuse.

Diagnostic. — La douleur limitée 3 Ia région laryn-
gienne, la toux séche, I'absence du jetage alimentaire
par les cavités nasales et de liquide spumeux par les
commissures des lévres, chaque fois que Panimal tousse,
sont les meilleurs indices des laryngites.

Les bruits respiratoires laryngiens et le bruit de cornage
permettent de dépister cette maladie.

Pour le diagnostic différentiel de la pharyngite, de la



LARYNGITES AIGUES CATARRHALES. %

parotidite, de la bronchite, voyez ces diverses maladies.

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

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

Les observations de laryngites, accompagnégs de rdile
suffocant, publiées par les divers auteurs ( nt res-
gortir I'importance des symptomes génér rémoni-
toires et la diversité des maladies in eohbuses qui se
sont affirmées par des laryngites a iantes. Il s’agit
ordinairement de jeunes chevauxﬂ blement frappés
de gourme, quimanifestent, plus outoins rapidement,une
difficulté de la respiration se Uisant par un bruit de
cornage et une accélératio ouvements respiratoires.

La PRESSION, la PALPA?% u larynx et de la trachée
révelent la chaleur @Q’h peresthésie de cette région ;
la gorge est asse, & ent le siege d’'un engorgement
pateux; la mai iquée sur le larynx, percoit un fré-
missement L en trés manifeste.

A Pauscont™ioN du larynx, on entend un bruit tres
fort qui a quelque analogie avec celui de la lime qui
mord Pacier (Saint-Cyr). Ce bruit se propage en dimi-
nuant d’intensité le long de la trachée et retentit parfois

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

(2) Vatel, Journal pratique de méd. vét., 1826, t. 1, p. 180 et Rec. de méd.
vét., 1829, p. 93. — Dandrieu, Journ. med. vét. comparée et Recueil, 1826,
p. 371. — Lacoste, Recueil, 1826, p. 451. — Caillieux, Recueil, 1831, p. 639.
— Morel, Journ. des vét. du Midi, 1835, p. 118. — Pernaud, Journ. deméd.
vét. de Lyon, 1845, p. 340. — Saint-Cyr, Journ. de U'Kcole vét. de Lyon,
1852, p. 49. — Vidal, Journ. de ULcole vét. de Lyon; 1859, p. 375. — Bu-
gniet, Journ. des vét. du Midi, 1861, p. 55. !
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jusque dans la cavité thoracique. La toux, souvent nulle
au débuf, devient forte, quinteuse, douloureuse, convul-
sive, dyspnéique, revenant par acces qui font craindre
Pasphyxie.

La respiration est difficile, précipitée, bruyante; le
cornage est tellement intense qu’on peut l'entendre a
dix meétres de distance; les naseaux sont fortement
dilatés; la téte est portée au vent; la bouche demeure
entr'ouverte et laisse échapper une bave abondante et
mousseuse quand linsuffisance de la respiration n’est
plus compensée par Paccélération des mouvements res-

piratoires. Alors la face se grippe, les yeux sont brillants,
proéminents, et les muqueuses prenneéﬂle coloration

foncée; « la respiration devient sa@ee‘, les flancs se
creusent, se cordent, s’élévent aved, e rt; la maladie ap-
proche de sa terminaison avec 1{15 pidité foudroyante »

(Saint-Cyr), Ql A
Marche. — Durée. — Ternrhaison. — L’évolution de
la maladie n’a rien de kﬁe; elle est subordonnée i 1a
cause provocatrice.
La durée varie da(q t-quatre heures A huit jours; ses
terminaisons son@ mort par asphyxie, septicémie, réso
0

lution ou abg¢édatton.
do L’asp@k’menace de se produire le premier, le

deuxie e troisiéme jour de Ia maladie, quand on
ne la prévient pas par la trachéotomie.

2° Llinfection septique est annoncée par la fétidité du
jetage, la disparition de la douleur laryngienne et la
prostration du sujet. Elle est révélse quelquefois par une
infiltration froide et crépitante
et trachéale.

3° La résolution est annoncée par la disparition du
cornage et la diminution de Pengorgement périlaryn-
gien; la toux devient grasse, facile et entraine des my-
cosités abondantes dans lesquelles on ne trouve pas de
débris de fausses membranes,

de la région laryngienne
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A lautopsie des animaux qui succombent, - on peut
observer des lésions ulcéreuses superficielles sur les bords
de I'épiglotte et des cartilages aryténoides (Dieckerhoff).

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

Parfois ces infections laryngiennes se compliguent d’un
abeeés développé a la base du cervelet, suivi
générale (Trashot) (1). On voit plus so
des pneumontes catarrhales accompagndes Wabcés pulmo-
naires diffus et parfois de pleurési SApres la dispari-
tion des signes inflammatoires, 0 nstate quelquefois
la persistance d'un cornage déré, ou une paralysie bi-
latérale du larynz qui nécé&\ Papplication dun tube

a trachéotomie (3). ?/ ’
Diagnostic. — Les vigu¥chevaux affectés de morve la-

tente présentent so tune dyspnée laryngienneintense,

caractérisée parﬁ}ﬁ? inspiration bruyante ; il faut mal-

léiner tous L @ aux qui cornent fortement au repos
sans cause reciable.

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

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

(1) Trasbot, Rec. de méd. vét., 1869, p. 481. ; 2

(2) Dieckerhofl, Lekrbuch der speciellen Pathologie und Therapie, 41888.

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

1.
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des aliments de facile déglutition (farineux, carottes, ete.),
inhalation de vapeurs d’eau tidde, de fumigations émol-
lientes (guimauve) ou aromatiques (graine de foin), en font
les frais. On augmente Iaction calmante de ces inhala-
tions par laddition de tétes de pavot; on utilise fréquem-
ment les fumigations préparées avec un litre de son et six
capsules de pavots.

Les granules d’aconitine peuvent étre utilisés pour
diminuer la toux. Liodure de potassium, le kermes (10 &
15 grammes de chacun de ces agents administrés en deux
fois dans la journée), le sulfure d’antimoine (25 &%
35 grammes), les électuaires renfermant de Pessence de
térébenthine, I'eau de goudron,produis@e bons effets
a toutes les périodes de la maladie. y 2

Dés le début, il faut recourir i la edication dérivative
locale; il n’est pas nécessaire qu oit trés énergique :
les sinapismes, les applicati(@ itérées de moutarde
doivent foujours étre préférées” aux vésicants. Ceux-ci
ne doivent &tre employé ‘%pour combattre les laryn-
gites spécifiques (1), po??[er la maturité des abees qui
surviennent dans le s de lalaryngite striduleuse.

La trachéotomie alors pratiquée pour prévenir ’as-
phyxie ; elle doi@e pratiquée dés le début du mal, avant
Paggravatio ornage (2).

Diecker, préconisé un traitement local; la désin-
fection intrdfaryngienne a laide d’injections de solution
de Lugol diluée (3) :

Tode e o s ois A 1 gramme.
Iodure de potassium. . 5 grammes,
Bansdistilléec o oot il - 0o 100 —

Il injecte 20 & 30 grammes une fois par jour.

(1) Lacoste, Traitement par les révulsifs (Recueil, 1826, p. 431). — Per-
naud, Guérison par trachéotomie (Journ. vét. de Lyon, 1845, p. 440).

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

(3) Portal, Trachéotomie (Journ. de UEeole vét. de Lyon, 1853, p. 217).
— Dieckerhoff, Zehrbuch der épecielleﬁ Pathologie. — Jelkmann, Ann. de
méd. vét., 1890, p. 269.
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Jelkmann pratique des injections, matin et soir, d’une
solution composée de : chlorhydrate de morphine,

2 grammes; eau d’amandes améres, 300 grammes ; il.

obtient la guérison en quelques jours et fait tomber la
fievre dans les vingt-quatre heures.

Aruch recommande d’adapter au pulvérisateur.Richard-
son (petit modele) l'aiguille recourbée ordinaire pour
injections trachéales. En faisant agir Pinstrument, le
liquide est encore assez pulvérisé pour venir parfaitement
au contact avec les parois du larynx et la face inférieure
de T’épiglotte, ce qui n’arrive pas en injectant avec la
seringue de Dieckerhoff. L’auteur apu s’en convaincre en
injectant une matiere colorante (1). é\

o

II. — BOEUF. A\
Etiologie et pathogénie. — La @ite catarrhale est

une maladie exceptionnelle chez 18sfeunes animaux, chez
les vaches laitieres et les b 1% Pengrais.

C’est une maladie des l@quui travaillent. Elle est
heaucoup plus rare qu&%z les solipédes et les carni-
vores. Elle a été étydie*par Ringuet (2), Cruzel.

Le refroidissem n?@ arréts de transpiration sont mis
tous les auteurs; leur fréquence ne
la rareté des inflammations laryn-

giennes.
Les maneuvres maladroites exercées dans l'arridre-
bouche, dans le but de refouler vers le rumen des corps
étrangers engagés dans I'cesophage (Cruzel), peuvent bles-
ser le larynx et déterminer des laryngites.
Les animaux nourris de dréches toussent fréquemment ;

ils paraissent affectés de laryngite et cette inflammation

est peut-étre analogue & la laryngite des alcooligues; 1'in-

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

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

Les ruminants succombaient en vingt-quatre a trente-
six heures avec un engorgement considérable de la gorge
et une infiltration séreuse du tissu sous-muqueux du
larynx. Le catarrhe contagieuz: des voies aériennes du hoouf
a été étudié par Himelstoss, Niinch, Stranbing, Kirchner,
Eder, Bohm, Henburger, Thomas, Mer t, Siebert ; il
offre un caractére diffus et débute paré} température
de 40 a 41°; il se termine par la g;i 15on au bout de
deux & trois semaines.

Symptomes. — 4. Sienms PH%U s. — Toux petite et
quinteuse, respiration ralan sifflante, cornage trés
aigu (laryngite striduleuse)ydow eur tres vive du larynx,
Jetage glaireux ou muco: nguinolent par les naseausx,
rejet de salive ﬁlant@ la bouche, tels sont les prin-
cipaux symptome laryngites catarrhales graves.

Bien des inﬂtlons du larynx revétent une physio-
nomie moins,ca ctéristique ; elles passent inapercues,
etla toux @/fait entendre est atiribuée & un catarrhe
bronchi (\ e point de départ de ce symptoéme se pré-
cise qu& le cornage se manifeste. Ringuet (2) I'a vu
apparaitre subitement & I'étable ou au labour; il retentit,
quand il est bien prononcé, jusque dans lintérieur de
la poitrine.

Ce signe peut se montrer sans toux, sans douleur i la

pression du larynx, sans Suppuration (Ringuet). I1 se
produit rapidement et rétrograde de méme.

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

1890, p. 560. — Catarrhe contagieux des voies aériennes (Berliner Thier-
arztl. Wochenschr.,, 1892, p. 429).
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b. S16NES RATIONNELS. — La dyspnée, provoquée par le.

gonflement de la muqueuse, commande Lattitude élevée
du mufle, 'allongement de la téte, 'immobilité du sujet
en station forcée ; Panimal se couche rarement et pour
peu de temps ; la bouche reste ouverte, la langue sail-
lante ; la respiration s’effectue par la bouche; les mouve-
ments respiratoires, précipités, sont quelquefois plaintifs;
les flancs sont retroussés; l'appétit est supprimé, la
rumination interrompue, la peau séche, le poil hérissé,
la fiévre intense. ; ,

Marche. — Durée. — Terminaison. — Son évolution
est tres rapide : les symptoémes se dissipent presque aussi
vite qu'ils ont fait leur apparition. La durée \la maladie
est de quelques jours, et sa terminaison l&elle est la
résolution.

Elle peut affecter, au bout de que@% jours, la physio-

nomie du pseudo-croup (laryngit@ upale) ou passer i
I’état chronique.

Anatomie pathologlque s autopsies sont rares; .
Cruzel a observé la tumé n des parties constituantes
de la glotte et de 1’ te, avec rétrécissement tres

marqué de I'ouvert yngienne. Ringuet et Knowles

ont constaté 1'é ‘;@ement et 'eedéme de la muqueuse

du larynx, et macher (1), un abees de cette région.

Ces altera@ permettent d’expliquer les symptomes
dyspnéique le bruit de cornage.

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

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

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

La trachéotomie prévient cet accident et assure la gué-
rison de la maladie (Knowles). Les médicaments appli-
qués autour du larynx n’ont pas une grande efficacité ;
les pommades adoucissantes (pommade de peuplier,
onguent d’althaa), 'huile, les cataplasmes et tous les
autres topiques ont peu d’action sur la muqueuse laryn-
gienne.

Les. révulsifs doivent étre trés actifs pour déterminer

" de la vésication. On peut obtenir de bonx'ésultats en

"

b g

maintenant les animaux & une tempér constante,
afin d’éviter Pexcitation et l’irritati.&?'coﬁtinuelle du
larynx par le froid. :

1l faut laisser les animaux & 1’¢ , et il est d’un bon

usage d’entourer le cou d'un hahddge de laine, ou d’une

peau de mouton.
IIQS—)Y;HEN.

Etiologie et patheﬁ{n . — La laryngite est commune
chez les carnivords :)son développement est favorisé par
le rétrécisseme Pobstruction des cavités nasales, par
les aboieme étés, par toutes les causes qui portent
Panimal & K irer par la bouche. L’air extérieur irrite
la muqueu¥e laryngienne, quand il ne peut se réchauffer,
se filtrer et se charger d’humidité en traversant les ca-
vités nasales.

Les chiens & téte courte, & naseaux étroits, comme les
carlins, les kings-Charles, y sont plus exposés que les
autres; il en est de méme des chiens de chasse qui
subissent I'aclion du refroidissement déterminé par les
pluies, les marais, les étangs. La laryngite catarrhale
résulte également de U'extension de Vinflammation catar-
rhale du nez, du pharynz, des bronches; elle est souvent
Pexpression de la maladie du jeune dge.

R W o S .
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Anatomie pathologique. — Les lésions se résument
généralement dans une vive congestion de la glotte et des
cordes vocales; ces parties sont rouges, ecchymosées,
recouvertes de mucus, de muco-pus; elles sont quelque-
fois le siége d’érosions superficielles chez les animaux
affectés de la maladie du jeune age.

Symptémes. — Une foux enrouée, rude, séche, petite
ou violente, douloureuse, survient par accés convulsifs,
quand I'animal vient de courir, de boire de 'eau froide ou
de recevoir des médicaments liquides : ce signe marque
le début de la maladie. On provoque facilement la toux
en comprimant le larynx; elle s’accompagne souvent
d’efforts analogues & ceux qu’effectue le chie ﬁ'\chercho
d se débarrasser d’un corps étranger obstru organe.
Les acces de toux sont quelquefois spins de vomisse-

" ments. A

La voiz est changée dés le déb %:a])oiem'ent, ‘ainsi
que ladmettent certains auteu?épeut étre sourd et
voilé, mais il ne présente a C?Q ressemblance avec ce
hurlement saccadé qui aptient exclusivement a la

rage. ,&
Le jetage, ramené m la bouche par les efforts de la
toux, est rapideme gluti; la dyspnée est ordinaire-

ment peu pro se; on ne constate pas de cornage.
L’état génér t pas altéré dans les laryngites non
spécifiques.

Marche. — La marche est rapide : la maladie guérit
en huit ou dix jours; on constate le retour de Uappétit,
la disparition de la toux; elle passe cependant quelque-
fois a 'état chronique.

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

Chlorhydrate de morphine............... 1a 2 décigr,
Eau d’amandes améres.................. - S e
PR diskRas SIS I SRR R g2 50 BIAIINCS

ala dose de dix a quinze gouttes, trois fois par jour,
est conseillé par Friedberger et Frohner.
La terpine est un médicament recommandable.

ARTICLE Il. — LARYNGITE CROUPALE,

La laryngite croupale, angine croupale, egt une maladie
inflammatoire du larynx, caractérisée (\la formation
de fausses membranes qui revéte\ férieur de cet
organe. Elle peut se propager d! a trachée et les
bronches. Les anciens auteur@a designaient sous le
nom de pseudo-croup. %

Les animaux jeunes adultes sont plus souvent
atteints que les vieux tte affection est rare chez le
cheval, plus frequ/{ z le heeuf, le mouton et le pore.

— SOLIPEDES.

Etlologl& Cette maladie n’a 6t6 quexceptionnelle-
ment o ée; les causes quila provoquent sont toutes
déterm ntes, car le cheval ne posséde pas, comme le
heeuf, de prédisposition spéciale & la formation des exsu-
dats plastiques.

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

Les irritations traumatiques de la muqueuse, détermi-
nées par le contact de corps étrangers ou Iinhalation de
gaz irritants (ammoniac), sont des causes certaines, invo-
quées de tout temps.
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L’injection, a l'intérieur des voies aériennes, de subs-
tances caustiques ou vésicantes, telles que le nitrate d'ar-
gent, la dissolution de bichlorure de mercure, la canthari-
dine, détermine des inflammations rapides avec formation
de fausses membranes (Bretonneau) (1).

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

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

La fumée des incendies de bois et de foy > (Riss) (2),
renferme des gaz tres irritants qui déteymitent des laryn-
gites croupales chez tous les ani Qqui la respirent.
Quand on parvient & retirer ceu)égan foyer d’incendie,
on a souvent 'occasion d’obse, es affections wolenteq
du larynx, & forme diphtheé %‘ue (Rey) (3).

On a également sign(e/ ction funeste de breuvages
chauds.

Elle peut résulter si de I'extension de la pharyngite
croupale. Dans quelNjues cas, le caractére enzootique de
cette maladi xgoupgonner sa nature infectieuse.

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

Symptomes. — La tristesse et l'inappétence sont les
premieres manifestations, puis apparaissent soudaine-
ment des symptomes alarmants.

Sicyes PHYsIQUES. — La respiration est difficile; les

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

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

(3) Rey, Journ. de 'Ecole vét. de Lyon, 1850, p. 249. — Lafosse, Traité
de patholoyze, t. IIT, p. 558,
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naseaux sont dilatés, la toug pénible et petite ; elle de-
vient bientot quinteuse, forte et intermittente. e larynx
est tres sensible a Ia, Pression : le moindre attouchement,
provoque la toux, qui est suivie du rejet do débris de
fausses membranes accompagnées de mucositis plus ou
moins condensées. En approchant des cavités nasales,
On percoit un sifflement aigu, pProvoqué par la difficultg
que lair éprouve 3 traverser le larynx. 8

La paveation de Ia région laryngienne révéle une cha-
leur et une tuméfaction plus ou moing Prononcées; 1a
main percoit également un bruit de Irémissement, occa-
sionné par la vibration de fausses membranes pendant la

de gargouillement, connu soys le 1 de rdile croupal,
parfois tellement intenge qu’il t étre percu & une
légere distance, )

La langue sort de la liohuch‘e&lle est recouverte d’une
salive filante, écumeuse;"l"?éte est étendue sur I'enco-
lure pour faciliter 1a r @ tion,

Si6NEs rationNeLs, SAP et général est alarmant ; 1eg
muqueuses sont jage tées; la fidyre est intonse, les
frissons fréquen\@e pouls, d’ahord plein et accélérg,
devient petit rré; ’animal trépigne des membres
antérieurs; @ﬁde cornage, le gonflement de 1, région
et des vei superficielles, les sueurs localisées & 1a
région Parotidienne, la face grippée, Pexpression de
malaise et d’anxiété, tout indique Pinsuffisance de
Phématose. Leg naseaux laissent écouler un muecus
Jaundtre ; la pituitaire est rouge, injectée ot Présente de
nombreuses ecchymoses.

Quelques complications beuvent se produire dans le
cours de la maladie : quelquefois une broncho-pneumonie
.se déclare par auto-inoculation Jes bronches et du
poumon; les microbhes peuvent passer dans Ie sang; des

fausses membranes go produisent au niveau des points

respiration.
L’AuscurraTion du larynx dénonce l’xgﬁnce d’un bruit
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enflammés comme le trajet des sétons, la peau recou-
verte de vésicatoires (Lafosse) (1).

Terminaison. — La maladie se termine par la résalution,
ou par la mort due a Dasphyxie. Cet état alarmant dure
de six a vingt-quatre heures au plus.

La risoLution s’effectue ordinairement du troisiéme
au quatriéme jour; les fausses membranes, roulées sur
elles-mémes, sont rejetées par les naseaux pendant un

acces de toux; la respiration devient facile, la toux forte,
: grasse, moins douloureuse. L’anxiété dlsparalb, il ne
persiste bientdt plus qu'un léger jetage forme par un
mucus glaireux qui se tarit rapidement; Uanimal guérit,
car la' maladie dépasse rarement une sema%

La wmorT survient par asphyzie ou ffocation,
lorsque l'air rencontre un obstacle in %table A son
passage. Alors, 'animal étend 1 sur I'encolure,
écarte les membres antérieurs 60%& extrémement les
naseaux (2).

[’animal succomberapid r@t sil’on ne se hite d’enle-
verlesfausses membrane ﬁlie pratiquer la trachéotomie.

Lésions. — Al’autop% ntérieur du larynx se montre
tapissé de membra upales composées de filaments
fibrineux, de glob?@cblancs et de noyaux; elles ont un
aspect blanc j 'e et sont formées de lames super-
posées, qu is trés épaisses avec des bords déchi-
quetés. Ellﬁ présentent d’abord sous la forme d’un
mucus glaireux, parsemé de filaments rouges adhérant &
la muqueuse; puis, elles s’organisent, se séparent en
lames, deviennent plus épaisses et plus consistantes. La
face adhérente & la muqueuse est parfois striée de sang,
vestige des prolongements vasculaires sanguins qui unis-
saient les membranes croupales a la muqueuse. Celle-ci
est enflammée, tuméfide, quelquefois ulcérée (Kolb) (3),

(1) Lafosse, Traité de pathologie, t. IlI, p. 361.
(2) Voy. art. Aspmyxik, t. I, Sémzologze, de 1I'Encyclopédie vétérinaire.
(3) Kolb, Preussische Mittheil. N . T. 1, 1881, p. 41.
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et recouverte de pus; cette inflammation peut s’étendre
au pharynx, & la trachée; les capillaires sanguins sont
injectés, ce qui donne un aspect pointillé, rougedtre a
la muqueuse; le tissu sous-muqueux est edématis.

L’examen du poumon fait reconnaitre Pexistence d’une
prewmonie par corps étrangers consécutive a la chute des
fausses membranes dans la trachée.

Traitement. — Au début de la maladie, il faut chercher
4 faire avorter l'inflammation en pratiquant de fortes
saignées & la jugulaire ; on rend ainsi la circulation plus
facile, en diminuantla plénitude des vaisseaux injectés.
Delafond conseille de répéter ces saignées de quatre heures
en quatre heures, si la respiration demeuﬁé{fﬁci]e. Les
gargarismes acidulés, les fumigations% de chaux, les
frictions d’'onguent vésicatoire, d’ongudit mercuriel, les
compresses de Priessnitz sous 1 e, les sinapismes,
les ventouses scarifiées sur le@ latérales de I'enco-
ts.
1euse digestive, sous forme
d’injections rectales faj ec une dissolution d’ammo-
niaque liquide ou d’& écoction de plantes irritantes,

sont d’un emplo@z utile.
A Pintérieur,.onN\donne des infusions de tilleul, addi-

tionnées de et de nitrate de potasse ou de sulfate
de soude.%\u fure d’antimoine, le calomel, favorisent,
par leur éliMiination au niveau de la muqueuse, la sépa-
ration des membranes. Alibran a guéri un grand nombre
de chevaux malades en leur insufflant dans la gorge un
mélange de calomel et de quinquina pulvérisésa parties
égales. 1l faut avoir le soin d’entourer chaudement la
région malade et de renouveler les cataplasmes pour
entretenir une douce chaleur.

Pour faciliter I'expulsion des membranes, il est quel-
quefois nécessaire de provoquer la toux en pressant les
premiers cerceaux de la trachée. Si, malgré Pemploi de
ces médications, la respiration demeure difficile, il faut,

lure, produisent de bons e
Les dérivatifs sur la
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sans retard, recourir a la trachéotomie, pour prévenir

Pasphyxie imminente ; on la pratique au milieu du cou,
pour éviter Paccés de lair froid dans le larynx (1). Les
animaux sont mis & une demi-diéte.

II. — BOEUF.

Comme nous l’avons dit précédemment, cette maladie
cst moins rare chez le hauf.

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

Les causes de cette affection sont trés peu gonnues et
les observations peu nombreuses.

On accuse les changements brusques d %érature et

surtout le séjour des animaux danb le }1
les nuits froides.

L’air trés chaud, les traumausr@ erminés par l'in-
gestion de corps étrangers, V'ighatdtion de gaz irritants
(ache sulfureux, ammoniaq contribuent aussi, pour
une large part, au dével Qent de la maladie:

Lanusse (3) I'a vue s& elopper sur une génisse ali-
mentée avec de la xle séche, mais cette substance ne
peut étre considé omme une cause déterminante.

Le coryza g p%(ua: et le typhus contagieux se com-
pliquent gé@ ement des symptomes de la laryngite
croupale. Barrere (4) a constaté la simultanéité de I’exis-
tence du croup chez lesbétes bovineset chez les enfants
de la méme contrée, mais il n’existe aucun lien entre
ces deux maladies (Voy. Diphthérie, t. 1 de la Pathologie
interne).

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

ries pendant

(1) Alibran, cité par Delafond.

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

(4) Barrere, Journ. des vét. du Midi, 1840,p. 217.

R el R
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des voieg respiratoires. Au oyt de deux jours, on constate
une aggravation de g maladie; elle egt alors caractérisge
par des signesphysiques et des signes fonctionnels,

SIGNES pHYSIQUES, — La respiration est sifflante, treg
accélérée; la touy est pénible, séche, quinteuse, sterto-
reuse (Barrére) ou sonore ; elle est souvent accompagnée
d’expectoration, par la bouche, de fausses membranes
que Ianimal déglutit immédiatement,

L’Avscurration fait entendre des rdles ot des sifflements
aigus dans la région laryngienne ot dans toute Pétendue
duconduitaérien,

La région pharyngo-laryngienne est trés sensible 3 la

pression; elle est tuméfige, chaude ; Jeg aux, dilatés,
sont le sidge d’un écoulement clair, abondant, qui
devient plus tard sanieux et tiept Suspension das

fausses membranes. En appliq ‘oreille en avant du
poitrail, on distingue un murm Uqueuz, tandis qu'en
explorant la partie postérieun e la Doitrine, 1a respira-
tion est sifflante, peu dig r?'e En s’approchant des na-
Seaux, on percoit un gi ent aigu; la respiration est
laborieuse.

SIGNES RATIONNEL Latéte est étendue sur l’encolure;
Panimal respire pagTa bouche, car 15 muqueuse nasale
est tuméfice \e/donne Plus acces qu'a une quantite
Qair insulfistutt 3 Phématose, 1, bouche est parfoig
ouverte; la Ivigue, Pendante, sort 3 moitié de cette cavité
et est recouverte de salive filante. Deg Dlaintes se malent

complétement insensib]e, Les cornes et Jeg oreilles sont
chaudes, les veines superficielles de 14 région laryngienne
sont injectées, une sueur abondante recouvre cette ré~
gion.

Les yeux sont Proéminents, Jeg vaisseaux de 1a con-
jonctive congestionnés; le pouls est trés petit, serré ot
trés accéléré. Les malades boivent difficilement, car jls
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éprouvent un grand malaise pendant la déglutition ; la
rumination est abolie.

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

L'asphyaie est imminente ; & chaque instant, Panimal,
couché, exécute des mouvements désordonnés.

Marche. — Terminaison. — Cette maladie a une
marche tres rapide; les animaux peuvent succomber
par suffocation dans l'espace de quarante-huit heures
(Michotte) (1). ;

La cukrison est annoncée par le retour de Pappétit,
le rétablissement de la rumination ; la toux est moins
pénible et les fausses membranes sont re'e% par la
houche (Barrére). La respiration s’eﬁ‘ect)i us' facile-
ment ; le malade, d’abord en proie & une fsg ude, s’égaye
bientdt ; le rile croupal disparait ¢ rétablissement
est parfait aprés une convalescence Nttt ne dépasse pas
huit jours. Cependant, d’aprévgc 10tte, cette maladie

est quelduefois compliquée njonctivite.
Anatomie pathologique, face intérieure du larynx
est remplie de mucosifés ¥pumeuses et de débris de

fausses membranes on arrache facilement; la mu-
queuse est rouge, @cée par places et plus foncée en
d’autres; elle e erée en certains points disséminés
(Michoftte). Pri (2) aobservédeuxulceres, de 'étendue
d’une piece d'ulf franc, sur les bords des cordes vocales
qui ¢taient recouvertes de fausses membranes.

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

1) Michotte, Ann. de méd. vét., 1871, p. 255. — Hébrant, Ann., de méd,
vét., 1888, p. 514.
(2) Prietsch, Sdchs. Bericht, 1889, p. 85.
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surface peut étre revétue de stries sanguines (Lanusse).
Leur superposition montre leur ordre de développement ;
elles sont formées de fibrine, d’albumine,. de globules
de pus, et elles résultent de 1a, transformation du mucus
8écrété a la surface de la, muqueuse altérée. Les fausses
membranes peuvent &tre constatées dans la trachée ot

"dans les bronches.

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

Barrére conseille les saignées répétées pour calmer
linflammation. Schmidt emploie la dérivation, a I'aide de

frictions vésicantes sous le larynx, d ons au poitrail,
de frictions d’essence de térébent sur les cotés du
thorax,

Les fumigations au goudrtqD t les lavements émol-
lients sont recommandds. 9 .

Le tartre stibié (16 graggm s)ne produit généralement
pas d’effet; nous avor (;?(Tiqué, a plusieurs reprises, les
motifs qui nous le f@)ousser. Le chlorate de potasse,
a la dose de 20 es dans un litre de décoction de
guimauve et d s facilite le rejet des fausses mem-
branes par ’&éctoration. Dans les cas ot Pasphyxie est

imminento\ aut pratiquer la trachéotomie sur le coté
de la trefedp® (1).

III. — MOUTON.

Chez ces animaux, la laryngite croupale est rare :
quand elle existe, elle aboutit Presque toujours & unc
terminaison fatale.

Etiologie. — Elle se déclare d’emblée ou succede 3
Pangine simple; elle s'observe de préférence au prin-
temps, notamment quelque temps aprés le sevrage:

(1) Schuiidt; Journ: de I'Eeole vér. de Lyon, 1863; p. 123,
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Roche-Lubin rapporte quil a vu cette maladie dans
certaines contrées ou U'on fait trotter les moutons surun
lerrain poussiéreux, afin d’augmenter le poids spécifique
des toisons.

Symptomes. — La gorge est trés sensible alapression;
la toux, d’abord petlte avortée et pénible, devient bien-
tot convulsive et s’accompagne d’expulsion par le nez et
par la bouche de fausses membranes; I'on percoit sou-
vent un rdle bron‘“‘hlque humide a une légere distance.

L’animal tend le cou ; la salive est abondante, écumeuse
et s'écoule par la bouche beante la respiration est
sifflante et haletante ; les naseaux sont le siege d'yn jetage
visqueux et blanc; T dyspnée est intense; a @w ins-
tant, Pasphyxie est imminente (1). v

La laryngite se termine presque tou‘]cﬁs\par asphyaie;
la résolution de I'inflammation est e:@ onnelle.

S

Iv. —PO

La laryngite croupale e unc localisation de 1'an-
gine couenneuse ou pseud braneuse car cette maladie
s’étend généralemen voile du palals, a la base du
larynx et du phary i

Etiologie. — % icié, les logements étroits et hu-
mides, la maug@ige nourriture, 'inspiration de gaz irri-
tants exercant une action directe sur la muqueuse, dé-
terminent la laryngite pseudo-membraneuse.

Les jeunes animauz sont le plus souvent affectés, en
raison de leur plus grande prédisposition aux exsudats
plastiques et aux infections microbiennes qui les pro-
voquent.

Les pores derace anglaise, anglo-chinoise, les jeunes
porcs bien nourris pendant et apres I'allaitement; y sont
prédisposés (Raynal).

(1) Roche-Lubin, cité par Bouley, Dict. de méd. et de chir., 1856, p. 595.

(2) Benion, Traité de U'élevage : Maladies du pore, 1872, p: 127,

Capkac. — Path: interne. — 1V. 2
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La maladie s’observe généralement sur tous les ani-
maux de la méme porcherie.

Symptomes. — Cette maladie débute par les symptomes
de la laryngite ordinaire ; puis on observe de la tristesse,
une diminution de l'appétit ; la muqueuse de la gorge

_est tres enflammeée, la toux est rauque, le voile du palais
gonflé, rouge, couvert ca et 1a de concrétions grises ou
blanc jaunatres.

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

En examinant Uarriére-bouche, o rcmt des fausses
membranes grisdtres ; la resplrat ev1ent bientdt diffi-
cile par suite de la dlrnm% de calibre du tube
aérien.

SIGNES RATIONNELS. 1és sur le train postérieur,
tristes et affaiblis, 1 ﬁ?maux portent la téte haute,
allongent le cou ef%{ de grands efforts pourse relever.
Les yeux sont en s dans l’orblte labouche esthéante,
et la langue tre :

Marche, rée. — Terminaison. — La marche est ra-
pide; la@ ie dure quatre jours au plus. Ellese termine
par la lution, la gangrene ou la mort.

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

La gangréne consécutive est tres rare (Delafond); elle se
manifeste par la couleur bleuitre de 'engorgement du
cou et Pécoulement par le nez d’'une matiere sangulno—
lente.

Quand la tcrmmalson est mortelle, la gueule, ouvertc
laisse pendre la langue, qui est v1olette et tumeéfiée; les
muqueuses sont violacées ; 'animal meurt par asphyxie
ou épuisé par la douleur : la mort survient a la suite
d’une forte quinte de toux. ,
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Pronostic. — Traitée au début, la laryngite croupale
guérit facilement, mais, dans la seconde phase de son
évolution, les moyens thérapeutiques sont infructueux ;
la maladie aboutit fatalement & la mort,’ car Vasphyxie
est a tout instant imminente. ! ;
* Lésions. — Les follicules muqueux sont béants ; la
pression en fait sortir un mucus épais, altéré. Les
fausses membranes, recouvrant la face interne du larynx,
sont parfois tres épaisses, plates ou enroulées en
cylindres pointillés de rouge, ou associés a des matieres
muqueuses.

Les muqueuses laryngienne, pharyngienne, bron-
:chique, sont ramollies, friables, mortifiées Q«g?\places,

brunes, quelquefois verdatres. 4

Les infiltrations du cou, de la gorge lﬁz?ases san-
‘guines sont souvent la conséquence ngangréne. :

Traitement. — Le traitement doitZ8tre appliqué deés
que P'on a reconnu l'existence de 1d\mdaladie par Pexplo-
ration dufond de la gueule. ;

Les moyens employés ¢ Gslent en des cautérisations
au nitrate d’argent, a I'agil®&ehlorhydrique oud 'eau de
Rabel, & l'aide d’une [@te étoupade fixée a Pextrémité
d’un baton.

Un seul badige@sge suftit généralement pour guérir
le malade. &\

Les gargarisnies astringentssont conseillés pour calmer
Pirritation causée par 'inflammation ou les excoriations
provoquées par le badigeonnage.

ARTICLE Ill. — LARYNGITES CHRONIQUES.

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

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

Les laryngites chroniques succédent presque toujours &
des inflammations aigués ou subaigués de la muqueuse
laryngienne. Toutes les espéces sont sujettes aux laryn-
gites chroniques ; ces inflammations sont presque tou-
jours tuberculeuses chez le bhaeuf'; elles sont fréquemment
morveuses chez le cheval. Kuknert (1) a rencontré, chez
un mouton atteint de dyspnée, un foyer. purulent sur le
cartilage aryténoidien droit, foyer sié t dans le tissu
conjonctif sous-muqueux et proémi *dans le larynx;
il a également observé une pégichdndrite suppurative
laryngienne chez le pore. Su partilage aryténoidien
droit, un abcés sous-muquewe“avait rétréci considéra-
‘blement la glotte, d’ott dyspriée. Hutchinson a observé
une dyspnée considé déterminée par une nécrose
du cartilage cricoi £

\Ol. — SOLIPEDES.

Etiologi pathogénie. — La laryngite aigué, les néo-
plasme S corps étrangers, les traumatismes opératoires
et la morve résument toute ’étiologie de cette affection.

La laryngite aigué est la cause la plus commune de la
laryngite chronique; les poussées aigués ou subaigués
répétées sont remplacées par Iinflammation chronique.
Les gourmes mal jetées, lesangines prolongées engendrent
fréquemment la laryngite chronique. L’air irritant des
écuries malpropres, les fourrages velus, moisis, couverts
de poussiére, de vase, la déterminent assez souvent (3).

(1) Kuknert, Berliner Arch., 1889, p. 294.
(2) Hutchinson, Th. vet. Journ. vol. 27, 1888, p. 262.
(3) Lafosse, Traité de pathologie; t. 111, p. 538.
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Les néoplasies laryngiennes (sarcomes, fibromes, hystes,
épithéliomes) ehgendrent, dans le voisinage, une con-
gestion et une irritation de la muqueuse ;.Pétude de ces-
inflammations est étroitement liée & celle des tumeurs
qui les déterminent.

Les corps étrangers acérés peuvent blesser le larynx.
Rowland (1) a enlevé, chez un cheval, un hamecon qui
s'était fixé dans le larynx; Brauer (2) a constaté unc
blessure du larynx par une aiguille de 6 centimétres de
long qui avait pénétré jusque dans la lumitre de 1’or-
gane, provoqué la tuméfaction des voies respiratoires et
altéré le voile du palais. Walley (3) rapporte qu’une
épingle & cheveux avait pénétré entre les fausses
cordes vocales d'un cheval : extrémité - ~de cette
aigaille aboutissait dans une cavité re de caillots
frais et d’aliments putréfiés; l’extggté droite avait
afteint I'artere laryngienne etprox@ yune hémorrhagie
mortelle.

Bien des laryngites chroni@%nt sans doute une ori-
gine analogue. g{ ¢

Les traumatismes exte tteignent rarementle larynx
qui est abrité par l@deux branches du maxillaire.
L'aryténectomie pro oque souvent des déformations et des
laryngites chr - On a invoqué aussiles chufes dans
les brancard@ ynal la pression violente de la sous-
gorge, les efforfs qui tendent & maintenir les animaux
fortement encapuchonnés (Fergusson) (4).

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

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

Anatomie pathologique. — Les lésions consistent dans

(1) Rowland, American vet., 1884,

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

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

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

Exceptionnellement,les deux cordes vocales, atrophices,
sont couvertes d’excroissances cartilagineuses (Lee) (1).
L’hypertrophie du tissu conjonctif sous-muqueux s’ac-
compagne de la végétation du chorion muqueux et de la
production de nombreuses papilles. Des érosions simples
ou des ulcérations généralement spécifiques sont dissé-
minées A sa surface, notamment au voisinage «des cordes
vocales. Les bords des ulceres sont irréguliers et leur
diametre varie de 1 centimétre a 4 centimeétre et demi.

On apercoit quelquefois des cica K rayonnées,
blanches, roses ou méme d'unrouge d@ement nuancé;
ces dernitres sont les plus récentes (Pafosse).

La muqueuse est pile et ¢ \;tionnée, boursoufflée

par places. Au voisinage de #alotte surtout, elle pré-
sente un aspect vitreux, j un re,'avec des nodules de la
grosseur d’un pois ou ¢uif euf.
e est épaissie, parsemée de no-
et de cicatrices; elle a subi quel-
scence colloide et amyloide, comme
les muqueu sale et laryngienne (Wolff) (2).

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

r

quefois la dég

(1) Lee, Jahresb. iber die Leistung., 1889.
(2) Wolff, Berliner Arch., 1886, p. 281.
(3) Voy. Coryza.
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'On constate fréquemment une rétraction du tissu
conjonctif hypertrophié qui fixe les cartilages aryté-
noidiens, rétrécit la glotte et provoque des troubles res-
piratoires. Cet épaississement est tros fréquent au niveau
des cordes vocales (Moller). La déformation du larynx
est quelquefois trés considérable; sa cavité intérieure
est parfois si réduite, que c’est avec peine qu’on y fait
passer le petit doigt |Degive (1), Moller (2). Les tumeurs
(Fricker, Gerlach) produisent des effets analogues.

Dieckerhoff (3) a constaté un épaississement chronique
du cartilage aryténoide produisant les symptomes d’une
paralysie unilatérale ; Moller, la chondrite d’un aryténoide
aprés une inflammation de la gorge. Sied tzky a
relaté une observation analogue (%). Die off a re-
marqué un gonflement et une déformatio&&\l aryténoide
apreés une laryngite infectieuse.

La périlaryngite s’unit souvent Q%
larynx peut présenter des altératio
pendantes de celles de la
Possification du larynx; ¥ (5), Degive, celle des
aryténoides ; Walley, ur ndrite ossifiante accompa-
gnée de rétrécissem«%‘@t de suffocation; Reynal, des
fractures ancienn un ou de plusieurs cartilages,

ryngite, mais le
associées ou indé-
euse. Gurlt a observé

des déviations d erture de la glotte, des lésions des
nerfs laryngé récurrent, des muscles aryténoidiens

postérieurs (Voy. Hémiplégie laryngienne). Rupprecht (6)
a constaté I'aplatissement du cartilage thyroide, le dépla-
cement des cartilages du c6té gauche par abaissement et
torsion simultanée de I'aryténoide gauche. Sa pointe
était aussi tournée en dehors et produisait une dilata-

(1) Degive, Ann. de méd. vét., 1880, p. 444.

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

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

(4) Siedamgrotzky, Sdchs. Bericht itber das vet. Wesen, 1890, p. 20.
“ (3) Dupuy, Rec. de méd. vét., 1823, p.' 384, — Walley, Rec. de méd. vér.
1893, p. 312.

(6) Rupprecht, Berliner Thierarstl. Wochenschr., n° 31, 1891.
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tion du larynx. D’autre part, Lee (1) a vu le larynx d'un
cheval corneur dont la muqueuse était soulevée par des
plaques cartilagineuses au niveau des cordes vocales.
Leclainche a observé, chez un poulain, une fracture de
Iépiglotte suivie de la production d’un cal cartilagineux.
Il n’est pas rare de trouver, chez les chevaux dgés, les
diverses piéces du larynx soudées entre elles, ankylosées
par ossification, ossifiées au centre (H. Bouley) (2) ou
sur leurs deux faces (Lafosse) (3). Tous ces animaux sont
affectés de cornage [Godine, Dupuy (%), Reynal].
Bouley jeune a trouvé, sur le larynx d’un cheval cor-
neur, une fausse articulation au milien du cartilage
aryténoide gauche, de telle sorte que@ partie supé-
rieure était abaissée et appliquée e le cartilage
opposé; Louverture de la glotte é&presque entiere-
ment obstruée ; une petite qu ¢ d’air pénétrait diffi-
cilement a la base du cartila s
Symptomes. — La sympbematologie de la laryngite
chronique est extrér@%estreinte. La toux est sou-

vent I'unique sympto servé : elle est séche ou grasse,
quinteuse, sans rqﬁﬁ§ ;-on I'entend principalement la
nuit, le matin g on ouvre la porte, au début du tra-
vail, quand I’ n\hal mange 'avoine oule son sec, et toutes
les fois q ‘@gxpose au moindre refroidissement. Sous
1’1nﬂue efforts répétés ou de manceuvres du cavalier,
elle devxe t plus forte et si fréquente que le cheval s’ar-
réte, baisse la téte, I'allonge sur I'encolure en tenant la
bouche béante, exactement comme s’il voulait se débar-
rasser d’un corps étranger arrété dans la gorge (Reynal).
Un rdle muqueux laryngien accompagne la toux grasse ;
un ronflement, plus ou moins fort, suit la toux séche,

(1) Lee, The Journal of comp. Pathol., 1889.

(2) H. Bouley, in Lafosse, Traité de patholoqze

(3) Lafosse, t. 111, p. 554.

(4) Dupuy, Rec. de méd. vét., 1825, p. 384. — Walley, Recueil, 1893,
p. 312,

(5) Bouley jeune, Compte rendu d Alfort, 1821.
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Le jetage est peu abondant, intermittent ou nul (laryn-
gite séche) ; il est surtout muqueux et expulsé pendant les
quintes de toux. On ne constate ni glande, ni tuméfaction
de T'auge ou de la région périlaryngienne.

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

cessus inflammatoire peut atteindre en effet ronches
sous l'influence des mémes prédispositio es mémes
causes.

Diagnostic. — La laryngite chro \; est facilement
confondue avec I'hémiplégie laryng@ % le travail rapide
ou pénible, qui révele l’existQ:}ce u cornage, permet

d’établir la différenciation.
La toux est faible, avort%}s Vemphyseme pulmonaire,

grasse dans la pharyngiwﬂp fonde et forte dans la bron-
chite chronique.

Pronostic. — e;e waladie est trés difficile & guérir;

les animaux en ent pendant les repas et les allures
rapides qui p uent des quintes de toux tres violentes.
Les chevaux de elle qui s’appuient sur le mors toussent
tellement quils deviennent quelquefois inutilisables.

Traitement. — Une bonne hygiéne, la promenade & la
main, le repos; le séjour dans des écuries température
uniforme et douce, des barbotages ti¢des, une alimenta-
tion exempte de poussiéres et un traitement, persévérant
réussissent quelquefois & la guérir. Elle se fait remar-
quer par sa ténacité et, souvent, par son incurabilité.
On la combat par des moyens médicauz et par des moyens
chirurgicauz. ;

Les meilleurs AGENTS MEDICAUX sont ceux qui agissent
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directement par contact sur la région laryngienne. Les
fumigations antiseptiques de goudron, dessence de téré-
benthine, de crésyl, de vapeurs aromatiques, produisent
de bons -effets. Dupuy (1), en 1825, vantait les prépara-
tions iodées.

On peut faire disparaitre Pinflammation & l'aide des
modificateurs généraux, tels que Viodure depotassium; on
peut calmer la toux & laide des opiacés, du bromure de
potassium, du kermes.” Quand la maladie ne guérit pas
par les incisions de la peau au niveau du larynx, les in-
jections sous-cutanées de morphine, Padministration
d’expectorants et de bains de vapeurs, on ne peut espérer
obtenir une cure compléte que par 1’ jcation directe
_d’agents appropriés sur la muqueus ‘moyen d’injec-
tions intralaryngiennes.

Dieckerhoff (2), Kagel (3), e *}réconisent les injec-
tives intralaryngiennes deg ides astringents : alun
on solution &5 p. 100, acétaté-de plomb en solution & 0,3
p. 100; nitrate d’arge p. 100, tannin ou la solution
d’iode, 1 gramme, &/ﬁee de potassium, b grammes,
eau, 200 gramme ’6es injections sont faites  I'aide d’une
aiguille creus rbe, dontla pointe, enfoncée dans le
ligament cpi {;}‘achéal, est tournée vers la glotte (4).

AruchfifArrive au méme résultat au moyen d’une
canule jection trachéale adaptée sur le pulvérisateur
de Richardson; les injections sont renouvelées a des in-
tervalles de un 2 cing jours : la guérison est compléte au
bout de deux a trois semaines. Efficaces contre la laryn-
gite, elles sont quelquefois dangereuses pour la mu-

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

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

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

(4) Ostermann, Wochenschr. fir Thierheilkunde und Viehzucht, 1889 et
Ann. de méd. vét., 1889, p. 66. .

(5) Aruch, Z'Ercolani, juillet 1890.
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queuse pulmonaire. Toutefois elles constituent cependant
un progrés dans le traitement de cette maladie (Oster-
mann).

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

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

Il. — BOEUF. Q)\

}?.tiOIOgie et pathogénie. — La lary '\m?;igué passe
rarement a I'état chronique. Cette @%ion est presque
toujours de nature tuberculeuse? i

Les ulcérations et les tubercudes Msséminés sur la mu-
queuse du larynx y entretie t une irritation plus ou
moins vive qui présente de@ séesaigués ou subaigués.
Henninger (1) a rencon u niveau des cordes vocales,
une tumeur tubercu mesurant 6 centimetres de long,
4 de large et 2m ‘paisseur; sa surface se montrait
irréguliere et ante.

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

‘Les corps étrangers (aiguilles, etc.) implantés sur I'épi-
glotte, les blessures du larynx, déterminées par lintroduc-
tion d’une forte baguette ou d’un baton flexible, utilisés
pour repousser les corps étrangers arrétés dans Pesos

(1) Henninger, Berliner Thiérarstl. Waochenschr., 1893, p. 17,
" (2) Verner, Ann. de méd. vét., 1893, p. 456.




36 LARYNX.

phage (Cruzel) (1), déterminent une laryngite chronique
quand ils ne gont pas éliminés.

Les pressions violentes, la strangulation peuvent briser
ou déformer les cartilages laryngiens et engendrer une
laryngite chronique; mais il faut reconnaitre qu’a lex=
ception de la tuberculose et de Lactinomycose, toutes les
autres causes interviennent rarement.

Symptémes. — Les symptomes sont peu nombreux.
La doulewr est nulle ordinairement ; elle ne devient ap-
préciable que lorsquil existe des uleérationstuberculeuses,
des actinomycomes, des blessures laryngiennes. La fouw
sifflante, courte, qui se produit sans contraction du
thorax, toux continue, mais surtout weste pcndunt
la déglutition d’un bol volumineu au moment de
Pingestion deau trés froide, est, Bans bien des cas,
Punique symptome de la larynﬁe hronique (Cruzel).

Le jetage nest pas appréciyble, car l’animal nettoie

" constamment I'ouverture Cavités nasales eny passant
la langue; la dyspné (a"ygéfaut quand il n’y a pas de
rétrécissement des ¥8d respiratoires. ,

Marche. — stic. — La laryngite chronique
évolue lente é@nelle est généralement incurable ;
tous les a@ x qui toussent longtemps doivent étre
tuberc % cest le meilleur moyen d’étre fixé sur le
sort résedé a ces malades. Quand ils ne sont pas tuber-
culeux, il faut s’empresser de les engraisser et de les
livrer & la boucherie.

Lésions. — Ringuet a constaté Iépaississement de la
muqueuse, la présence a sa surface d’ulcérations & fond
grisatre et toutes les lésions avoisinantes caractéristiques
de la tuberculose.

Traitement. — Il est dangereux d’en instituer quand
les animaux sont suspects de tuberculose ; il faut isoler

.

les malades, les vendre & la boucherie et désinfecter la

(1) Cruzel, 3¢ édition, p. 310; ot Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1890,
ps 260.
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place qu'ils occupaient (1):ilest quelquefois nécessaire de
pratiquer la trachéotomie pour prévenir 'asphyxie dé-
terminée par les abees laryngiens ou péripharyngiens

(Schuemacker).
III. — CHIEN.

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

Anatomie pathologique. — La mugqu 1§>¥s~t épaissie,
pile ou irréguliere, congestionnée ; glandules mu-
queuses sont tuméfiées ; la surface e ranuleuse, recou-
verte quelquefois de végétations apflomateuses; onya
signalé aussi des produits pupnlMls ou muco-purulents.
Leisering a rencontré, che b/u’en qui souffrait d'une
toux violente, une inﬂam&l 7on des cordes vocales et de
la muqueuse des vent *@es. :

Symptémes. — Apred une atteinte de laryngite aigus,
on voit souvent ster une toux petite, séche, rude,
enrouée, quin@ et douloureuse. Elle se manifeste
par acces et est” quelquefois suivie de vomissements ou
d’acces de dyspnée, détermin és par Paccumulation des pro=
duits de sécrétion dans le larynx. La respiration est
stfflante, particulitrement la nuit; ces symptomes sont
souvent incurables.

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

(1) Schuemacker, Berlinei'_ Thierarztl, Wochenschr ., 1890, P 270: )
Capiac. — Path. interne. — IV. 3

gacilio dbe i -
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On recommande également les inhalations de solution
de bromure de potassium, deux fois par jour pendant
dix & quinze minutes.

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

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

1l. — OEDEME DU LAKHNX.

f edéme du larynx consiste dMs une infiltration
géreuse ou séro-fibrineuse d\% U sous-muqueux, ré-
trécissant ou oblitérant la g@ (O

On peut Pobserver chegfou les animaux dans le cours
de processus intra O&alaryngés. L'eedéme laryngeé
4 6té rarement si 1 est cependant, chez le heeut,
Pune des mani tfons de la fievre charbonneuse, du
coryza gangrer de la tuberculose, de la laryngite, de
Pactinomy des tumeurs du larynx. L'eedéme de la
glotte klquefois consécutif au part (Perrussel) (1)
Le br&de cornage est quelquefois si intense qu’on
Pentend & dix métres de distance. Nous envisagerons
cette altération chez les équides.

SOLIPEDES.

ftiologie et pathogénie. — Les laryngites calarrhales
intenses se compliquent d’un edéme plus ot moins pro-
Aoneé de la glotte (2). Les inflammations laryngiennes;

(1) Perrussel, Journ. de UEcole vét. de Lyon, 1895. — Widal, Turyes-
cence active de la glotte (Journ. de UEcole vét. de Lyon, 1859).
(2) Prévost, Rec. de méd. vét., 1888, p. 310,
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appelées striduleuses (Saint-Cyr), sont caractérisées par
un cornage, dont l'intensité est proportionnelle a Iinfil-
tration du tissu conjonetif sous-muqueux. L’eedéme
laryngien est alors tdiopathique et parait dt & une infec-
tion plus profonde que celle qui préside a Iinflamma-
tion catarrhale. ¢ :

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

Les blessures et les déchirures du voile du palais, engen-
gendrées par les sondes, les instruments servant rdper
les dents, produisent, par le méme mécanisme déme
pharyngo-laryngé. Cette altération est souy Texpres-
sion de la gourme, localisée aux premiﬁ&oies diges-
tives et respiratoires. ;

La strangulation est suivie, chez le_hTal, d’un cedéme
prononcé de la glotte, résultants a compression des
jugulaires (Friedberger et Frokn ). Les tumeurs du pha-
rynz, les wulcérations mor aigués, subaigués ou
chroniques du larynx epddiennent un edéme secon-
daire chronique. \

Les phlébites de jwgulaire provoquent quelquefois
des stases pharypdidwhes et laryngiennes. Diverses ma-
ladies généralesélles que Vanasarque, le charbon, la
septicémie, la pyohémie, la pneumonie peuvent provoquer
cet accident. Ces infiltrations dépendent, sans doute,
chez les animaux-comme chez I'homme, de stases consé-
cutives & des maladies chroniques du rein, du ceur et du
poumon; mais on n'a pas encore établi leur influence
chez les solipédes. ; :

L'edéme glottique, qui se produit & P'agonie, est dii &
la faiblesse cardiaque.

Liodure de potassium, & dose tros forte, peut quelquefois ,

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

Le siége de ’edéme est presque toujours le méme; il
débute par la base de Vépiglotte et des replis ary-épiglot-
tiques, pour envahir ensuite tout le vestibule laryngé en
respectant le plus souvent les cordes vocales. Schiitz a
constaté 'extension de I'edéme au ph
la langue et aux cavités nasales. tefois de petits
abees évoluent dans le tissu co;s'o tif sous-muqueux.

Symptémes. — Un cornage , appréciable seule=
ment quand on se tient pres téte de I'animal, tel est
le seul symptome primiti ﬁrent. Mais la géne respira~
toire augmente rapid %tgd’intensité ; le cornage se
fait entendre & une @ce de 8,10 & 15 métres.

La pysenie est e&{ pport avec le degré de rétrécisse-

ment du détroi @yngien.
Parfois la wespiration est extrémement laborieuse; les

naseaux argement ouverts, la téte est portée au
vent, linGpyration est difficile, bruyante. La sensibilité
de la gorgé n’offre rien d’anormal.

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

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

L’animal conserve la gaieté et 'appétit tant qu’il ne
manifeste pas de signes asphyxiques; la soif persiste,
mais la déglutition des bojssons est difficile; la tempéra-
ture s’éléve au-dessus de la normale quand I’cedéme est
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lié & Tévolution d’inflammations phlegmoneuses ; elle
reste normale quand 'eedéme est passif.

La marche de I'eedéme de la glotte est subordonnée a
celle de la maladie qui en est Porigine. Tantdt les sym-
ptdmes évoluent avec une rapidité extréme et Pasphyxie
survient en quelques heures; tantét Iedeéme se déve-
loppe lentement et progressivement ; il peut méme offrir
un caractére intermittent. Urbain Leblanc a signalé un
edeme de la glotte avec cornage au début de Pexercice 3
l'edéme disparaissait ensuite comme se résorbent les
edémes des membres; mais son existence est demeurée
hypothétique, car 'autopsie du malade n’a pas,été faite.

Diagnostic. — Le cornage, sans lésions ext \res, est
le principal symptdme permettant d’établi lagnostic.

L’absence de fausses membranes, rdjet8és sous lin-
fluence des quintes de toux, fait di cier I'edeme de
la glotte de la laryngite croupale défaut de jetage
permet de le distinguer de la rihgite.

Pronostic. — Le pronosti I%rave, les dangers d’as-
phyxie peuvent durer &ues heures, une demi-
journée ou méme uneu¥née. La mort peut survenir
brusquement quand\ e pratique pas la trachéotomie
(Dieckerhoff) (1).

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

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

(1) Dieckerhoff, Lehrbuch der speciellen Pathologie, 1888.

e b
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Dés que lair n’irrite plus la muqueuse laryngienne en
passant a sa surface, 'edéme a beaucoup de chance de
guérir spontanément et promptement. :

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

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

[1I. — PARALYSIE DU LARYNX.

I. — SOLIPEDES, N

La paralysie du larynz est fréqﬁ%". 96 p. 100 des
chevaux qui cornent sont affecté ne paralysie laryn-
gienne (99 p. 100, d'apres F ing) (4). Ces laryngo-
plégies sont généralement q irales ; elles intéressent
surtout la moitié cauch arynx, rarement la moitié
droite ; elles ne sont pr que jamais bilatérales.

Gerlach, Dieck (5) ont constaté une paralysie
unilatérale drojé&.¥lemming fait remardquer que les che-
vaux de I'Ind I'Egypte, de 'Australie, de 'Amérique,
sont rare tteints. En Europe, le cornage se montre
surtou bkf%les chevaux anglais. Dans une statistique
puhhe@l 1889, la proportion de ces derniers était de
55 p. 100. Daprés le méme auteur, la maladie sévif
particulierement sur les animaux de deux a sept ans.

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

Symptomes. — Les paralysies laryngées unilatérales ne

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

(2) Noack, Sachs. Bericht, 1891, p. 79. . ‘

(3) Leblanc, Journ. de méd. vét. pratique, 1834, p. 84.

(4) Flemming, Berliner Thierarstl. Woehenschr., 1893, p. 44.
(3) Dieckerhoff, Zraité de pathologie, 1888,
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sont pas toujours complétes; la contractilité des muscles
n'est pas entidrement abolie. .

Le cornage qui débute tient a plusieurs causes : com=
pression du récurrent, parésie ou paralysie di larynz, La .
compression du laryngé inférieur irrite ce nerf et produit
le spasme et l'occlusion de la glotte. Le cornage et
l'asphyxie résultent donc du spasme et non de la paralysie.
Le syndrome cornage est plus souvent Pexpression d’une
parésie que d'une paralysie motrice (1). :

- L'inertie fonctionnelle totale, dénoncée par I'immobi-
lité absolue de la corde vocale aux deux temps de la
respiration, indique que tous les muscles dilatateurs de
la glotte sont paralysés ; quelques-uns peuve &nserver
leur intégrité alors que d’autres sont pa%s: ainsi
s'expliquent la diversité des bruits dq g nage et les
variations d’intensité de ce syndrom & 3

Quand la laryngoplégie um‘late’g@st compléte, on
reconnait facilement les modifichidns subies par la
cavité laryngienne en incisar@ rtilage cricoide et le
ligament; crico-thyroidien.

Son ouverture pharyngi &circonscrite par I'épiglotte,
les replis ary-épiglottiquys et les cartilages aryténoides
est rétrécie, rend \anifestement asymétrique par le
déplacement de @noide gauche, qui s’est rapproché
int‘érieuremen@ a ligne médiane.

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

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

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

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

Au repos, la glotte offre la
forme d'un triangle isocéle, la
base étant constituée par Iépi-
glotte, les deux cotés par les
aryténoides e u\replis ary-épi-
glottiques.gﬂoment de lins-
pirationﬁi cartilages aryté-
noides¢g’¢tartent 'un de l'autre;
ils eﬁrtent en dehors et en
heqt sous l'action du faisceau
?&ne de chacun des muscles
rico-aryténoidiens postérieurs.

Par ce mouvement de translation,
@"x' ils agrandissent la glotte et Pou-

Fig. 1. —;Entrée

A, ouverture dNgp#nx. — - iyerture du larynx. S'il se produit
B, épiglotte. nirée du X A
ventricule JaghlY— D, corde €0 MEmMe temps une contraction
vocale. —g/infundibulum  des aryténoidiens, elle contribue
@sophagien ouvert. — F, pi- , 1, . o R
liers postérieurs du voile du a 1 (.alarglssement de la par lie-su
palais. périeure de LPouverture laryn-

gienne (Moller).

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

(1) Chauveau, Anatomie comparée des animauz domestiques, 4° édition,
p- 527. — Gunther, Myologie, 1834, p. 98. — Youath, The Veterinar., 1833,
— Nelel et Vix, Zeitschr., 1834, . % .
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chent I'un de Pautre, pour se porter vers le centre de la
cavité laryngienne.

Quand le cartilage aryténoide et les cordes vocales
gauches deviennent inertes par défaut ou insuffisance
de contraction des muscles qui les font mouvoir, il en
résulte, sous l'influence de la pression de lair inspiré,
un refoulement de Paryténoide du coté affecté vers le
fond de la cavité laryngienne; en méme temps, ce
cartilage est porté contre celui du cété opposé. Tant
que linspiration est calme, l'ouverture laryngienne
suffit malgré I'inaction des muscles dilatateurs et Iair
traverse encore silencieusement le détroit laryngien.
Dés que cette fonction s’accélere, la pressi \ugmente,
le refoulement de l'aryténoide s’exager %’ouverture
du larynx diminue considérablement déN\ilibre. L’inspi-
ration peut alors étre interromp n tous cas, l'air
s’engage avec force dans les voie écies et produit un
bruit assez fort au niveau du cartiddge aryténoide faisant
office de 'anche d’un sifﬂegd

Quand il y a paralysi% érale du larynx, les deux
aryténoides se portentAgiultanément au-devant de la
glotte pendant I'in tlon et les deux cordes vocales
exécutent le mouyement commandé par les cartilages ;
le calibre de @ rtie supérieure se trouve considéra-
blement ré t le cornage se fait entendre avec son
maximum d’ifitensité (Cadiot).

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

« La parpatioN du larynx permet de reconnaitre Patro-
phie des muscles; 'aryténoide gauche se laisser refouler
plus facilement et plus profondément que son congénere ;
cette manceuvre provoque quelquefois du cornage au
repos. La PrEsstoN du larynx peut déterminer une toux
sifflante.

3.
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» LaPErcussioN de la poitrine provoque des bruits thora-
ciques profonds indiquant 'ouverture des cordes vocales,
avec une foux subite, caractéristique (Dieckerhoff). Il est
aremarquer que ces troubles ne s’observent que chez les
chevaux gravement atteints.

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

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

Le syndrome cornage, connu sous le nqm de sifflage,
de sifflement, de ronflement, de halley, n’ \)as exclusi-
vement sous la dépendance du rétréci ent déterminé
par la paralysie laryngienne; ses cqudes sont multiples;
c’est ce qui faisait dire a Perci T%x’il est souvent aussi
difficile de reconnaitre ce qu&duit, que de deviner,
par le cri d’'une personne,& se de la douleur qu’elle

éprouve.

Les statistiques faigggldns. ces dernidres années ont
prouvé que, régle le,le cornage est fonction de la
parésie ou de I’K légie laryngienne. Ce bruit se produit
A linspiratiom seéulement, rarement au deux temps de la
respiratio @génér:ﬂement imperceptible aurepos; il
augmen&gressi‘/ement d’intensité pendant I’exercice.

Au debdt, il est nécessaire d’approcher Poreille des

naseaux pour L'entendre; il cesse presque immédiatement
tant que les muscles laryngiens sont parésiés ou incom-
plétement paralysés; mais il persiste longtemps quand
la laryngoplégie, trés ancienne, est devenue compléte. Le
sifflement se manifeste alors aprés quelques moments de
galop, de trot, et plus tard au moindre effort qu’effectue
Tanimal pour avancer ou reculer.

(1) Laurent, Bxamen du cheval corneur (Soc. centr., 1887,’11". 51). 3
Hamon, Trasbot, Zbid., 1887, p. 96. — Barthélemy, Journ, de UEcole vét.
de Lyon, 1895, p. 347. s )
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On peut alors facilement mettre ce bruit en évidence
en pressant le larynx ou en provoquant la toux; il suffit
pour cela « de fixer d'une main le larynx et, a 'aide des
doigts, d’exercer une pression alternative sur I'un ou
Pautre aryténoidien, de facon a le refouler en bas et en
dedans et & reldcher ainsi la corde vocale du c6té non
paralysé » (Roll) (4).

On peut le faire cesser momentanément en compri-
mant les naseaux et en proportionnant au calibre du
larynx la colonne d’air inspiré (Friedberger et Frohner).
I est beaucoup plus intense certains jours que d’autres;
il peut se manifester par acces, sous la dépendance du
spasme laryngien qui détermine 'occlusion \La glofte.
(’est par ce mécanisme ‘que des chevaux urs peu-
vent s’asphyxier au repos (Lies) (2). N

Le syndrome dyspnée est en rappog&c Pintensité du
cornage et la durée de I'exercice. Panimal corneur
est longtemps exercé, la respiraties devient de plus en
plus pénible et difficile et I’ ?(mstate des signes d’as-
phyxie. Sous linfluence &es acces de suffocation,
Panimal peut tomber urir. Quelques minutes de
repos suffisent pou ener la disparition des signes
asphyxiques et d I&elques. L’origine de ces troubles,
ne peut étre rag@(e a la paralysie laryngienne.

Krishaber (% it entrevu que le spasme des adducteurs
joue dans la production de ces symptdmes un role aussi
important que la paralysie des dilatateurs. H. Krause,
on 188%, a conclu de ses expériences que toute lésion per-
manente du récurrent ou de son centre, tant qu’elle n’a
pas réalisé¢ la destruction totale du nerf, provoque la
contracture des muscles constricteurs (crico-aryténoidiens
latéraux et thyro-aryténoidiens) et I'immobilité en posi-

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

() Lies, Berliner Thierartzl. Wochenschr., 1895 et Einiges iiber Kehl-
kopfpfeiffen von Lies. Braunschweig.

(3) Krishaber, Soc. de biol., 1866 et 1867.
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tion médiane de 14 corde vocale. (est ainsi que la para—
lysie et Patrophie deg muscles dilatateurs constituent
des phénomenes secondaires ; mais cette opinion est com—
battue par divers auteurs,

Selon toute probabilité, « lirritation d’un récurrent,
telle que 1a produit une compression légere, peut
amener, soit des phénomenes convulsifs complexes comme
la toux, soit deg contractions toniques, intermittentes de
la corde, soit des acceés de spasme glottique bilatéral,
80it un état Spasmodique, & Paroxysmes, persistant pen-
dant quelques jours, une seémaine, rarement plus. Les
accidents peuvent disparaitre avec 1a cause, si celle-ci
reste stationnaire : ilg s’effacent ou ‘&tténuent pour
revenir ensuite. Silg compression co %e a progresser,
elle détermine tres rapidement une ralysie unilatérale
limitée tout d’abord aux muscl ilatateurs, mais pou-
vant se généraliser ensuite % ou moing rapidement,
sansque pour cela le malade ta Pabri d’acces Spasmo-
diques divers, possibles ta?que le nerf malade n’est pas
complétement détruit, € nous devons admettre, en
outre, c’est que, sj @ompression se trouve, dés son
apparition, suffi ent. accentuée, elle déterminera
d’emblée une B:Qs_ie, soit limitée d’abord aux dila-
lateurs, soit i diatement généralisée (1). »
Phémiplégie laryngienne ne peut étre con-
ucun des bruits détermings par le rétré-
cissement du larynx, Symptomatiques d’inflammation deg
poches gutturales, du larynz et du pharynz. D’autre part,
ce bruit de cornage ne peut se produire quand on vient
a encapuchonner 1a, téte, contrairement 3 Pavis de Sie-
damgrotzky, Haubner et Moller.

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

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

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

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

Chez un grand nombre de sujets, la dy P%«et le cor-
nage sont longtemps peu accentués YLaux allures
vives ; ils peuvent étre utilisés sa courir a la tra-
chéotomie. Chez d’autres, la par s’aggrave rapide-
ment et le cornage devlent telléwaént intense quil n’est
pas compatible avec l'utili des animaux. Parfois
méme, les troubles resp @tes sont si prononcés que
les paroxysmes dyspn Qf peuvent entrainer.la mort

rapide par asphqu ‘incurabilité de ces paralysies
n’est pas absolue, \ e peut jamais espérer une guéri-
son compleéte. @

Les paralys{®Mes nerfs laryngés supérieurs guemssent
celles qui déPendent d'intoxications (jarosse) disparaissent
toujours par la suppression des aliments nocifs; les para-
lysies récurrentielles ne guérissent jamais: c’est ce qui
explique la persistance et Uaggravation du sorpngs gon-
séoulil & des pneumonies ou & des bronchites ; ¢’est ce qui
rend compte aussi de la bénignité relative du cornage chez
les vicux animaux affectés de laryngite chronique.

La paralysie du larynx est toujours un défaut grave ;
elle détermine le cornage qui impressionne désagréable-
ment les personnes montant ou conduisant ’animal
atteint ; elle soustrait & un service régulier le cheval qui

D;
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en est affectd, nuit oy empéche son utilisation et diminpe
toujours sa valeur commerciale (1),

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

Quand le cornage survient3 la fin de Dévolution
d’'une maladie aigué des voies respiratpires, il fait pré-
sumer l'existence d’une lésion nerveuse secondaire qui
a engendré la paralysie. Dans un cas de paralysie bilg.

* lérale, les deux cartilages aryténoid ient tellement.
, rapprochés I'un de Iautre que o re de la glotte

! woffrait qu'un centimétre du | r3ur (Dupuy) au lien
de deux centimétres et demi.axois Varyténoide para-
e

lysé est tuméfié, ossifi¢ et Presque entierement
la glotte (Dupuy) (2).

D’ailleurs, en exami attentivement e malade, on
reconnait intégrité é}roies nasales, des poches guttu-
rales, de l’arriére&gphe, de l’msophage, de la trachée.
On peut se sepw vantageusement de Pappareil de
Polansky et dd\S<¢hindelka, L’exploration manuelle dy
larynx, aprg ision du cartilage cricoide et du ligament
erico-thys » Permet de distinguer g paralysie des
tumeurs%des rélrécissements conséeutifs 3 deg inflam-
mations chroniques de I uqueuse laryngienne (3).

Quand le cornage est peu intense, les symptdmes sont
si peu apparents quil est nécessaire de produire des
courants inspiratoires tres forts pour les rendre appré-
ciables. On peut obtenip ces inspirations violentes en

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

(2) Goubaux, Zésions dy cornage (Rec, de méd, vét., 1848).

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

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

Les engorgements inflammatoires (angine symptomatique)
et les processus ulcéreuz de la morve engendrent des rétré-
cissements et des bruits laryngiens. Certain®\chevaux
font entendre un bruit de roulement quan trottent,
galopent, ou montent une cote. Ce bruj N&:clair, per-
ceptible souvent & 100 métres de dist , est exclusive-
ment expiratoire; il est dt i une ;tude vicieuse et
disparait quand l'animal est fathenk [Dieckerhoff (1)
Dischreit (2)]. ?“

Anatomie pathologique. ns presque tous les cas
de cornage, l'atrophie my% dire s’étend a tout le terri-
toire du récurrent. To muscles laryngiens du coté
gauche montrent u e\g}inution plus ou moins consi-
dérable de volum ne coloration plus pale que les
muscles du cotg 0sé. Seul, le crico-thyroidien est plus
développé que d¥abitude ; il a éprouvé une hypertrophie
compensatrice (3).

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

(1) Dieckerhoff, Traité de pathologie, 1888, p. 7.

(2) Dischreit, Berliner Thierarstl. Waochenschr., 1895.

(3) Owles, Lésions pathologiques du cornage (Rec. de méd. veét., 1855,
p. 682), y :
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maniére visible ». D'autre part, on sait que la para-
lysie du récurrent chez I’homme est d’abord suivie de
celle des muscles dilatateurs de la glotte; ce n’est que
plus tard que laffection
s’étend aux constricteurs
(Rosenbach). Cette remar-
que trouve une confirma-
tion dans ce fait que, dans
d’autres paralysies ner-
veuses, la perte fonction-
nelle débute souvent par
les fléchisseurs et ne se fait
sentir Kbeaucoup plus
tard s extenseurs. D’ail-
leu s,\ ‘apres les expé-
'ﬁ;es de Horsley, I'exci-
o n électrique sur un

arynx enlevé se commu-

; ,c)?” nique plus vite aux erico-

aryténoidiens postérieurs
quaux autres muscles.
Parfois, la dégénéres-
cence parait ne pas avoir
envahi régulidrement toute
scle aryténoidien, — 12 masse du crico-aryténoi-
Cnoidien postérieur. —  dien postérieur ; elle semble
M, crico-aryténoidien postérieur :
atrophié. — U, bord postérieur de plus prononcée en certains
l’firyténo'l’de.— T,thyrioi'de..— R,nerf  points, de sorte qu’on pour-
clane 4 conet (Casia, i croire & une paralysic
partielle. 11 est probable
que de telles altérations existent et qu’elles ont une in-
fluence sur le degré de la dyspnée. Il faut cependant
remarquer que les parties latérales du muscle renfer-
ment plus de fibres tendineuses que les parties mé-
dianes; on comprend deés lors que les processus dé-
géuératifs soient moins marqués dans les premiéres.
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Leblanc pense que des paralysies partielles peuvent
exister sans provoquer le cornage (Moller) (1).

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

Les lésions dégénératives existent également sur le
récurrent quand la paralysie remonte a une époque déja
reculée. Il est pale, plus petit ; on observe la disparition
de la gaine de myéline, la fragmentation %leindre-
axe et laugmentation des noyaux dan )gaine de
Schwann (Rabe). La cause de la p rﬁ&s?e échappe
généralement 4 toutes les investi ns. Exception-
nellement, on trouve des tumeurs, )hypertrophies gan-
glionnaires, des adhérences infla toires au niveau de
la plévre, ayant provoqué 1@ pression du récurrent
ou du pneumogastrique

Etiologie. — L’hém&&fe laryngienne, qui, nous
I’avons vu, est pres@toujours unilatérale et intéresse
le cOté gauche, a mke/ rigine périphérique ou une origine
centrale ; il esta@ que toute les causes susceptibles de

supprimer I rvation motrice du larynx sont des
causes de paralysie.
1o Cavsgs PERIPHERIQUES. — Les lésions des filets ner-

veux qui se rendent au larynx provoquent, suivant leur
importance, des paralysies unilatérales complétes ou
incomplétes. Tous les muscles du larynx sont innervés
par le laryngé supérieur, le spinal (Chauveau) et le

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

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

(3) Greaves, The Veterinary Journdl, vol. XII, 1888, p. 28. — Lee, The
Journal of comp. pathol. and surg., avril 1880, — Leclainche, /racture
de Uépiglotte (Rec. de méd. vét., 1888, p. 719).
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récurrent, sauf le erico-thyroidien qui recoit ses filets
moteurs de la premiére paire cervicale ot non du
laryngé inférieur (fig. 3). :

Ezpérimentalement, on constate que la section du nerf
laryngé supérieur détermine Patrophie des muscles du -
larynx du cd1é opéré sans aucun bruit de cornage. 11
n’est donc pas la cause essentielle de Phémiplégie
laryngienne qu'on observe dans 1Ia, pratique. :

Chauveau a démontré que, chez le cheval, le nerf spinal
se distribue dans tous les muscles du larynx excepté
dans le crico-thyroidien, de sorte que son altération
parait susceptible d’entrainer tous les dé ordres caracté-
ristiques de la laryngoplégie, Y compri s\ornage ; mais
il faut reconnaitre que dans son tra@st peu exposs
a 8tre 16s6, sauf au niveau de Pex¢réntits supérieure do
la glande maxillaire et du ma “K&—huméml; son role
dans la production de l’hé@gie laryngienne n’est
pas élucidé.

Reste le récurrent ou N&é inférieur ; 1a section ‘de ce
nerf produit immédiéént une paralysie flasque de la
corde vocale du m¢ oté, le cornage et Patrophie des
muscles corres nts (Gallien, Legallois, Dupuy). Ce
dernier aute I@a’c remarqué, dans le eours de ses
expérience ui'ﬁsserrement du larynx, 1a paralysie des
muscles &eurs, Vocclusion de 1a glotte, la défor-
mation deM’organe. Ces recherches, préparées par les
observations de Godine, de Bouley jeune furent com-
plétées par Youath (1833), F. Gunther (1834), Fergusson
(1838), Moller (1889).

Les paralysies récurrentielles sont les principales causes
d’hémiplégie laryngienne. Les causes capables de les pro-
voquer sont tres nombreuses ; elles méritent d’étre S0i-
gneusement examinées,

L’ApENopaTHIE TRACHEO-BRONCHIQUE consécutive 2 la
gourme, a la leucocythémie (Ti'asbot, Nocard), a la tuber-
culose (Nocard), aux tumeurs cancéreuses (Dupuy, Girard,
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Fig@. — Innervation laryngienne (Chauvean).

a, base de la langue. — b, épiglotte. — ¢, aryténoides. — d, cartilage
thyroide coupé, pour montrer les parties qu'il recouvre. — e, cartilage
cricoide. — [, trachée. — ¢, esophage. — h, muscle thyro-aryténoidien.
— i, muscle crico-aryténoidien latéral. — 7, muscle crico-aryténoidien pos-
térieur. — k, muscle aryténoidien. — 1, nerf laryngé supérieur. — 2, la-
ryngé inférieur. — 3, branches du laryngé supérieur allant & 1'épiglotte et a
la langue. — %, branches du laryngé supérieur allant i I'cesophage. —
5, anastomose tres fine et multiple entre les deux laryngés. — 6, rameaux
trachéaux. — 7, branche du crico-aryténoidien postérieur. — 8, branche du
muscle crico-aryténoidien latéral. — 9, branche du muscle thyro-aryténoidien:
une partie se tamise & travers les fibres du muscle et va a la muqueuse
sousjacente. — 10, branche du muscle aryténoidien. — 11, branche du
nerf pharyngien ; elle vient quelquefois du laryngé externe. (Empruntée
la thése_de M. Toussaint.)
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Rossignol) déterminent 1a compression du récurrent
gauche qui abandonne le pneumogastrique pres de la
racine du poumon pour. se réfléchir en avant en ge
contournant de gauche 3 droite, derriere la crosse de
l'aorte, arrive vers 1a face inférieure de I trachée et se
lrouve ainsi compris entre leg ganglions lymphatiques
et le tube trachéal.

Dupuy signale également une tumeur ayant déterminé
le cornage par suite de la compression exercée sur le

-nerf vague avant la séparation du laryngé inférieur. Fer-
gusson a trouvé ce filet nerveux enveloppé et comprimé
par un ganglion bronchique volumineux et induré. I,
portion du nerf située entre 1o gang, et le larynx
dtait tres étroite ; les fibres nerveus@&elént meéconnais-
sables et les muscles complétemeyt égénérés; I'ouver-
ture de la glotte était tordue %rgcartﬂage aryténoide
droit 'obstruait en partie (Q o i

MALADIES DE LA CAVITE TgoR QUE. — Dans la pleurésie
séro-fibrineuse, I'exsuda &f)eut troubler la fonction du
nerf : il y a d’abord i mation de la plévre se trans-
mettant ensuite aukéddrrent (Dieckerhoff),

Cet auteur a taté Iapparition tres lente de la pa-
ralysie des mysches du larynx apres Ia pleuro-pneumonie,
et la défor@ﬂ des cartilages n’est apparue qu’au bout
de quatr% 1X semaines. On n’est donc jamais bien sir
que anim¥] qui vient d’étre affecté de.pneumonie conta-
gteuse ne présentera pas, tot ou tard, du cornage. La pa-
ralysie du laryngé inférieur s‘observe alors quand il est
comprimé au niveau du médiastin oy quand il est distendu
par suite du déplacement éprouvé par le ceeur, par 'aorte
refoulée, par le poumon hépatisé.

TuMEURS DU wEpIAsTIN, — Les tumeurs cancéreuses,
tuberculeuses, les lymphadénomes du médiastin sont quel-
quefois aussi I'origine de Paralysie laryngienne.

(1) Dupuy, Rec. de méd. vét., 1838, traduit de Fergusson, The Veterina-
rian, 1838,
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Godine rapporte une observation de cornage occasionné
par une tumeur du volume d’un ceuf de poule, oblitérant
Partére pulmonaire, de manitre a mettre obstacle
4 Thématose et A la respiration. Cette tumeur pouvait
provoquer lasphyxie et la paralysie laryngienne par
compression du récurrent.

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

Cette paralysie est trés commune chez les chevaux
anglais dits de pur sang : 5 pour 100 des chevaux de
Parmée anglaise en étaient affectés en 1888; cette fré-
quence est attribuée au développement considérable que
prennent le ceeur et l'aorte et & la rareté du\lissu con-
jonctif adipeux chez ces animaux. Sous I'i I%ce de ces
causes, le récurrent, selon Ellenber %t beaucoup
plus exposé que dans d’autres ratg% A subir Paction
atrophiante des battements artérigfss) Franck fait égale-
ment ressortir le danger des tiféerﬁents du récurrent
gauche par la crosse aortiqul ez les chevaux distin-
gués, et Trasbot (2) rapp 1&) trophie de ce nerf & son
contact avec le tronc a %&e. Cette compression se tra-
duit constamment, us les solipédes, par un apla-
tissement du nerf 3} droit ou il passe entre l'aorte et
la trachée (Su , Vaerst) (3) ; il est enfin tiraillé et
irrité par L e aortique, le refoulement du ceeur en
arriere, la gueur et la finesse de Uencolure (Martin).

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

Les fractures des bronches, de ’hyoide parune violente
étreinte circulaire, les abces & parois indurées de la
muqueuse pharyngienne (Raynal), peuvent provoquer ce
trouble respiratoire,

Tumeurs bu cous — Baillarger a observé le cornage

(1) Martin, Oesterr. Monatsschr., 1885.

(2) Trasbot, Mémoire sur la gourme.
(3) Vaerst, Deutsche Zeitschrift fur Thiermed., 1887, p. 129,
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chez trois mulets affectss de go:itre. Les tumeurs et les
abees de Pespace intermaxillaire, des ganglions rétro-
pharyngiens, chez les chevaux affectés de Pharyngite, de
gourme déterminent le cornage en altérant le pneumo-
gastrique. « Chez les chevaux devenus corneurs apres
: une affection tres aigué
des voies supérieures de
la respiration, il n’est
bas rare de . constater
A desinfiltrations, des in-
durations jaunAtres ou
grisdtres dans le tissu
cellulaj \environnant
Ie pn gastrique. Ce
n i-méme est al-
> son  enveloppe
reuse est plus ferme,
plus résistante, plus
épaisse et plus adhé-
rente & la masse cel-
lulaire ambiante. Les
fibres nerveuses sem-
blent dégénérées; elles
e o sont plus difficiles & iso-
Pig. 4. — mélanique du cou  Jer ot Joyp teinte est plus
TINGE s, grisdtre (Reynal).

Nous avons rencontreé,
chez un cheval corneur,
une tumeur mélanique qui comprimait le pneumogas-
trique, le grand sympathique et le récurrent vers le
tiers supérieur de Pencolure du coté droit (fig. 4).

L'@sophage, obstrué dans son trajet cervical inférieur,
peut, au point ou il gagne la face latérale gauche de Ia
trachée, comprimer le laryngé inféricur.

Ces compressions diverses beuvent engendrer un cor-
nage passager, permanent ou chronique ; 1Ia phlébite

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

La blessure du pneumogastrique avec la flamme, pen-
dant la saignée, avec le bistouri ou le ténotome pendant
Popération de U'esophagotomie (Reynal), améne: le cor-
nage.

Cette géne, resplratmre peut survenir apres une throm-
bose de la carotide (Glechner) et une blessure accidentelle
du récurrent au niveau de I'encolure (Bassi). Elle peut étre
due & un froissement du récurrent déterminé par une
¢hute violente sur le bout du nez avec flexion outrée de
la téte (Perrin) (2), ou résulter d'une str lation
(Uebelen) (3). Elle peut enfin succéder a la_ Kggatdre de la
carotide, le nerf et le vaisseau étant serrgs ditsemble.

La pression du collier sur le récurre uche & sa sor-
tie de la poitrine, alors qu’il occ face inférieure
de la trachée, parait inadmissi le erlach explique la
localisation de la paralysie l%e gauche par I'habi-
tude de saigner de ce cOtéZ 101f peut étre blessé.

‘ Les ganglions de l’entr& la poitrine comprimant’le
récurrent contre la fa@érieure de la trachée, peuvent
déterminer le corn&ie/ quand ils sont hypertrophiés ou
le siége d’altérati chroniques. Si cette compression
est momenta peu intense, elle n’apporte qu'une
géne plus ou mdins grande dans la conductibilité ; si, au
contraire, elle est énergique et durable, ’hémiplégie du
nerf est compléte et celui-ci subit une atrophie progres-
sive (Bouley jeune) (&).

Le nerf récurrent gauche, passant derrlére la crosse
de laorte, a un frajet plus long a parcourir dans le tho-
rax avant de gagner I'encolure que le nerf de droite; a

[€)) Reynal Dict. de H. Bouley, art. Cornace, p. 351.

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

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

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

Les inflammations lm‘yngo-phm*yngées peuvent engen-
drer la tuméfaction et Pinflammation de 1a muqueuse
qui recouvre les muscles périglottiques. On comprend
ainsi P'apparition du cornage aprés des angines aigués
plus ou moins graves,

Les affections chroniques Provoquent la sclérose de la
muqueuse, le rétrécissement do Pesp ryténoidien et
peut-étre la compression du récurrwg. t niveau du trou
qu’il traverse pour s’épuiser dams’ la portion sous-
glottique, de la muqueuse lar nne.

2° CAUSES CENTRALES, — [ aralysies laryngiennes
d’origine centrale sont trés rares : nous en avons observé
un cas des mieux car e§1~sés chez un cheval affecté de
paralysie labio-glosso, mgée (2).

Les lésions b S intéressant le noyau du pneu-
mogasirique edrent un cornage plus ou moins
intense suiva{{ ue la 1ésion est unilatérale ou bilatérale,
qu’elle at origine de toutes les fibres nerveuses ou
quelle specte quelques-unes. Stictenroth (3) a cons-
taté la pafalysie des nerfs laryngés et de Parriére-train
chez un cheval qui, & Pautopsie, Présenta une congestion
¢érébrale probablement due & un empoisonnement (4).

PARALYsIES TOXIQUES. — [,3 paralysie laryngienne est
produite par Pingestion prolongée des tiges etdes graines

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

(2) Cadéac, Observation inédite,

(3) Stietenroth, Beriines Thierarstl. Wochensehr., 1895, no 16, — King,
Empoisonnement par les graines légumineyses (The Journal of com-
parat. med. and ther., 1893). i

(4) Pauchenne, Un cas de cornage aigu, attribué a une affection des nerfs
pneumogastriques; guérison (Ann, de méd. vét., 1885; p; 523),
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de la gesse chiche [Delafond (1), Renault (2), Ayrault,
Reynal, Lenglen, Knopp, Verrier ainé, Dumesnil].

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

On a vu également des empoisonnements produits par
le Lathyrus sativus (Dammann). A Pautopsie, les veines du
cou et de la téte étaient gonflées de sang; les ganglions
pharyngiens tuméfiés renfermaient des foye
et la muqueuse glottique était d’'unrouge hg
Sur un cheval, on a constaté ’atrophie d& scles crico-

aryténoidiens.
Dammann admet d’abord COmll\e§se une altération
a

de la luzerne; plus tard, il re%ys ue les chevaux ont

été nourris avec des Lathyry, wus qui provoquent le

cornage (Leather) %{

Les lentilles détermin@‘\ ez le cheval des crises épi-
leptiformes, de la d @ée, du cornage. L’Ervum lens,
PErvum ervilia occ@nnent des troubles asphyxiques
graves.

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

Les vesces, données en grande abondance, font appa-

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

CapEAac. — Path. interne. — IV. &
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raitre la paralysie du larynx et le rétrécissement de la
glotte. ¢ e

L’hémiplégie laryngienne a 6té constatée & la suite de
Vintoxication provenant de Pingestion d’orge (Hohne) (1).

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

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

3° CAUSES INCONNUES 0U HEREDITATRES. — On est porté a
penser que la plupart des cas de cor age sont hérédi-
taires (Moller, Dieckerhoff, elic:

Cette prédisposition est sans d&% é résultat d’unc
disposition anormale du récurr% viation anatomique

qui existerait chez tous les ndants d’un corneur.
Cette opinion, qui semble 1 e, n’est pas confirmée par

les observations.
La projection des gfﬁ?&s en arriere et le rapproche-

ment des branche axillaire sont également invo-
qués comme ca rédisposantes (Dupuy, Reynal).

Dans les pa Nord, la paralysie laryngienne estplus
fréquente ns le Midi parce que les adénites et les
affections\ a cavité thoracique sont elles-mémes plus
commu@ [Godine, Girard (2), de Monsanbre, Diecker-
hoff (3)].

La race a une grande influence prédisposante. Ainsi,
en Allemagne, Pimportation de chevaux anglais pour
Pamélioration des races, a fait augmenter d’une facon
extraordinaire, le nombre des corneurs. Il est done du

(1) Hohne, Berliner Thierarstl, Wochenschr., 1895, no 4. — Leather,
Berliner Thierarsil. Wochenschr., 1895, — Beaux, Journ. des vét. du Mid;,
1842, p. 202. — Lenglen, Accidents produits par Uusage de la jarosse
donnée en paille et en grains auw chevauz (Rec. de méd. vét.,, 1860).

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

(3) Dieckerhoff, Lehrbuch der speciellen Pathologie, 1888, et Berliner
Thierarstl, Wochenschr., 1890, no 43,
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plus haut intérdt, pour les éleveurs, de ne pas utiliser
ces étalons.

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

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

Traitement. — La paralysie laryngienne doit dtre con-
sidérée comme une maladie incurable. En France, tout

étalon qui n’est ni approuvé, ni autorisé par ;’adminis—

tration des haras, ne peut étre employé a 1 te des
juments appartenant & d’autres qu’a so priétaire,
sans étre muni d’'un certificat constata il n’est pas

atteint de cornage chronique. (Ar% r de la loi du
14 aotit 1883.) -

Il faut s’efforcer de prévenir gon~développement par
Padministration d’iodure de @;sium 4 la dose de 10,
15 et 20 grammes par jour% '

Les MOYENS CURATIFS caux ou chirurgicaux, sont
généralement ineffic les causes qui ont provoqué la
paralysie récurrenb@s persistent quand elles sont deve-
nues . chroniqu empéchent la régénération du nerf.

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

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

(1) Immelmann, Preuss. Mittheil., 1883, p. 42.
(2) Schirley, Recueil, 1866, p. 609. — Traitement de Uhémiplégie laryn-
gienne par la strychnine (Berliner Thierarsztl. Wochenschr., 1892 p. 30).
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En 1845, Gunther pratiqua sans résultat Ia résection des
deux cordes vocales ; il essaya, avec le méme insucces,
ablation de la corde vocale qu cOté paralysé; excision
partielle, puis totale de Paryténoide; 'ablation de 1la
corde et du ventricule correspondant, enfin la fixation
de I'aryténoide au thyroide. Les expériences répétées par
Gerlach, H. Bouley (1), Stockfleth, Bassi firent ressortir
lincurabilité de la maladie. Depuis, Flemming, Moller,
ont cherché a modifier le manuel opératoire. Au début,
ils ont traité avec succes les paralysies unilatérales,
mais il semble démontré aujourd’hui que l'extirpation
totale de I'aryténoide (Méller), ou celle de Paryténoide et
de la corde vocale (Flemming) ne do t qu'une amé-

lioration passagere. A

Labat (2), dans sa statistique, i BX:eune guérison qui
a duré au moins neuf mois, Tf&guérisons passageres,
(uatre améliorations, une %par pneumonie et gan-
gréne (3). Meloni (4), a oDSedvé une terminaison mor-
telle. :

Nous n’avons pas nu de meilleurs résultats; au-
cun des chevaux QQ us avons opérés n’a été définitive-
ment guéri. Q

L’opératio étre réservée absolument aux chevauy
de luxe; encore obligé de s’en tenir & la trachéo-
tomie révenir la dypsnée et rendre I’animal cons-
tamment¥tilisable. Dernierement, Smith a conseillé une
nouvelle opération pour guérir le cornage; elle consiste
a couper le nerf récurrent gauche et i suturer sa partie

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

(2) Labat, Revue vét., 1894, p. 6. : : :

(3) Harger, The Journal of comparat. Medecine and Veterin. Archives,
décembre 1821, — Smith, The Veterinarian, 1893, — Edward Cot.terel, The
Veterinarian, 1894. — Delépine, The Veterinarian, 1893. — Dxeckerl}oﬂ‘,
Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1890. — Siedamgrotzky, Jahresbericht,
1890, p. 94. — Sand, Sachs. Bericht, 1890, p. 525. :

(4) Meloni, Ann. de méd. vét., 1892, p. 619. — Cadbac, observations
inédites.
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périphérique avecle spinal accessoire (1). Onignore encore
si un nerf moteur est capable de suppléer son voisin.

Les étalons corneurs guérissent souvent par la castration
(Lecouturier) (2).

II. — BOEUF.

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

IIl. — CHIEN.

Etiologie. — Esser, Miiller (3), Friedber ¢ Frohner
ont relaté des observations de paraly 'g%ryngienne
chez cet animal. Cadéac I’a vue plusje fois chez des
chiens affectés d’adénopathie bronchj Les causes sont
les mémes que chez le cheval. M@a observée sur des
chiens d’attelage.

Symptémes. — Cette parél)ﬁl'e des muscles du larynx
est ordinairement partiellg;J)elle intéresse souvent les
aryténoidiens postérir& t principalement le gauche
(Muller). Elle se tragmjt“par des troubles respiratoires,
du cornage et desa\@its pathologiques survenant pen-

dant linspiratj res une petite course. A autopsie,
Esser, Geo%1 ler (4) ont constaté Uhypertrophie du
crico-thyroidien et de 'aryténoidien postérieur gauche.

IV. — SPASME DU LARYNX.

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

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

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

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

(4) Georg Miiller, Pathologie du chien, 1891.
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procédent d'une excitation du laryngé supérieur. Toute
irritation légeére, intermittente des terminaisons de ce
nerf détermine le spasme laryngien et un acces de suffo-
cation.

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

La paralysie unilatérale du larynx e@équemment

suivie d’acces de suffocation provoqu la contraction
spasmodique des muscles indemné mécanisme qui
parait présider & ce phénom st assez complexe.

L’hémiplégie laryngienne e? la dyspnée, car le
sang désoxygéné est un t bulbaire. Les muco-
sités retenues dans le nx peuvent entrainer un
réflexe qui fait entrg jeu les filets moteurs du nerf
laryngé supérieur

L'asphywie cop§édutive a Vinhalation de fumée d’in-
cendie, de vapeuls dcres, irritantes est précipitée par les
spasmes | ens engendrés par lirritation de la mu-
queuse @ introduction d’une sonde A travers le larynx
est généralement une cause de contractions spasmo-
diques de cet organe. L’enlévement du tube & trachéo-
tomie peut faire reproduire ce spasme et entrainer la
suffocation et la mort en quelques minutes.

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

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

(2) Berliner Thierarztl. Wochenschr., 1893, p. 284.

(3) King, The Journal of comp. Physiol. and Therap., 1892, p. 371.
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oiseaux et déterminés par des graines de légumineuses,
notamment par des pois étrangers, par du Lathyrus sativa.
Ces plantes, qui, selon Robertson, ont une action spéci-
fique sur le récurrent et sur certains nerfs de la respi-
ration, perdent leuraction nocive quand on les mélange
i d’autres aliments. Trumbower a attribué le spasme
du larynx & lingestion de champignons dans les pa-
turages (1), IHanft & UVabsorption de boissons tros
froides.

Symptomes. — L’accés de spasme laryngien débute
brusquement : animal s’arréte, étend la téte, ouyre les
naseaux, écarte les mdchoires; frappe le sol des pieds
de devant ; la 'respiration cesse, l'abdome \Lemeure
déprimé, les cotes soulevées et I'ceil est sai shagard ;
la face est grippée, Panxiété est extr‘th' il vacille,
tremble, tombe, présente des convulsi.&s cloniques et
meurt asphyxié en quelques inst @Parfois Panimal
fait une expiration supréme suivie%ne inspiration pro-
fonde accompagnée d’un ronfle guttural.

La mort survient aprés des @egés persistant pendant six
mois et séparés par des i lles d’un ou plusieurs jours
(C. Lesbre); quelquefeis ¥s se reproduisent journelle-

ment. Dans un cas orté par Delwart et Ringoot (2), '

les acces appargissajent chaque fois que I'animal était

exercé au trot, \

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

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

(1) Trumbower, Berliner Thierartzl. Wochenschr., 1893, no 12, —
Hanft, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1890, p. 13.

(2) Delwart et Ringoot, Ann. de méd. vél., 1846, p. 149, — Gerlach, cité
par Friedberger et Frohner, Songen, cité par Leclainche, — Broad, Journ.
des vét. milit., 4875, p. 298,

&
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larynx et pratiquer I'ablation des tumeurs pédiculées dont
la mobilité facilite I'extirpation.

V. — CORPS ETRANGERS.

Il est rare que les corps étrangers pris par les animaux
arrivent jusque dans le larynx; ils s’arrétent le plus
souvent dans le pharynx, ou sont déglutis. De plus, la
sensibilité excessive de la muqueuse laryngienne est un
obstacle & leur séjour. Sils ne sont pas fixés solide-
ment, ils sont rejetés pendant les accés de toux qui
suivent forcément leur implantation (dans cette mu-
queuse. On les observe quelquefois @les ruminants,
rarement chez les équidés. ?\ 2

o ALk SOL@ES

Etiologie. — Symptémes.Q Chezle cheval, on observe
exceptionnellement ps étrangers dans le larynx.
Ceux qui y parvie d@ sont des matieres alimentaires
trées ténues; q fois des aiguilles, des hamecons;
quelquefois d eurs attachées & la base de la langue
[Delwart, Leé@(’i), Benjamin (2)]. :

Rowla a trouvé un hamecon implanté dans la
muqu k ryngienne dun cheval du coté droit de la
glotte )i chaque accés de toux, l'animal rejetait des
caillots de sang de la grosseur d’'un ceuf de poule: au
troisitme acces, il y eut rejet dun fil qui sortit des
narines et qu’on ne put retirer par la traction; 'examen
du pharynx fit reconnaitre la présence d’un hamecon.

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

(1) Ch. Lesbre, Rec. de méd. vét., 1886, p. 605. 4.5
(2) Benjamin, Revue vét., 1885, p. 509, et Soc. centr. 25 juin 1885.
(3 Rowland, Amer. vet. Rev., vol. VIII, 1884, p. 264.
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glotte qui tend & obstruer ouverture supérieure du
larynx et provoquer Pasphyxie.

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

II. — BOVIDES.

dans le larynx sont relativement plus nom chez le

beeuf que chez le cheval. &\ A
Pollart (2) y a rencontré une aiguijlé trois centi-

metres de long. Sequens (3) a trouvé,™3a suite de vomis-
sements, la partie supérieure de R¥Sdphage et le larynx
de deux beeufs, obstrués par du fotaet de la paille hachée,
Dans les deux cas, il existai de Pouverture de I’eeso-
phage, au niveau du ca n clou implanté dans les
parois de I'estomac. Qdeux autres cas, la panse et
Peesophage étaient gmin$: Schéfer (4) a constaté a I'au-
topsie dune vaché\ rte pendant qu’elle mangeait le
placenta, I'obsiheiion du larynx et du pharynx; ces
organes étaj remplis par les substances ingérées
noires et d comme une corde.

Stubbe (5) a rencontré, chez une vache morte de fidyre
vitulaire, Pobstruction du larynx et de la glotte par des
matieres solides et liquides qui avaient également péné-
tré dans les ramifications bronchiques.

Etiologie. — Les cas d’implantation de corp; étrangers

(1) Thornbury James, The Velerinary Journal, 1891, — Seffner, Falk, Ber-
liner Thierartsl. Wochenschr., 1891, p. 88, — Voy. Laryngite chronique,
il y a plusieurs autres exemples, — Lalosse, 7raité de pathologie interne,
t. I, p. 536.

(2) Pollart, cité par Degive, Ann. de méd. vét., 1885, p. 203.

(3) Sequens, Jakresbericht iiber die Leistungen, 1891.

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

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

Lésions. — A T'autopsie, Pollart a trouvé, implantée
obliquement dans la base de Uépiglotte, 3\un centimétre
environ & droite, une aiguille de 3 e‘a@gétres dont le
talon était brisé. Ce talon plongeait\Théme d’un cen-
timétre dans la paroi laryngie en passant sous le
cartilage aryténoide. Les tissus s étaientle siege d’'une
inflammation exsudative 1ég *limitée du coté droit,
plus prononcée et plus pegfonide du coté gauche. De ce

coté, la paroi, légere efoulée en dedans, rétrécis-
sait le conduit laryngierr? ‘

Diagnostic. —IL ficile. Le développement brusque,

bizarre des tro respiratoires peut faire présumer Ia
présence d’um cd¥ps étranger dans les voies respiratoires.

Une expl @) méthodique dissipera tous les doutes.
1l es@%e d’inciser la peau, les muscles, le crico-
thyroidiel et d’explorer ainsi directement le larynx.
Traitement. — L'exploration qui établit le diagnostic
est un moyen de traitement. C’est le meilleur & employer

dans tousles cas ou le corps étranger ne s’est pas engagé
plus profondément dans I'appareil respiratoire.

III. — CHIEN.

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

IV. — OISEAUX.

Etiologie. — Quand on gave des volai]]@ Popéra=
teur maladroit ou brutal, en appuyan ofgt sur le
larynx et en pressant avec force, provhque la déchirure
de cet organe qui descend alors a% eu du cou » (Mé-
gnin), fait ainsi pénétrer les mati alithentaires dans
le larynx et la trachée. Cet aceide peut également sur-
venir quand « une alimentz}ﬁ?ﬁ’éculente a été absorbée
par loiseau et que cette% fere délayée par la boisson,
dans le jabot, vient & enter et & produire des gaz
qui la refoulent ju‘@ dans le pharynx; elle peut alors
tomber dans le 1@5}1, la trachée et étouffer oiseau »
(Mégnin).

Symptom A\ On voit rapidement apparaitre des
signes asphy¥ques et la mort est presque immédiate:
On peut sentir, au milieu du cou, Uit€ tumeur constitude
par le larynx, ou constater, i Uintérieur de cet organe
et de la trachée, une quantité variable de maticres ali-
mentaires.

Traitement. — Il est indispensable de connattre ces
divers accidents afin de prévenir les personnes chargécs
de gaver les volailles.

(1) Bournay, Journ. de I'Ecole wét. de Lyon, 1893, p. 470, et Rec.7de
méd. vét,, mai 1894,
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VI. — TUMEURS.

Les tumeurs du larynx sont assez rares. La plupart ne
prennent pas directement naissance sur cet organe, mais
brien sur les parties avoisinantes (pharynz, base de la
langue). Grice a leur pédicule, elles peuvent s’engager
dansT’'ouverture supérieure du larynx et de 13, déterminer
des accidents assez graves (dyspnée, accés de suffocation,
se terminant parfois par U'asphyaie). D’autres provoquent
des troubles de la déglutition et donnent lieu a une pneu-
monic par corps étrangers. Ces néoplasieg ont 6té obser-
vées seulement chez le cheval et le ba%

 f SOLIPW}Y :

Chez le cheval, les tumeul&ées siegent toutes sur
Iépiglotte et sont de nature able.

Anatomie pathologi kﬁpithéliomes; — Hahn (1)
a observé a la base qﬁlangue et méme jusque sur le

larynx une proliféyQtiofi cancéreuse trés étendue.
Sur la muque}g?d cette région existaient des ulcéres

semblables a ge e la morve ; mais les glandes n’étaient
pas envahié(r cet épithéliome.

Kyst N Signalés - par Besnard (2), Degive (3),
Goubau&), Leclainche (5), ces tumeurs paraissent tres
communes; elles résultent de Poblitération des canaux
excréteurs des glandes de cette région; elles ont le vo-
lume d’une noisette, d'une noix ou d’'un ceuf de poule et
se développent au niveau du cricoide, d la base et a

(1) Hahn, Epitheliakrebs in Larynz eines Pferdes (Wochenschr.,t. XXV,
1880, p. 201).

(2) Besnard, Revue vét., 1885, p. 543. ;

(3) Degive, Ann. de méd. vét., 1880, p. 442. — Kyste développt en avant
de U'épiglotte (Ann. de méd. vét., 1886, p. 487).

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

(5) Leclainche, Soc. centr., 1888. et Recueil, 1888, p. 717.
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la partie antérieure de Uépiglotte. Ces kystes par rétention
renfermentun liquide visqueux, grisdtre, semblable 4 une
solution concentrée de gomme arabique. IlIs sont identi-
ques aux kystes salivaires.

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

Symptémes. — Les symptomes consistenk en des
troubles de la déglutition et de la respirati "accen-
tuant au moment des repas. Ces tumeu s?rpéchent le
fonctionnement parfait de Pépiglotte pe (rlh les mouve-
ments de déglutition, laissent passer iments (grains
d’avoine, foin sec) par Pouvertur frieure du larynx,
De violents aceés de toux en sont onséquence ; quel-
quefois méme la déglutition %ﬁt a fait impossible et
le cheval peut mourir d’ir mn. En outre, les tumeurs
pédiculées qui sidgent ﬁ%ase de la langtie peuvent,
pendant des mouvem e la téte et du cou, s’appli=
quer sur le laryn Hq iere le voile du palais, provo-
quer une dyspné Mse (Benjamin) (3), asphyxie ou le
passage de & alimentaires dans les voies respira=
toires, suivinﬁxe pneumonie gangreneuse (Hahn).

Diagnostic. — Difficile, car I'examen de Ia bouche et de
Parriere-bouche est peu commode chez le cheval; on peut
cependant utiliser avantageusement le tube de Polansky,
et, dans certains cas, on peut pratiquer la laryngo-
tomie.

Pronostic. — En général défavorable. Il est en rapport

(1) Fricker, Journ. de U'Lcole vét. de Lyon, 1867, p. 444,

(2) Duschaneck, Thier. Centralbls, 1892, p. 185,

(3) Benjamin, Revue vét., 1883, P. 809. — Salenave, Rec. de méd. vét.
1888, p. 790.° K

Capiaa. — Path. interne. — IV. 5
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avec l'intensité des symptomes. Cependant, les néoplassie
pédiculées peuvent quelquefois étre extirpées enticre-
ment apres incision du cricoide et des premiers cer-
ceaux de la trachée.

Latrachéotomieatténuelesacceés dyspnéiques,maisil faut
toujours redouter la pneumonie par corps étrangers (1).

Traitement. — Le seul traitement rationnel est 'extir-
pation de la tumeur au moyen de I’écraseur (2).

II. — BOEUF.

Néoplasies laryngiennes. — Les néoplasies la-
ryngiennes sont rares et peu connues le heeuf'; elles
ne sont pas,comme chez le cheval, Ses al’épigloftte.

Anatomie pathologique. — Epithéliomes. — Ce sont
parfois des épithéliomes qui o Iment presque compléte-
mentle larynx, comme Kolgi%ul Poccasion d’en observer
un cas sur un taureau de ans.

Tumeurs , polype d?“— D’autres fois, ce sont des
tumeurs polypeuses grosseur d’'une noix ou méme
du poing (Gerl ), fixées sur le cartilage cricoide
du larynx erurvues d’un volumineux pédoncule
pénétrant nirg ecartilage cricoide et le premier cerceau
de la trn@é’(

Ad@hes. — Peshal (4) a rencontré dans le larynx
d’une Yache, des adénomes abcédés, développés aux
dépens des glandes muqueuses; Harms (5), une tumeur
irréguliére, rétrécissant le larynx & tel point qu'on ne
pouvait y introduire le doigt. Verner a signalé une
néoplasie indéterminée. '

(1) Benjamin, Revue vét., 1885, p. 509.
{2) Smith, The Veterinar., t. XV, 1801, p. 33,
(3) Gerlach, Ann. de méd. vét., 1857, p. 40. — Valley, The Journal of
comparat. Path. and Therap., 1892. — Verner, In Moller.
(4) Peshal, Ann. de méd. vét., 1873, p. 271. i
(8) Harms, Hannov. Jahresber., 1880, 1882, p, 127. — Kolb, Deutsche
Zeitschrift fur Thiermed,, 1890, p. 294.
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Symptomes. — Dyspnée et cornage, tels sont les prin-
cipaux signes de ces néoplasies. Parfois on constate des
hémorrhagies internes (Valley).

La plupart des animaux quien sontaffectés meurentde
pneumonie par corps élrangers avec généralisation de la
tumeur par auto-infection.

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

Actinomycose. — D’apres Kitt, Pactinomycose du
larynx est tres fréquente dans le sud de 'Allemagne et
Jensen en aurait observé trente-cing cas en 41890. Les tu-
meurs localisées & cet organe ont un aspect fibreux et
un volume variable; elles s’avancent quelquef sque
dans les bronches, se développent dans les ¢ hasales
sous forme de nodules disséminés (Schmi \apparence
tuberculeuse. Ces tubercules de wolum iable peuvent
se ramollir, s'ulcérer. Les ulceres véqoﬂ% quelquefois et
prennent un aspect fongueux ( Les tumeurs
actinomycotiques sont attachg Qir un large pédicule
sur les deux cdtés et a la ¢ la glotte. Elles déter-
minent quelquefois la p é%{t
Johne a observé 'actin ose du larynx sous forme de
petits tubercules dusyofume d’une téte d’aiguille ; mais
ordinairement lea@eurs ont la grosseur d’une noix ou
d’un ceuf.

(1) Schmidt, Jensen, cités par Kitt, Lehrbuch der Pathologisch-Anato-
mischen, 1896, p. 182,

Tonie par corps étrangers.



CHAPITRE 1V

TRACHEE.

La trachée présente des inflammations gigués ou chroni-
ques, des déformations, des ruptures, %\abcés, des corps
étrangers, des tumeurs et des para l? 2

Les inflammations de la trasrlsse e confondent avec
les bronchites, a étude desqpcb nous renvoyons.

o

Liih \?M'ATIONS.

Les déformation Qa trachée ont été signalées chez
le hauf par Hage&%{Harms (2), Genschals (3). Ce der-
nier,a constaté ¢ disposition anormale de la trachée
et de esophagfchezun animal de cette espéce. La paroi-
thoraciq@ it aplatie et Pesophage, entouré d’une
sorte gue, 6tait situé a droite de la trachée. Ces
déforma¥ions sont beaucoup plus fréquentes chez 1le
cheval etle chien.

I. — SOLIPEDES.

Etiologie. — Anatomie pathologique. — Comme cause
de Taplatissement de la trachée on a invoqué laction
des traumatismes extérieurs, des tumeurs siégeant sur
la trachée ou dans les muscles voisins; mais personne

(1) Hagen, Th. Mittheil., 1866, p: 132 et 169.
(2) Harms, Th. Mittheil., 1879, p. 41,
(3) Genschals, Berliner Thierarstl, Wochenschr., 1893; n® 29,
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n’a pu donner une explication satisfaisante de la torsion
en l'absence de toute lésion au moins apparente. Ce
vice de conformation doit étre considéré comme congé-
nital, sans qu’on puisse dire s%il est le résultat de quelque
mouvement du fetus, durantla vie intra-utérine, ou de
manceuvres obstétricales au moment du part (Baldoni) (1).

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

Laplatissement de la trachée dans le sens antéro-pos-
térieur est relativement commun chez les vieu vaux;
Gohier (2) et Imlin (3) Pont signalé avant 1 7»depuis
cette époque, Goubaux (4) en a publié dendshbreux cas.
Lafosse (3), Hartenstein (6), Johne (7) ezzi, Fogliata,
Ayrault, Bonnet, Reynal (8), Cadéa@ rencontré des
déformations analogues.

Les cerceaux de la trachée, uvfeu de se chevaucher
ou de se recouvrir, ont leurs £ mités écartées lesunes
des autres de 6 a 7 centim&{ - Dans d’autres points, cet
écartement atteint 9 éi\@entimétres et méme 11 centi-

metres. \/

Le calibre n’est en rapport avec les dimensions
extérieures; ai e diamétre antéro-postérieur peut

étre réduit & 14 niillimetres et le diametre fransversal
4 75 millimetres (Goubaux). Aplatissement et écartement
des extrémités des cerceaux seproduisent i la suite de la
déchirure du ligament interannulaire et du décollement

(1) Baldoni, Clinica veterinaria, 1894.

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

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

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

(6) Hartenstein, Fogliata, Bonnet, Jahresbericht iiber die Leistungen, 1882,
(7) Johne, Jahresbericht aber die Leistungen, 1886, p. 33,

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

Dans certains cas, ce décollement est si étendu que la
trachée est déviée et comme tordue. Qest ce que Goubaux
a observé. Nous avonsrencontré cette déformation chez
un cheval et un mulet d’opérations. L’aplatissement de
la trachée etle prolongement des cerceaux, en arriére de
la membrane charnue, forment une sorte de gouttidre
dont la longueur varie de quelques centimétres a 50 et
60 centimétres. Dans ce canal sont {Qges les organes
voisins : I'esophage, le plus souve eul, mais dans
d’autres cas, il est accompagné\ carotlde, du nerf
vague et du sympathzque Vege 71,

La trachée peut éfre sim t déviée a droite ou &
gauche (Johne), de telle 0 e que la face postérieure
devientantérieure Bald )-Nous avons observésurun
mulet, une devmtlon ) trachee , qui, tantdt était située
du coté droit, ta u coté gauche. Ce tube peut aussi
prendre des f variées. Schwanfeld rapporte que
chez un c¢ la trachée, rétrécie, avait pris la

forme d’ opfinet. Parfois, elle se dilate et offre I'aspect
d’une b le (Baldoni).

Elle ut étre aplatie latéralement (Lorge) (2). Enfin,
elle peut avoir son calibre rétréci, soit par compressmn
de tumeurs mélaniques (Merkle), de goitre, soit par
hypertrophie des ganglions bronchiques (Dietrick) (3),
(Cartwright), soit & suite de la trachéotomie (Johne).

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

(1) Baldoni, Clinica vet., 1894.

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

(3) Dietrick, Th. Mittheil., 1866. — Barloni, Berliner Thierarstliche
Wochenschr., 1895, no 8.
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Owered et Lepper (1) ont vula trachée rétrécie par
des dépdts sous-muqueux, Giththerberg par des adénites
gourmeuses ; son calibre est parfois tellementréduit quelle
ne peut livrer passage qua une plume d'oie (Tiede).

t Fig. 5. — Trachée défoncée.

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

Dansnotre collection d’anatomie pathologique, nouspos-
sédons unepitce analogue dans laquelle l'aplatissement,

(1) Lepper, Ann. de méd. vét., 1862, p. 489. — Cartwright, Rec. de
méd. vét., 1850, p. 278. — Merkle, Rec. de méd. vét., 1889, p. 680. —
Schwanfeld, Th. Mitth., 1876, p. 196. — Tiede, Th. Mitth., 1881, p. 42.
_ Schwanfeld et Tiede, cités par Méller, Speciellen Chirurgie, 1893. —
Johne, Jahresbericht, 1852. — Blaise, Journ. de méd. vét. milit., 1876,
p. 485. — Overed, Ann. de méd., 1870, p. 506.
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situé latéralement, s’étend de Ientrée de la poitrine jus-
quaux premieres divisions bronchiques (Cadéac) (fig. ).

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

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

A Tautopsie, Polansky a constaté de ‘edéme pul-
monaire, le décollement du bord postéti du premier
cerceau et le soulévement de la mu¥wetse a la paroi
postérieure jusqu’a la bifurcatio %chéale. Polansky
pense qu’il y avait eu rupture% rtere et de la veine
trachéo-laryngienne. &

Traitement. — La trachéotoe ost & essayer, mais elle
est souvent rendue i ible, soit par lexiguité du
calibre de la trachée oW par sa déviation 2 droite ou &

gauche, &

) II. — CHIEN. i
Etiologi@es. déformations de la trachée chez le
a

chien s ucoup plus rares que chez les solipedes;
elles prowennent le plus souvent de COMpressions pro-
duites par des tumeurs : chondromes, goitre, ganglions
tuberculeux, épithéliomes des corps thyroides (Cadéac),
hypertrophie des ganglions bronchiques consécutive & des
néoplasies pulmonaires et & divers processus aigus ou
chroniques de cet organe.

Girlt (2) a observé des rétrécissements -analogues. La

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

(2) Maller, Speciellen”Chirurgie, 1893, — Giirlt, Girlt und Hertwig, 33,
p. 23,

.
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terminaison ordinaire de ces déformations est la mort
par asphyxie.

II. — RUPTURE.

SOLIPEDES.

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

Elles sont produites par des coups de timon, de bran-
card [Dudfield (1), Benjamin (2), Brii (3}~ “gockum-
Dolffs (4)], des morsures (Cavalin et Bou A (5), des
coups de pied (Liquet). Les cordes fes au cou
des animaux peuvent, si les clzevaua&irent au renard
(Reynal) (6), amener des ruptures { Jmplétes ou com-
pletes (Cajory) (7). - é

Dans un cas signalé par Blai%), Panimal était tombé
sur le bord de la mangeoipel i}'y avait une rupture lon-
gitudinale et compléte & mier cerceau de la trachée,
Chez le baeuf, on 11’3@'(3 alé quune fois cet accident;
des personnes ine“ﬁ mentées voulant repousser une
pomme arrétée \y ‘esophage d’une génisse, le biton,
dont elles se ient ayant fait fausse route, perfora
la trachée e ‘le vingt-septi¢éme et le vingt-huitiéme.
cerceau (Ugheli) (9).

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

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

(2) Benjamin, Rec. de méd. vét., 1876, p. T44.
. (3) Brii, Jahresbericht wber die Leistungen, 1891, p. 88.

(%) Bockum-Dolffs, Tk, Mitth., 1876, p. 156,

(8) Cavalin et Bournay, Journ. de méd. vét. et de 5oot., 1892, p. 517.

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

(7) Cajory, Th. Mitth., 187%, p. 184, — Liquet, Journ. des vét. milit.,
1875, p. 310. 3

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

(9) Ugheli, Veterinarian, 1890, n° 4.

5.
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guet (1) a constaté la rupture du troisiéme cerceau avec
emphyséme sous-cutané généralisé.

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

Symptomes. — La rupture accidentelle de la trachée
est suivie d’'une hémorrhagie externe ou sous-cutanée
(Benjamin) (4). On observe ensuite tous les troubles
ordinaires de linflammation; il peut se former un
abees au poitrail (Benjamin). En outre, des symptomes
généraux bien plus graves se mani Beslan toux
ameéne une légére épistaxis; le pouls e it, effacé ; ’em-
physéme sous-cutané envahit e e, le poitrail, les
épaules; la respiration est enj upée ou accélérée, la,
dyspnée intense. On peut e re un bruit strident,
analogue & celui des animate atteints d’angine dipthé-
ritique (Blaise) (5).

L’air atmosphéri Ie sang infiltrent les tissus,
compriment le }Kﬂ ent, les pneumogastriques et
déterminent u age intense; des complications de
pleuro-pneu 5@3011 de pyohémte peuvent survenir et
amener 1 %’ t (Benjamin). Dans le cas de rupture des
brone \Q du poumon, la terminaison est toujours
fatale.l% général, les ruptures de la trachée gudérissent
rapidement et sans troubles ultérieurs.

Diagnostic. — Les renseignements sur l'accident, le
développement rapide d’'une tumeur au niveau de la con-
torsion, Vemphyseme sous-cutané, Vépistaxis établissent &
coup str le diagnostic.

(=)

(1) Ringuet, Rec. de méd. vét., 1861, p. 320.

(2) Carrére, Journ. des vét. du Midi, 1849, p. 300.

(3) Anginiard, Journ. des vét. du Midi, 1857, p. 250.
(4) Benjamin, Rec. de méd. vét., 1876, p. 744.

(5) Blaise, Journ. des vét. milit., 1875, p. 270.

i
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Fraitement. — Il est indiqué de ponctionner hativement
la tumeur et de débrider afin d’introduire le doigt sous
la peau. On reconnait alors I'état de la trachée et les

dimensions de la rupture. On n’a plus qu’a régulariser

P'ouverture et & introduire, en ce point, un tube & tra-
chéotomie jusqu’a disparition des 1ésions environnantes.
Richolson (1) a pu supprimer les troubles respiratoires
en excitant le cartilage disloqué et en placant un tube
a trachéotomie.

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

N\
I — ABGESE %
Ngs

SOLIPEDES, Q

Etiologie. — Anatomie patho@%te. — Les abees de
la trachée sont treés rares; ilgwlintéressent pas primiti-
vement cet organe. La cc@&m purulente évolue au
dehors et vient ensui répandre sous la muqueuse
trachéale (Vogt de Rai , pour se déverser quelque-
fois & llnterleu al acrlen (Lafosse) (2).

La muqueu \&t étre ulcérée en plusieurs points
(ulcéres mory et criblée de cicatrices rayonnées, blan-
ches, roses un rouge diversement nuancé.

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

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

T N
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Symptémes. — Le cornage (Dard) (1), Tengorgement
phlegmoneux qui apparait au pourtour de la trachée, sont
les deux principaux symptoémes. Le cornage est inter-
mittent quand la poche de Labeds se remplit et se vide
alternativement. La mort est inévitable quand les abees
s’ouvrent & l'intérieur de la trachée. Le diagnostic précis
est impossible si 1’on ne pratique pas la trachéotomie.

Traitement. — Il faut ponctionner hativement les
abees afin de faire écouler le pus au dehors.

IV. — TUMEURS.

Les tumeurs de la trachée sont encor@hs rares que
celles du larynx. %

On les a signalées cependant clﬂkcheval, le beeut,

le chien,
I — som:&s.

Anatomie pathologiques %ous possédons peu d’ob-
servations. Walter W, (2) relate une tumeur a la fois
externe et interne apport ala trachée; la portion
externe, longul a 20 centimeétres, était moing
étendue que lg pwartion interne.

Siedamgr@ (3) décrit un kyste colloide situé im-
médiate \ -dessous du cartilage cricoide, au sein

-~ du tissu%jonctif ldche et abondant qui entoure cette
région.

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

Les tumeurs mélaniques (Merkle) (5) qui dépriment

(1) Dard, Z'raité de Lafosse, t. III, p. 541 .

(2) Walter Watson, Pathologie (Rec. de méd. vét., 1864, p. 21 9).
(3) Siedamgrotzky, in Méller.

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

(5) Merkle, Bad. Th. Mittheil., 1889, p. 89,
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le tube aérien rendent la respiration sifflante et pro-
duisent un soubresaut marqué.

Symptomes. — La respiration devient anxieuse : des
acces dyspnéiques surviennent surtout apres Iexercice
et on entend un sifflement marqué. A Vauscultation, on
constate un renforcement du bruit expiratoire. Par la
palpation, on peut sentir un épaississement des parois,
une rigidité de la peau; de plus, la pression exagere la
dyspnée. En général Panimal meurt asphyxié.

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

II. — BOEUF.

N\
w
L’histoire des tumeurs de la trachée e\&;it a quel-
ques observations. A

Jobert(1) signale, chez un taure %deux ans, une tu-
meur sous-muqueuse de nature inﬁerminée, sphérique,
duvolume d’un ceuf de poule, ?ﬂeantéquatre traversde
doigt environ au-dessus @ ifurcation de la trachée
dont elle produisait 1’0& on a peu prés compleéte,

Hink a trouvé un sgr¢ome encéphaloide de la gros-
seur d’'une noix, au%@oué du tube aérien, sur un heeut
de quatre ans.

Giirlt (2), &1 (3) ont signalé des polypes dans la
trachée d’an%:x de cette espece.

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

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

(2). Giirlt, in Moller,

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

ARTICLE I*- — STRONGYLOSE.

(Tubercules vermineux.)

CHIEN.

Nous désignerons sous le nom de tubercules vermineux
ou de strongylose, une affection parasitaire, essentielle-
ment caractérisée par la productionde tubercules aplatis
et rudes, depetites tumeurs ou méme de\simples bour-
geonnements rougedtres sur les mu u trachéale et
bronchique. Cette strongylose, d’alll ‘(?srare, est pro-
duite par le Filaria Osleri, le Stron % vasorum et excep-
tionnellement par le Spiropter Yyuinolenta.

Quelques auteurs seuleme t *signalé cette affection.
Les uns la decmvent S0 nom de papillomes de la
trachée [Nocard (1 Caﬂ ] les autres, plus explicites,
la désignent par 1’ % ion de tubercules vermineux ou
de bronchite wrmm&e enault (3), Rabe (4),Blumberg(3)].

Etiologie. — Aiajomie du parasite. — Dans tous les cas,
la maladie erigine parasitaire. Elle est déterminée
par un né e du genre Filaria. C'est un ver filiforme,
tres pe% ui se présente sous laspect de filaments
blanchatrés ou marbrés; ses dimensions varient suivant
le sexe. Le mdle est long de 5 millimétres: son extré-
mité postérieure, arrondie, est munie de deux spicules
inégaux. La femelle, de dimensions un peu plus considé-
‘rables, présente 2 & 15 millimétres de long sur 0mm 1% &

X

0mm.27 de large; elle est tronquée & sa partie anté-

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

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

(3) Renault, Rec. de méd. vét., 1835, p. 7.

(4) Rabe, Tracheitis verucosa verminosa du chien (Rev. vét., 1884, p. 143).

(5) Blumberg, Sur les tubercules vermineuz de la muqueuse trachéale et
bronchique chez le chien (Revue vét., 1884),
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rieure; sa bouche est pourvue de deux ou trois levres
concentriques, entourées elles-mémes de trois papilles
inégales. Le pharynx est en forme de bouteille et long
de 0mm 25 Tintestin est toujours rectiligne, et 1’anus
presque terminal. 5

La femelle est ovovivipare; Pappareil génital, flexuéux,
renferme des .embryons (02,23 de long) et des cufs
ovales (0m=,08). La vulve se trouve située en avant de
Panus.

La biologie du parasite n’est pas connue.

Anatomie pathologique. — Les lésions sont essentielle-
ment variables dans leur sidge et leur nau{e histolo-
gique.

Le plus souvent, elles siégent sur la queuse tra-
chéale; plus rarement, on les rencontr®u niveau de la
bifurcation de la trachée, dans @tion thoracique ;
exceptionnellement, elles env@ t les grosses divi-
sions bronchiques.

Ce sont ordinairement s%ﬁberculcs aplatis et durs,
du volume d'un grain il ou de sable, quelquefois
d'un pois ; ils sont &s ougeditres et leur surface est
verruqueuse ou @1‘ement chagrinée. Leur nombre
varie. Blumberg,a ¥u vingt-trois de ces tubercules chezun
chien, dont @ms une bronche et sept dans autre;
Rabe en a@ contré un nombre considérable dans la
trachdée.

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

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

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

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

Cet état peut durer ainsi plusieurs moi \ocard n’a
jamais vu de chien succomber & cett adie. Tres
souvent, on n’observe aucun symptome appréciable et la
découverte de l'affection est un ﬁ‘prise d’autopsie.
Lorsque les lésions sont pel&mes et les filaires
Aenkystées, la guérison semble sible; les symptdomes
apparus, a la période d’j on, sont susceptibles de -

. s'atténuer et méme de da C)aitre.
On concoit des lor&%’la maladie soit méconnue pen-

dant la vie. Q
- Traitement. —\}¥¢ traitement est peu important et
exclusiveme@nﬁptomatique. On combat la toux et la

dyspnée % opiacés.
ARTICLE II. — SYNGAMOSE,

OISEAUX.

Cette affection, connue sous le nom de gape, consiste
essentiellement dans une trachéo-bronchite vermineuse
déterminée par le Syngamus trachealis et le Syngamus
bronchialis. Ces parasites appartiennent & la famille des
strongylidés, sous-famille des sclérostominés.

1° Syngamus trachealis (Syngame trachéal) (fig. 6).
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Anatomie et hiologie. — Appelé ver rouge ou ver fourchu,
ce parasite est rouge noirdtre, cylindroide. Le mdle étant
entierement soudé & la femelle, leur réunion offre as-

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

MaLe. — Téte élargie et tron-
quée, corps long de 2 millimétres
sur 0=m 20 de large chez le jeune
sujet; ladulte arrive a 6 milli-
metres de long sur 0=m 50 de large.
Extrémité postérieure du corps
renflée, terminée par une bourse
membraneuse en cloche, souten
par douze rayons et soudé
pourtour de la vulve de la f le.

FeMELLEs. — De 5 mf
a 22 millimeétres de lo
a 1mm 410 de large,
cylindrique et st
ment, puis lisg sinueux quand
il est rempli ufs, vulve saillante
au quart antérieur du corps. La
téte ou bouche est en forme de
cloche, festonnée sur ses bords et
garnie & son fond de six ou sept
lancettes, entourant une ouverture
centrale faisant communiquer la

Fig. 6. — Syngamus tra-
chealis.

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

bouche avec I'@sophage. Cet appareil permet au syn-
game de se fixersur la muqueuse de la trachée A la maniere

de la sangsue.

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

{/m-'w/'//;,

blg. 7. — (Eu‘&'ngame Fig. 8. — Embryons de syn-

(d’apr 1u) { game (d’aprés Mégnin).

vers les s@aemens et pénétrer dans les bronches
(fig. 8). s subissent une premiere transformation
et les se s commencent & se montrer. L’émigration se
contmue jusqu’a la trachée ou les parasites s’accouplent
et se fixent. A ce moment méiles et femelles sont égaux;
ils ne mesurent que 4 a 5 millimétres de longueur, puis
ils se différencient par suite de la nourriture inégale
quils prennent. Parfois 1’éclosion des cufs s’effectue
dans le tube digestif des oiseaux. La femelle atteint
22 millimeétres et le male garde presque sa taille primi-
tive. Dans un accés de toux, un sujet infecté rejette
une femelle gonflée d’ceufs (plusieurs milliers); ses con-
géneres se précipitent dessus et ’avalent ; les embryons
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naissent et effectuent les migrations que nous avons
indiquées plus haut. Apres quelques étapes, les parasites
vont élire domicile dans la trachée et le cycle recom-
mence.

2° Syngamus bronchialis (Syngame bronchial). —
Anatomie. — Corps cylindrique un peu atténué en avant;
ressemble beaucoup au syngame trachéal dont il a
Parmature buccale; mile long de 10 millimétres; femelle
longue de 4% millimeétres avec un corps atténué en
pointe conique ; les ccufs ne sont pas operculés comme
dans le syngame trachéal; ils ont 90 p. de long sur 60 p
de large. La copulationn’est pas constante chez ces vers.

Comme leur nom lindique, ils vivent @s les bron-
ches des oiseaux, oies, canards,cigogn cipalement.
L’infection se fait d’aprés le mém 6‘(§e que pour le
syngame trachéal. ?

Symptémes. — L’animal ouvr@ éc comme il biil-
lait (d’ott Ienom de gape qui #64¢ donnée a cette affection
en Angleterre) ; il est a e@E ‘une petite touz avortée
comme s’il cherchait }%ge arrasser d'un objet qui géne
la respiration; il y ne diminution de Pappétit; on
observe de la tristo@ et le plumage se hérisse. L'oisean
meurt brusqu asphyxié sans avoir fait la boule,
sans avoir té cet air maladif qui caractérise les
affections inflammatoires aigués ou chroniques des grands
appareils organiques, de la circulation, de la digestion,
de la respiration (Mégnin). On a cependant constaté,
dans certains cas, un emphyséme sous-cutané dans la
région du cou et de la poitrine (Renne).

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

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

Lésions. — Lespoumons présentent les 1ésions de I’as-
phyxie: ils sont congestionnés, noirdtres.
En examinant la trachée par transpa-
rence, on peut y voir, surtout chez les
jeunes sujets, de petits corps allongés,
soit & l'entrée de la cavité thoracique,
soit au milieu du cou; en ouvrant la tra-
chée, on voit alors de petits scorps cylin-
droides semblables a de \rs a deux
tétes et attachés ala m &?us‘e trachéale
par deux sucoirs; lextrémité libre du
ver est souvent té du larynx par
suite des effortse ifs que fait ’animal

pour s’en d?a\r sser (fig. 9).
Traite — 11 doit étre prophy-

lactiq ratif.

\“\ Le&ug{mx\mm PROPHYLACTIQUE cOnNsis-

Vel ; ‘
Fig. 0 Traaliss - b @ changer les animaux' de parc ou

ouvertemontrant s deNpoulailler, & nettoyer soigneusement
:y“nvf;l‘;‘s'pe @é’s vases ou les bassins ot ils ont I’ha-
I \ bitude de boire et ot des embryons ont.
pu étre expfilsés. Le sol sera arrosé de solution d’acide
salicylique & 1/1000, d’acide sulfurique, ou recouvert de
sel marin dénaturé. On en mélangera aussi a leau des
boissons ; la solution de salicylate de soude, 18,5 pour
150 grammes d’eau distillée, a 6té reconnue mortelle pour
les embryons. Une infusion de rue et d’ail a souvent donné
de bons résultats.

Le TRAITEMENT CURATIF consistera dans un reméde a la
fois antiparasitaire etvolatil qui s’éliminera par le pou-
mon. L’ail est souvent efficace, car il renferme une
essence remplissant les deux conditions ; on a aussi em-

&
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ployé lasa fetida ou le gingembre mélangé a parties
égales de gentiane pulvérisée.

On peut encore essayer d’extraire mécaniquement ces
vers dela trachée des malades. Pour cela divers procédés
ont 6té conseillés: on peut les extraire avec une fine
baguette et, en méme temps, verser dans le bec quelques
gouttes de liqueur de Fowler, ou les détacher avec une
plume trés fine, imbibée d’essence de térébenthine, de
facon qu’ils soient rejetés par. la toux. Des fumigations
d’acide sulfureux seront faites en placant les animaux
atteints dans une salle ou 'on fait briler du soufre, mais
il faut bien surveiller cette opération afin d’éviter une
asphyxie (Mégnin) (1). %

-

(1) Mégnin, Médecine des oiseaur, 2° édition, 1893\¥1~ailliet, Traité de
%ool. méd. et agricole, 2° édition, 1895. — Neumdpn, Traité des maladies
parasitaires, 1892.

AN
Nl



CHAPITRE V

BRONCHES

I. — BRONCHITES.

Définition. -— Délimitation. — Leg i@atz‘ons de la

muqueuse bronchique portent le nom de.b chites.

On les désignait autrefois sou 'h&nom de catarrhe,
de catarrhe bronchique, de cata@‘lmonaire, de rhume
de poitrine, de rhume, de caftghe trachéo-bronchique.
Toutes ces dénominationz?yent convenir pour expri-
mer les divers types cliniquds; tantot, en effet, inflam-
mation bronchique es iée sans interruption avec celle
des cavités nasales ot elle se confond avec celles de
Palvéole pulmonai Pappareil de canalisation de Iair
partage ainsi{dujes les vicissitudes pathologiques des
organes sit, X extrémités.
et les BRONCHES, qui ont la méme structure
et la méme fonction, font cause commune : la érachéite
et la bronghite se développent simultanément i la suite
d’infections des premiéres voies respiratoires (bronchites
descendantes) ou sont consécutives i Pinflammation des
alvéoles pulmonaires (bronchites ascendantes).

Les trachéo-bronchites peuvent s’émietter; l'inflamma-
tion reste souvent limitée aux 8ros et aux moyens ca-
naux bronchiques ; c’est la forme Ia, plus commune. chez
le cheval; Vinflammation s’étend fréquemment aux plus
fins canaux bronchiques qui sont rapidement obstrués
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par les produits d’exsudation et de sécrétion (bronchite
capillaire) ; cette forme, trés fréquente chez le chien, est
tres rare chez le cheval.

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

L'infection est 1’élément principal dans la pathogénie
des bronchites des animaux. Elle résulte de Iintroduc-
tion par les voies aériennes ou le sang de microbes spé-
cifiques ou dépourvus de spécificité. Les bronchites infec-
tieuses spécifiques sont dues & un microbe spécifique
comme le bacille de la morve ou de la tub '\Lose, de la
gourme, de la maladie du jeune-dge, de la ée, ete.

Les bronchites infectieuses non spécifi zlsi sont détermi-
nées par les microbes qui arriven&\&ormalement dans

les voies respiratoires et qui s @Jltiplient dans les
bronches a la faveur d'un réﬂeiéongestionnant la mu-
queuse bronchique ou dimj ?ﬁt sa vitalité : ce sont les
plus communes.

L’anatomie et la phyéidlegie des bronches, la multipli-
cité des microbes y%1dus dans Pair ou séjournant
dans les bronches@pharynx et les premieéres voies
aériennes, ex nt leur fréquence chez tous les ani-
maux.

ANATOMIE@PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE DU SYSTEME BRON-
cuIQuE. — L'infection des bronches résulte d’une inocu-
lation permanente par P’air inspiré et par les matieres
de provenance pharyngienne. Elle est facilitée par la dis-
position méme de Pappareil bronchique. Cest un sys-
téme de canaux ramifiés, & direction d’ensemble descen-
dante et normalement aseptique, s’abouchant a plein
canal par son extrémité supérieure avec un systeme
(pharynz, bouche, nez) normalement septique. Les inocu-
lations peuvent donc se faire avec bien plus de facilité
et partant plus de fréquence dans les réseaux bron-
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chiques que dans les réseaux biliaires et urinaires, fermés
par des sphincters. Enfin, il est important de remarquer
que le réseau aseptique est situé au-dessous des cavités
septiques dans lesquelles il s’abouche, contrairement aux
réscaux biliaire et urinaire situés au-dessus, si bien que
I'infection provoquée trouve ici, dans la pesanteur, un
puissant -auxiliaire (Claisse) (1). On s’explique ainsi la
fréquence des infections bronchiques; elle serait per-
manente sans la résistance normale des bronches.

Pasteur a démontré que lair a tendance & se déchar-
ger des germes quiil contient en passant a travers un
long tube etfilé. Les divers éléments qui entrent dans
la structure des bronches sont eux-mémpedNdes agents
de défense. r%

a. Examinons d’abord les GROSSES B ONYES et leurs pre-
mieres divisions. En partant de cavité, on trouve
d’abord la couche superﬁciellaeoc@l’épithélium, Lappa- .
reil cili¢ vibratile. Chacune es cellules peut étre
comparée a un organis ?I'onocellulaire qui, plongé
dans un liquide ou iles ué par d’autres organismes,
agite son ﬂagellum,ﬁ‘ se débarrasser de ses agres-
seurs. Sur la bron@a'ne, Pagitation permanente de ces
cils vibratiles p oﬁq un véritable balayage, écartant les
poussieres e%’fnicrobes qui peuvent étre nuisibles &
Parbre aé les empéchant d’exercer une action pro-
longée sur Ya méme cellule.

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

A ce systéme wvibratile se trouve adjoint un appa-

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

C'est alors qu’intervient la sensibilité bronchzque, la
présence de ce muco-pus a la surface de 1’épithélium est
le point de départ d'un réflexe expulsif qui v&% ec le
mucus, rejeter une partie des microbes et d@euf's pro-

duits toxiques. A
La lutte peut s’arréter la; 1’infecti0\%u étre vaincue
par la résistance épithéliale. Mais ¢ yens de défense
sont parfois insuffisants, soit & sc¢ de la faiblesse de
Porganisme, soit & cause de lgyf:me activité des mi-
crobes. On voit alors la ré n épithéliale s’arréter;
les cellules de remplacepfeh} Sont atténudes et tombent
avant d’avoir pu se m de leur plateau. Elles dispa-
raissent, laissant 1 \Iueuse dénudée et la voie ou-
verte & 'intoxicati

La coucHE LY iDE des premieres wvoies bronchiques -
constitue une infiltration leucocytique comparable a
celle du pharynx, moins développée pourtant, prenant
au besoin une importance plus grande si I’épithélium
vient & disparaitre.

Elle possede évidemment une fonction phagocytaire qui
g’exerce surtout quand labarriere épithéliale est franchie
par linfection. Alors intervient la résistance phagocytaire
bien mise en lumiere par M. Gamaléia dans I'étiologie de
la pneumonie. Les leucocytes, amenés par diapédése, se
rassemblent au niveau de ces petites uleérations micro-
scopiques, formant une barriere de cellules prétes & en-

CapgAc. — Path. interne. — IV. 6



98 BRONCHES.

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

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

Les capillaires sanguins, disposés en grand nombre
sur la muqueuse, assurent la nutritiq de cette région
ou la vie est si active, et fournissert4 ’épithélium les
aliments qui lui sont nécessaire Y“ A

Les artéres viennent de la c@ ion aortique.

Les veines renvoient le sa ceeur droit.

Les voies aériennes su&) res sont douées, parleur

é
innervation, dune semsgbililté réflexe qui les force i se
débarrasser par exgecforation des diverses substances

nuisibles.
Les portioTéﬁir hériques des voies aériennes supé-

rieures forr le squelette de ces conduits, composés

d’élément, culaires, cartilagineux et conjonctifs. Ce
squelet urtout un réle physiologique : il est chargé
d’as la béance des canaux et n’a gueére de rapports

avec l'infection., Pourtant la pathologie des bronchites
chroniques et des bronchiectasies montre que ces diverses
altérations sont autant de causes qui favorisent I'infec-
tion.

Tels sont, dans leur complexité, les divers moyens de
défense dont disposent les voies bronchiques supé-
rieures. Grice a ces ressources, on observe normalement
une décroissance progressive et rapide de la septicité.

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

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

Les artéres viennent encore de Ia, circulatio qutique;
les veines des fines ramifications bronchigus envoient
le sang, non plus dans le ceur droit,&s dans les
veines pulmonaires qui vont au ceu uche; Iabsorp-
tion est déja plus active; elle est isée par la min-
ceur de la couche épithéliale ; 1dg Jines bronches sont
déja utilisées pour l’hématose.?

La paroi de ces fines br @ s a perdu son squelette
cartilagineux; les anne nusculaires jouent un role
important dans la prgsedvation de Vinfection. Par leur
contraction, ils tendedtA débarrasser le canal des pro-
duits étrangers \p pu s’y introduire. Mais on concoit
facilement qu \%m cerfaines conditions, 'encombre-
ment des vo bronchiques rende impossible  cette
expulsion. Les éléments musculaires, fatigués par un
effort prolongé, atteints de plus en plus par l'inflamma-
tion propagée jusqu’a eux, finissent par étre réduits a
Pimpuissance; ils se paralysent et le réflexe expulsif ne
s’exer¢ant plus a ce niveau, les produits peuvent stagner
sans déterminer la sensation de corps étrangers.

Cette comparaison entre les extrémités de Parbre
aérien montre les différences considérables qui les sépa-
rent.

Ily a en somme, deux systémes bronchiques :

« Le SYSTEME BRONCHIQUE INFERIEUR, mal défendu contre
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N

linfection, n’est pas seulement un canal de transit ; &
son niveau commence déja Pabsorption.

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

Ces considérations font ressortir Ia, différence de gra-
vité des bronchites, suivant quelles siegent exclusive-
ment dans les grosses bronches ou quelles s’étendent
aux fines bronches.

Mais les microbes qui arrivent par le sang ou par les
voies respiratoires peuvent triompher de tous les moyens
de défense de la muqueuse bronchi &en raison de la
faiblesse de l'organisme ou de lex tion de leur viru-
lence je vt A\

Les staphylocoques, le streplodeque, associés ou non i
des microbes septiques ou E(‘?es champignons du genre
Oidium, ou Saccharomyces, ulent dans les bronches et
séerétent les mémes togines que dans les autres milieux.
Lintoxication proyogug I'élévation de la, température,
Pabattement, Ia@esse, concourt a la production de
la dyspnée et@ ine la stéatose du foie et parfois la

dégénérescem\ myloide de cet organe. L'infection bron-
chique ifje ainsi le sang, trouble la nutrition de la
cellule tique qui devient & son tour une source

d’into tions nouvelles.

Relativement & Pévolution clinique, on peut distinguer
des bronchites&aigué‘s et des bronchites chroniques ; les unes
et les autres peuvent revétir divers types quil faut étu-
dier chez les différentes espéces animales.

ARTICLE I'*. — BRONCHITES AIGUES.

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

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

Il s’agit, dans ce cas, de bronchites non spécifiques
dans lesquelles les microbes ont un role secondaire et
banal. A ¢6té de ces bronchites qui évoluent sous une
forme plus ou moins aigué suivant le degré d’affaiblis-
sement de 'organisme et I'exaltation de la virulence des
microbes acclimatés dans Pappareil bronchidwe, il faut
reconnaitre des bronchites spécifiques qud_Se/,déclarent
sans le secours de causes prédisposantis,\‘"{%s Pinfluence
de microbes spécifiques ou non, ex@l&s dans leur viru-

lence. %

1l est tres difficile, sinon imp@gle‘, de distinguer la

bronchite commune de la, brone infectieuse. La virulence
des microbes qui évoluent{dahs les bronches s’exalte ;
telle bronchite, vulgair 1ébut, peut revétir ensuite

les caractéres d’'une bighehite spécifique.
(Cestlabactériol uimontrera sices deux affections
doivent étre co (’Sues. Actuellement, elles méritent
d’étre séparée@%‘onchite infectieuse, nous le verrons
plus loin, a de’'parenté avec la pnewmonie infectieuse
pour ne pas étre envisagée comme une entité clinique.
De plus, I'évolution morbide est subordonnée au terri-
toire envahi; il est 1égitime de distinguer cliniquement
la trachéo-bronchite de la bronchite capillaire; entre ces
deux termes extrémes existent divers intermédiaires qui
nuancent les caractéres cliniques de ces deux types
inflammatoires. 3 ;
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I. — SOLIPEDES.

A. — BRONCHITES COMMUNES."

Etiologie et pathogénie. — Le froid a 6t6, jusqu’a lave-
nement de la microbiologie, la cause principale, sinon
exclusive, de la bronchite ordinaire appelée, pour ce
motif, bronchite a frigore.

L’observation a montré quelle est souvent déterminée
par la respiration d’un air froid qui péneétre violemment
dans la muqueuse bronchique, chez 1 \Qnimaux faisant
une longue course & une allure rapi %

Le séjour prolongé des animamﬁ ans des écuries
chaudes et leur exposition bru a Pair froid exagére
ses effets et rend plus cert @e développement de la
bronchite. 6

Le refroidissement bruSgue de Ia peau est une cause

plus fréquente que @ iration de lair froid. La pluie,
les courants d’air, éy irrigations continues des parties
supérieures d ,%)s chez les animaux affectés du mal
de nuque ou d rot, font souvent apparaitre des bron-
chites.
Les p &’averses duprintemps déterminent des hron-
chites chez les animaux qui sont au piturage et plus en-
core chez ceux dont les fonctions cutanées sont suracti-
vées par les travaux pénibles 4 une allure rapide, au
moment ot le refroidissement se produit.

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

L'expérimentation a montré qu’a la suite du refroidisse-
ment, le sang qui circule & la périphérie se refroidit en
masse; il se porte dans les parties centrales qu’il refroi-
dit aussi ; mais cette congestion centrale est passagere,
quand aucune influence ne vient Pentretenir.
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Le coup de froid ne produit pas la bronchite ; mais il
entrave le phagocytisme, 'action des cils et géne I’ex-
pulsion des microbes.

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

Le refroidissement n’a pasla méme influence chez tous
les animaux.

La bronchite peut sévir chez les équidés de tout Age ;
mais elle est bien plus frcquente chez 1 anlmaux

Jeunes, de quatre a six ans (Rodet)(1 anlmaux
lymphatiques, jeunes, préparés pour laveﬂ ¥ sont plus
prédisposés; ils contractent presque ours une affec-
tion des voies respiratoires dans 1 ansfert chez leur

nouveau propriétaire. Le froid, dqup ces circonstances,
lése invariablement les voies régpiratoires.

La lésion bronchique, qui point de départ néces-
saire del’infection, est Q)@efois déterminée parlinha-
lation de gaz déléteyes, Ywapeurs de chlore, de brome,
d’acide sulfureux, d’ @a»otzque et surtout d’acide hypo-
azotique), de po Ws de fourrages, de champignons
(Maile et Ber b)i%e fumée d'incendie (2).

Cette lésion{peut encore étre produite par le passage
d’aliments, de médicaments & travers le larynx ou lin-
jection, dans la trachée, de produits irritants (solutions
médicamenteuses, vinaigre sternutatoire, breuvages exci-
tants, astringents).

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

(1) Rodet, Rec. de méd. vét., 1827, p. 64.
(2) Trois chevaux asplzymes par la fumée (Modemo Zooiatro, 1892,
p. 233).



tion tres étendue, action traumatique). Les animaux, sa
crifiésau bout de vingt-quatre heures, on¢ déjaréparélenrs
lésions, D’autreslaping recoivent dans Iq trachée quelques
gouttes de cultures (streptocoque, staphylocoque doré); au-

aucune lésion. Uipe troisidme séria de lapins subit d’abord
Paction aseptique,puis, aubout d’une heure, Iinjection mj.
crobienne : op constate’au bouf de vingt-quatre heures, 3
Pautopsie de ces lapins, une bronchite intense, Ces
- €xXpériences sont la reproduction deg influenceg Pathogé-
niques qui s’associent dang | Productjon de 15 bronchite .

c’est un traumatisme physico—clzimz, az irritants par
leur température, trop haute ‘(& basse, par leur

qualités particu‘liéres) qui Sajoude 3 des microbesg pour
réaliser Pinflammation bro@ue.

L’élimination bronchi certains produjts peut
exercer sur la, muqueuse%e action analogue.

L'intozication mercuriglle st Suivie de bronchite catar-
rhale ; Pintoxicatio les alcatis détermine €galement,
cette maladie, % : i

La bronchit¢ast Souvent une affection SECONDAIRE ; ]g,
bronchite s'm@succéde ordinairement au coryza oy 3
Yangine, ; drothoraz qui comprime, congestionne Jq
Poumo muqueuse bronchique.

L'évolMion de Pinflammatiop bronchique, lide 3
l’hydrothorax, est souvent entravée par g 8ravité meéme
de'Paffection deg plévres, :

La bronchite peut & son tour remonter vers Jo laryng
ou descendre vers le Poumon, ¢’est-3-dire se comph’quer,
surtout chez Jeg Jjeunes chevaux, de laryngite oy de pney.-
monie (Reynal). PR

Certaines maladies générales, telles que la gourme, 1g,
morve, la tuberculose of la lymphadenie s'accompagnent
de bronchite,

Symptomes. La bronchite commune comprend deyy
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types cliniques : 10 1a, trachéo-bronchite, qui est fréquente,
et la bronchite capillaire, qui est tres rare,

1° Trachéo-bronchite.

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

a@. ForME LEGERE. — La bronchitelégeére résulte fréquem-
ment de I'extension d’un coryza ou d’'une angine bénigne :
une toux peu forte et peu douloureuse, un léger jetage
‘par les naseaux, une petite altération du flanc (Reynal),
quelques rdles muqueur dans les grosses duches et

une respiration un peu rude, résument 1 incipaux
symptomes de cette forme de bronchite. ‘Kife passe ina-
percue, la toux étant afttribuée A gine quand on

n'ausculte pas la poitrine. ) ; ]

La guérison est compléte au bouQ huit & quinze jours
sous linfluence de soins hygzé es ou d’un traitement
expectorant. JC)

b. FORMEINTENSE. — Sy es. — Des signes physiques,
des troubles fonctz’onn@t des symptomes générauz dé-
noncent l'infection @nchique, la production de toxines °
et I'absorption @ poisons (1).

SIGNES PHYSI — Les principaux signes physiques
des bronchites Mtenses sont les rdles. On peut entendre
des rilessonores ou secset des riles humides ou muqueux.
Les riles sonores (rdle ronflant, rdle sibilant) résultent du
brisement de la colonne d’air sur les inégalités de la mu-
queuse bronchique, tuméfiée, enflammée ou recouverte
de sécrétions visqueuses, adhérentes.

Les grosses bronches étant ordinairement le siege de
Pinflammation, on entend plus souvent le rdle ronflant
que le rdle sibilant. Il n’est cependant pas tres rare de

(1) Rodet a donué une bonne description de cette forme de bronchite
(Recueil, 1827, p. 66),
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constater des rileg ronflants et sibilants, chez deg che-
vaux emphysémateys atteints d’une bronchite aigué secon-
daire : on a alors Jeg signes d’une bronchite des grosses
bronches et ceux d’'une bronchite qui frappeles bronches
plus fines. Ceg riles se° manifestent ordinairement
dans les premiers jours qui suivent le début de Pinflam-
mation ; ilg s’entendent aux deux temps de 1a respiration
(inspiration ot expiration). Ils coincident ou succedent ala
respiration rude ot sont remplacés par les rales humides
ou bulleux quand ils neé se mélangent pas avec eux.

Les rales humides ou bulleuz s’entendent quand la mu-
queuse bronchique est o siége d’une hyp rsécrétion fluide
et abondante. La colonne d’air, quitra les séerétions
liquides répandues dans les bronc%?,~ orme des bulles
qui crévent et engendrent deg\ €S muqueux (fins,
moyens ou gros, suivant e calib canaux générateurs.

En tenant compte de Ia, t6 de ces riles, on peut

Au début de ie, PAuscurLration de la poitrine,
auniveau des srofses divisions de1a trachde, fait bercevoir
une respim& rude, due sans doute ala congestion, ay
rétrécisséupnt et 1a, sécheresse des canaux bronchiques,
A la période d’état, la respiration perd de ga rudesse oy
redevient normale.,

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

La toux, en déplacant les ucosités, fait reparaitre lo
murmure respiratoire dans les Parties silencieuses,

(1) Saint-Cyr, Manuel de Uezploration de ig poitrine, p, 190,
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La percussion dela poitrine ne fait entendre rien d’anor-
mal. :

TrousLEs FoNcTIONNELS. — Les troubles fonctionnels
sont la toux, le jetage et la dyspnée. :

La toux est due a I'irritation de lamuqueuse bronchique,
qui est la zone tussipare la plus sensible (Nothnagel).
Au début, elle est séche, forte, fréquente, quinteuse, pé-
nible, douloureuse, suivie de rappel. On Pappelle toux
pectorale parce quelle semble partir du fond de la poi-
trine. Elle est provoquée par Iinspiration d’air froid, la
pression du larynx ou la présence de mucosités dans les
canaux bronchiques. )

Sa production est nécessaire pour déterminer lex-
pulsion des produits de sécrétion qui e lissent les
ramifications de I’arbre bronchique. L x est ici un
acte de protection; elle balaye les m&cosités-_pendant
Pexpiration, c’est-a-dire au mome @1 la trachée et les
bronches dilatées (Nicaise) (1) ent le mieux per-
mettre la progression ou le rej8Pde 'exsudat bronchique.

Son intensité et sa fré ﬁde sont en rapport avec le
degré d’adhérence du Hy&ou du muco-pus.

Pendant la période echeresse de la muqueuse bron-
chique, la toux es p\émle; elle exige de violents efforts
qui ébranlcn‘w ¢ corps; I'animal, & chaque quinte,
allonge la té aisse, 'appuie quelquefois sur le re-
bord de la mangeoire, pendant la contraction des flancs
et des parois de la poitrine. A la période d’état, elle est
plus fréquente parce que exsudation est plusabondante ;
elle est facile, humide et grasse, en raison du peu de
cohésion et d’adhérence des produits qui doivent &tre
expulsés.

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

(1) Nicaise, Revue de méd,, 1890.
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Le jetage ne so montre pag immédiatement; la dessicca-
tion primitive des bronches retarde son apparilion ; il
est 'expression de Pexsudation bronchique. D’abord mu-
queux, transparent et fluide, ensuite muco-purulent,
blanc jaunétre, peéu abondant, i pPrend bientot plus de
consistance; | devient visqueux, ﬂoconneux, aéré,
mousseux, riche en Principes 'albuminoides, Pauvre en
élémen‘ts figurés (leucocytes o cellules cylindriques). I
renferme quelquefois du sang. Cornevin g trouvé, dans 1a
mangeoire d’une jument atteinte de bronchite, cing & six
litres de sang coagulé (1). Pendant la période d’état, i1
est quelquefois franchement Dburulent ; Iemicroscope yré-
vele ungrand nombre de leucocytes; 1CUS fait totale-
ment défaut par suite d’une deg ion épithéliale
presque compléte, Parfois tres %}3 ant, toujours ing-
dore dans les bronchites ¢com S, il est Partiellement
dégluti 3 chaque éxpectoration Ay déclin de 1a maladie,
le jetage diminue progres iv&nt de quantité; il perd g
Viscosité et redevient 1 eux.

La dyspnée, moins p ncée dang I trachéo-bronchiss
que dans la broneh; %illaire, ne fait jamais défaut,

La respiration@t accélérge, irrégulisre aux deux
temps de Ig p Spivation, entrecoupée, soubresautan (e £
on entend Q\ﬁuefois un ronflement bruyant (Mar-
chetti) (2) "muqueuses sont foncees ot Pon peut notey
tous les soj une exagération de I, difficulté respiratoire,
Pour lutter contre Iinsuffisance de l’hématose, conséeu~
tived Tobstruction des canaux bronchiques, Panimal fait
de violents efforts d’expiration 51l contracte fortementJeg

muscles abdominauy (8); Lair €Xpiré, longtemps empri-

) Gornevin, Joypy, de UEeole vét, de LZyon, 1870, p. 23,

(2) Marchetti, Clinica veterinaria, et Revue vet, de Toulouse, 1881, p, 79,
— Vatel, Journ, prat. de med, vét., 1827, P. 305,

(3) Voy, Dyspnée; in Sémioloyie de I’Encyclopédie vét, t. I; p- 307.
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SYMPTOMES GENERAUX. — Il résultent d’une intoxication ;
ies microbes qui déterminent la production d’exsudats
susceptibles d’obstruer, momentanément, des territoires
bronchiques plus ou moins étendus, provoquent la for-
mation de poisons microbiens, absorbés par Tarbre
aérien. Leur absorption s’effectue au niveau des fines
bronches vers lesquelles ils sont poussés sous linfluence
de la pesanteur et des efforts inspiratoires. Ils détermi-
nent des accidents toxiques, et en premier lieu, la ficvre.

Cette fievre de résorption marque généralement le début
de évolution morbide;; elle est intense dansles formes pu-
rulentes et la température varie entre 390 et 41°,5. [ ani-
mal est triste, sans appétit; il est faible et abathy, sur-

tout le soir;.les paupierds sont abaissées (R ; mais
les muqueuses, injectées, n’ont pas la teif safranée,
Les toxines, résorbées par la muque ronchique et

répandues dans le sang, agissent su ers organes ;
elles alterent la cellule hépatique, pQuisent fréquem-

ment sa dégénérescence graisse uelquefois sa dégeé-
nérescence amyloide. Trasho bservé la congestion

avec dégénérescence amuydite” du foie, accompagnée
d’une énorme dilatatiou@cwur droit, chez un cheval

atteint d’une pneumon% ironique, peu étendue, consés

cutive & deux brone 5" (1). Quand le foie est altéré, a
Pauto-intoxicatior 1chique s’ajoute Pauto-intozication
intestinale.

Marche. — Durée. — Apres avoir débuté par des

symptomes généraux, des frigsons, des troubles respira-
toires dyspnéiques et de la toux sams jetage, la bronchite
arrive a la période d’état du deuxiéme au quatrieme
jour; c’estlapériode catarrhale, la période dexpectoration ;
elle entre dans la période de résolution vers le sixieme
ou le huitiéme jour; la bronchite diffuse aigué idiopa-
thique se termine dans I'espace de deux a (rois semaines.

(1) Trasbot, Bulletin de la Soc. centr., 1893, p. 49,
CADﬁAC.V— Path. interne. — 1V, 7/



110 " BRONCHES.

Résolution. — Une foux grasse, accompagnée d'une
expectoration abondante, d’'un jetage jaundtre, opaque,
consistant, est le signal de cette terminaison. Les modifi-
cations des signes physiques permettent de suivre I'évo-
lution des lésions bronchiques ; les rdles muqueux et
sibilants offrent un caracteére ambulatoire marqué :
chaque quinte de touz les déplace ou les fait disparaitre.
Les réAles deviennent de plus en plus rares, lappctit
renait et la guérison se produit du douziéme au quin-
zieme jour. Lamaladie passe rarement & I'état chronique;
elle peut se compliquer de pnewmonie, suivie de mort,
&’ hémiplégie laryngienne ou d’anasarque.

5

20 Bronchite caypiflaire.

La bronchite capillaire ¢ e dans 'inflammation de
la muqueuse qui tapisse eTérnieres ramifications bron-
chiques; elle est ge lement secondaire, consécutive a

Pinflammation de ches moyennes. Cest une infec-
tion propagée Q)osses ramifications bronchiques vers
les ramuseul, mmaux.

L'apparitiQy de la bronchite capillaire est généra=
lement dée-d'une infection unique des voies respi-
ratoi a gravité découle de la facilité avec laquelle
les brenchioles s’obstruent.

L’histoire de la bronchite capillaire se confond. géne-
ralement avec celle de la broncho-pneumonie ; 'altération
des terminaisons bronchiques détermine des lésions pul-
monaires. Nous établirons ces relations pathogéniques
au chapitre de la broncho-pneumonie.

On peut cependant constater exceptionnellement 1a,
lronchite capillaire primitive & la suite d’actions trauma-
tiques, comme linhalation de gaz trés irritants (fumée
&’incendie), qui agissent trés brusquement sur TPensemble
de Parbre bronchique ; mais cette forme est tres rare et
peu 1mportante chez le cheyal.
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La bronchite capillaire est caractérisée cliniquement
par lintensité des phénomenes asphyxiques et une évo-
lution rapide. On I'observe ordinairement chez les che-
vaux de trois a sept ans. Trasbot et Saint-Cyr (1) ont
remarqué qu’elle est plus commune certaines années
que d’autres. Reynal (2) I’a renconfrée dans 'armée, chez
les animaux - jeunes, récemment arrivés  des dépots de
remonte ; Lorge (3) a décrit trois cas de bronchite ca-
pillaire chezle cheval; Foelen (4)’a signalée chez un pou-
lain de sept mois. ;

Symptomes. — L’inflammation des fines bronches est
précédée des signes de la trachéo-bronchite, quand elle
résulte de l'extension de cette maladie. Le déhut est
soudain, suraigu, quand les bronches les l%énues
sont frappées d’emblée; la dyspnée im &a’ce etidde
syndrome pousse, trés accusé, exprimg ‘insuffisance
respiratoire consécutive a l’obstructi@ s fines ramifi-
cations bronchiques.

a. SIGNES PHYSIQUES. — La son
pres normale; il existe d’emld

thoracigue est a peu
ne diminution consi-
dérable du bruit vésiculeﬁ\e certains points, corres-
pondant précisément au nches rétrécies ou obstruées
par I'exsudation. Le nure respiratoire cesse d’étre
percu quand les @Qﬁes bronchioles deviennent im-
perméables; sa nutlou ou sa suppression résulte
aussi de la dilatation des bronchioles libres et de L'em-
physéme pulmonaire. :
Sous linfluence des efforts respiratoires et de la toux,
les fibres élastiques du poumon se déchirent; il se pro-
duit successivement un emphyséme vésiculaire, intralobu-
laire; cet emphyseme se propage ensuite au médiastin
antérieur et enfin a 'encolure, a la région parotidienne,

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

(2) Reynal, Dict. de II. Bouley, p. 608.
(3) Lorge, Ann. de méd. vét., 1889, p. 489.
(4) Foelen, Ann. de méd. vét., 1865, p. 126.

e,
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aux saliéres, aux épaules et & la poitrine ; il comble le
creux des jugulaires ; il arrondit et boursoufle toutes ces
régions, en donnant & Pensemble de 'animal un aspect
bouffi et difforme (Lorge). Dans Ia plus grande étendue
des régions costales, on entend des rdles sibilants et ron-
flants, intermittents, & timbre variable suivant les régions :
ils se manifestent & certains moments avec une telle in-
tensité quils rappellent, par leur timbre et par leur mode
d’association, le bruit que fait le vent de tempéte en pas
sant entre les fentes d'un chéssis de fenétre (Lorge).

On peut percevoir aussi des rales muqueux qui s’éten-
dent jusqu'a la trachée. Enfin, la bro%hite capillaire se
propage presque totjours aux alvé% du poumon et se
complique de pneumonie (pneu catarrhale ou pneu-
monie lobulaire) ; aussi n’esf- pas tres rare de trouver
le rdle sous-crépitant fin. L %1’11 existe, il est difficile de
le distinguer du rdle C?’éﬂl‘t légitime (Saint-Cyr) (1).

b. TROUBLES FONGTIONW. — La toux est pénible, dou-
loureuse ; eile se I@lit par quintes et ébranle tout le
corps. Le jetage &muqueux, filant, mousseux et quel-
quefois strié ,Sﬁng. La dyspnée est tres intense et se
traduit, désNg“commencement, par un soubresqut trés
marqué % eux temps de la respiration. L'angoisse est,
extré asphyxie menacante. Les muqueuses sont
injectéds; le pouls est petit, vite; le sujet demeure
debout; il allonge la téte sur Pencolure; les naseaux
sont tres dilatés et labouche fréquemment entr'ouverte ;
le corps se couvre quelquefois de sueur et Panimal
présente de véritables accés de suffocation ; il meurt soy—
vent par asphyxie.

¢. SYMPTOMES GENERAUX. — Les microbes et les toxines,
accumulés dans les fines bronches, sont résorbés en-
semble; ils empoisonnent le sang et continuent i exa-
gérer Pasphyxie par anoxyhémie. Les microbes peuvent

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

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

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

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

Diagnostic. — La tou, les rdles, la dyspnée @qettent

de porter le diagnostic bronchite. -

Les acces de suffocation, la diminution du }ax; re respi-
ratoire, les signes demphyséme fon onnaitre la
bronchite capillaire. o

L’absence de douleur, de submatit&u de matité a la
percussion et de rales crépita a Tauscultation, em-
péche de confondre la bronci &ec la congestion pulmo-
nagre ou la pneumonie. I@3 ewmonies infectieuses, les

broncho-pneumonies loc s aux lobes antérieurs et
aux bords inférieurs

g se distinguent des bronchites
que par 'intensité d%phénoménes généraux et par un
affaiblissement cd é

rable des sujets.

La gourme, la pharyngite, 1a laryngite aigue sont faciles
a distinguer de la bronchite idiopathique parleurs signes
locaux.

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

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

Trachéo-bronchite. — LYinflammation catarrhale de la
muqueuse se traduit d’abord par la conerstion; les ca-
pillaires sanguins sont dilatés, gm&és de globules rou-
ges, ce qui donne’ & la muqueu Jin aspect rougedtre
trés apparent. Les vaisseaux di\ us forment des arbo-
risations rouges ;ils donne rfois lieu & des ecchymoses
interstitielles, dues A des %orrhagies circonscrites, et
une transsudation séreus@&i ﬁugmente considérablement
Pépaisseur de la \%ﬂeuse. A Thyperhémie succeéde
rapidement la ia} gse ; le parenchyme de la mu-
queuse et les&&ﬂstices des cellules épithéliales sont
comblés de @u ocytes. Ces leucocytes forment, au
niveau des ®0sions de la muqueuse, de véritables amas
ou na Q%ﬂa cellules rondes qui entrent plus tard dans
les c sitions de I'exsudat concrété (fig. 10).

Les XrrERATIONS EPITHELIALES débutent par la prolifé-
ration de la couche de remplacement; Iépithélium
repose alors sur plusieurs strates de cellules rondes,
proyenant de la diapédése ; d’autre part, les cellules
< cylindriques superficielles se gonflent, passent & D’état
muqueux, deviennent caliciformes, perdent leurs cilg
vibratiles et sécrétent un mucus abondant; quelquefois
les cellules caliciformes, que I'on rencontre a 1’état nér-
mal, augmentent seules de volume et exercent une com-
pression sur les cellules épithéliales voisines.

Dans un état plus avancé de la maladie, la couche Su-
perficielle se desquame; les cellules cylindriques épithé-
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Fig. 10. — Trachéo-bronchite,

a, épithélium cilié. — @', couche profonde de cellules rondes stratifiées. —
b, épithélium caliciforme. — ¢, cellules superficielles ayant subi la dégéné-
rescence mnqueuse. — ¢’, cellules dont le noyau et le protoplasma ont subi
la dégénérescence muqueuse, — d, cellule muqueuse desquamée. — f, sé-
crétion muqueuse de la surface. — f', mucus filamenteux avec globules de
pus. — g, cellules et mucus remplissant le conduit excrétear d'une glande
muqueuse. — h, épithélium desquamé du conduit excréteur de la glande.
— 1, 6pithélium du conduit excréteur resté en place. — %, membrane ba-
sale hyaline; tissu conjonctif de la muqueuse en partie infiltré de cellules
rondes. — m, vaisseau sanguin dilaté. — n, acinus d’une glande muqueuse
pleine de mucus. — 7', acinus d'une glande muqueuse sans mucus. — o, cel-
lules migratrices dans les interstices épithéliaux. — p, infiltration de cellules
rondes dans le tissu conjonctif périglandulaire (Ziegler).
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liales disparaissent, mettant a découvert les couches de
remplacement sous—jacentes;‘enﬁn, U'épithélium peut
disparaitre tout entier par places, ce qui donne A la mu-
queuse un aspect dépoli, irrégulier; elle est recouverte
de véritables uleérations.

Les GLANDES BRONCHIQUES sont hypertrophiées et sécre-
tent une abondante quantité de muco-pus, renfermant
des cellules épithéliales dégénérées, des globules mu-
queux et des leucocytes morts; Ia pression du doigt,
promené sur la muqueuse, fait sourdre le pus contenu
dans ces glandes. .

Le yucus BrONCHIQUE, d’abord plusdhondant, est séreux,
transparent, formé, comme no %‘ons vu, de cellules
caliciformes. ’ ]§~

Cet exsudat devient épais%deur fade, blanchatre ou
jaune verdatre, par I’adgk ), al mucus, de globules de
pus. Lorsque linflammMidn est suraigué, les globules

' rouges sortent des ?’eaux et le jetage est strié de
sang. Les lésion dﬂ ainsi d peu pres exclusivement
limitées a la e%b’rane muqueuse ; cependant, le tissu
musculaire y%’acenf, quelquefois méme le cartilage,
sont lége e&saltérés. Les 1ésions de Vemphyseme ont
6té ren es & la périphérie des lobes pulmonaires.

Le@ LIONS BRONCHIQUES sont tuméfiés ; ils augmentent

de voMme et sindurent lorsque la maladie persiste
longtemps.
Bronchite capillaire. — Dans les bronchites capil-

laires, I'épithélium cubique est altéré ou a disparu
complétement par places ; les cellules épithéliales gse
gonflent, s’arrondissent, tombent dans la cavité et for-
ment, en s’ajoutant aux globules du pus, un exsudat
abondant, filant, obstruant parfois la Iumiere des petiteg
bronches.

Les vaisseaux capillaires voisins sont oblitérés par des
caillots trés adhérents; le tissu pulmonaire environnant
a subi une légere densification. Les poumons présentent
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les 1ésions de Vemphyseme et leur surface extérieure est
boursouflée par places. Le foie est généralement altéré;
il a subi la dégénérescence graisseuse, par endroits ou
d’une facon systématique, vers les espaces portes.

Traitement. — Trois indications doivent &tre rem-
plies : 1° modifier et diminuer les sécrétions bronchiques ;
20 faciliter Vexpectoration 5 3° calmer la tous.

Pour modifier et diminuer les sécrétions bronchiques
anormales, on emploie tous les agents susceptibles de
s’éliminer par le poumon ou de pénétrer dans les canaux
bronchiques & Iétat de vapeurs. L’essence de térében-
thine, la terpine, le terpinol, le goudron, les essences, la
créosote, le chlorhydrate d’ammoniaque, le palygala sé-
néga sont les principaux médicaments emp % On les
utilise sous forme d’électuaires ou de furhi ations. Les
inhalations de goudron, de crésyl, d’sajfusions aroma-
tiques, d’eau phéniquée sont journ nent employdes,

A faidle dose, ces agents fluidifie s séerétions bron-
chiques, permettent aux efforts expulsifs de les entrainer
plus facilement. A forte dose

edsence de térébenthine,
la terpine desséchent la @use bronchique en modé-

rant les sécrétions par am{idn vaso-motrice ou glandu-
laire. Tous paraissent iser, & un degré plus ou moins

prononcé, l'antisepsid\des bronches. Lévi a préconisé les
injections traché avec les solutions d’azotate d’ar-
gent a 0,5-1 p. ou avec un mélange,  parties égales,

d’essence de térébenthine et d’huile d’olives (425 grammes).
Dieckerhoff a employé les injections de teinture d’iode
et d’iodure de potassium.

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

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

7l



118 BRONCHES.

par jour, Pacétate et le chlorhydrate d’'ammoniaque ont
alors une action bienfaisante. Les injections sous-cuta-
nées de pilocarpind exagerent les sécrétions bronchiques,
les fluidifient et favorisent leur expulsion. Liodure de
potassium, a la dose de 15 4 22 grammes, produit d’excel-
lents effets (1).

La troisieme indication : calmer la touz, est abandonnée
quand lexpectoration qui Paccompagne est trés consi-
rable.

La toux a, dans ce cas, unréle utile qu’il faut respecter.
Quand elle est trop pénible, on a recours aux agents
capables de diminuer I’excitabilité des terminaisons du
pneumogastrique et d’agir sur les ‘egntres mnerveux :
Popium, I'extrait aqueux de hell (4 & 8 grammes),
P'aconit, le chloral remplissent, ea{fe indication.

On administre 'iodure de sium (10 & 15 grammes),
afin de prévenir et de com e hypertrophie des gan-
glions bronchiques su‘ceﬁble de déterminer du cor-
nage; on supprime cg?ﬁ]édication dés que 'apparition
de Tiodisme est d?/ cée par le larmoiement et I'irpi-
tation de la conjfwcYive.

Les révulsifs Cont quelquefois utilisés avec sucees pour
remplir to N@\es indications. On a le choix entre les
lotions isées sur tout le corps, les applications de
moutar@sur la poitrine. Dans les cas trés graves, on
peut continuer la révulsion par des frictions de vési-
catoire qu'on utilise rarement au début de la maladie.

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

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

(1) Plettner, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1801,
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B- — BRONCHITES INFECTIEUSES.

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

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

Sa physionomie franchement enzootiqu %fcls €piz00-
tique, I'a fait distinguer des aut],\es\l?% chites et des
autres affections de Pappareil res ire. Pour éviter
désormais toute confusion avec , les premiers aus
teurs qui ont décrite Pont app ) mﬂuenza (Hurtrel d’Ar-
boval) (1), gr zppe Hurtrel ])oval Falke) (2), scalma

(Dieckerhoff) ( , aném tLelt%’ (Frohner) (4), fausse
anémie Caﬂny whe (Huidekoper) (6).

Aucune de ces d inations ne lui convient réelle-
ment : le mot a n’a plus aujourd’hui de signifi-

cation précise pc rappelle une maladie épizootique
de 1’homme@s autres appellations sont inexactes.
L’expression bronchite épizootique (Joly) (7) parait insuf-

(1) Hurtrel d’Arboval, Dict. de Zundel, art. InrLuesza. — Catarrhe infec-
tieuse des voies aez iennes avec cmyonctzmte (Berliner Thzer arztl. Wochen-
sehr., 1893, p. 79).

(2) I]ulhel d’Arboval, Falke in Dict. méd. vét. de Zundel, art. INrLUENzA ,

308.
= (3) Dieckerhoff, Ueber den Verlauf der Pferdestaupe in 1883 (Berliner
Thierarstl. Woclmzscln ., 1884, p. 19).

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

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

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

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

L’extension de la maladie & toute Ia muqueuse respi-
ratoire est signalée par tous les auteurs qui s’en sont
oceupes.:

Dieckerhoff, Zorn (1), Rust (2), Bongartz (3), Huidekoper
admettent la coexistence-de divers processus : laryngite,
trachéite, bronchite, engorgement des ganglions de I'ange.
Dumas a constaté des bronchites, des angines, des trachéites
ayant un caractare spécial et se rapprochant, par un air
de famille, des pleuro-pneumonies infedtieuses. Joly (4),
dans une excellente étude, a montré 2 les bronchites
précedent souvent les pleuro—pneuﬁk nes infectieuses ; le
Rapport militaire bavarois (1890%fhit ressortir également
cette association. De plus, le ptémes locaux de I’ap-
pareil respiratoire sont tou}ér‘s‘ accompagnés de mani-
festations générales : ﬁévn?brisement, éourbature, affais-
sement remarquable loration pale des muqueuses
en disproportion a s lésions locales (Zundel).

Dieckerhoff ladéfinit : une maladie infectieuse fébrile,
vraismnblablelﬁi due & un miasme, caractérisée par
une infla ibn diffuse des voies respiratoires avec
touxetj asal, compliquée d’anémie des muqueuses,
d’afnaigr ement rapide, de faiblesse persistante et, dans
les cas graves, de pleurésie exsudative diffuse.

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

(1) Zorn, Wochenschr. fiir Thierh., 1888, . 249.

(2) Rust, Schneidemhul’s Rundschau, 1888, p. 36. ;

(3) Bongartz, Berliner Thierarztl. Wochenschr., 1888, p. 134.

(4) Joly, Rec. de mém. et observ. d'hyg. et de méd. milit., 1892, p. 158,
— Preuss. Militdr Rapport, 1890, p. 101. .
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aigués de Uappareil respiratoire et des pleuro-pneumonies
infectieuses, comme la plupart des auteurs (1) le préten-
dent ?

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

Les bronchites infectieuses, les pleuro-pneunomies et
les angines infectieuses ont un air de famille qui afrappé
tous les ecliniciens. :

Elles sont probablement déterminées par les mémes
microbes ; les germes qui habitent normalement les pre-
mieres voies respiratoires peuvent, au début, manifester
leurs effets par un coryza, une angine; leur action ne
s’étend pas au dela quand leur virulence n’ Tocca-
sion de s’exalter ; ils peuvent renforcer 1 %ﬁissancé
pathogénique en s’acclimatant dans le N%iéres voies

digestives ou respiratoires ; ils devi nt alors mena-
cants pour les bronches et les p Ons. On comprend
ainsi la fréquence des bronchites es pneumonies a la

suite d’angines. Cette affecti 1?1;1‘imitive a préparé le
terrain, éduqué les microb, f)

La préparation du ter Q!ésulte de I'alimentation in-
suffisante, de la fievreiintoxication, liées & toute angine
grave ; 'exaltation x@rilcrobes est provoquée par leur
culture; ils étai esque saprogeénes, ils sont devenus
pathogénes. %& trouvent un sujet dont la résistance
bronchique fléehisse, ils vont acquérir un degré de plus
dans échelle de la virulence, ce qui explique la fréquence
des récidives dans cette maladie. Diplocoques et strepto-
coques font alors des bronchites comme ils ont produit
des angines; ils déterminent des prnewmonies chez les ani-
maux dont les bronches, mal défendues, donnent un
libre acces dans les alvéoles. Personne ne peut se rendre
un compte exact de la limite oa s’arréte le virus quand
il pénétre dans les voies respiratoires.

(1) Leclainche, Revue vét., février 1892, p. 78.
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Dansle cours d’une épizootie, ot les symptémes observés,
chez le plus grand nombre des malades, se rapportent &
des lésions des ramifications de Iarbroe trachéal, on re-
marque « souvent que la localisation de Iinflammation
infectieuse paralt s’étre hornée aux gros tuyaux bron-
chiques ou simplement a 1a trachée, au larynx et méme
aux cavités nasales » (Joly). Les limites de linfection
sont subordonnées au degré de résistance de la mu-

,queuse respiratoire et au degré d’exaltation de la viru-

lence. Angines, bronchites et pnreumonies marquent les
degrés de virulence et les étapes de linfection.

Les angines épizootiques correspondent a une virulence
moyenne et & une résistance énergi g\les preumonies i

une virulence maximum ou & un affgibfissement extréme
de 'organisme.
C’est pour ce motif que ¢ e épidémie de catarrhe

des voies respiratoires (Q pneumonie présente ses
pérticularités, ses différenees, sa gravité ou sa bénignité
relatives ; iln’y a pag- ronchite infectieuse caractérisée
par des lésions et rtége de symptomes fixes; il n'ya
que des épidémi€s,Whriées a V'infini, d’infection des voies

respiratoires’.’Q
Les symptomes générauz eux-mémes, tels que Paffaiblis-
sement %&fouhles nerveux, s’expliquent naturellement
par rption des toxines sécrétées par les microbes
infectidfix des voies bronchiques. D’ailleurs, I'infection
locale peut devenir générale quand les bronches les plus
ténues, largement ouvertes & I'absorption, sont atteintes.
Nous pensons que la clinique et Ia, bactériologie sont
d’accord pour considérer la bronchite épizootique comme
une extension de linflammation des premietres voies
respiratoires et comme lavant-garde de la pneumonie
infectieuse. Les unes et les autres n’ont qu’une spécificiié
apparente qu'elles empruntent & des prédispositions in-
dividuelles favorables & la culture des microbes dont
Pactivité est momentanément renforcée.
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Etiologie et pathogénie. — Les animaux de tout age,
habitant la méme éeurie, sont rapidement frappés ; elle
sévit cependant avec plus d’intensité chez les animaux
jeunes que chez ceux d'un Age avancé. Sur 225 chevaux
del’annexe de remonte de Bellac, 75 furent affectés (Joly).

Absolument indépendante de la fievre typhoide, elle a
des relations avec les autres infections des voies respira-
toires; les épizooties d’inflammation catarrhale de la
muqueuse respiratoire précédent fréquemment les épi-
démies de pneumonie infectieuse (Joly, Dumas, Dela-
motte) (1).

Linfluence de I'évolution antérieure de la pleuro-
pneumonie est moins nettement établie : Jolwa observé
des bronchites dans le cours d’épidémies d neumonies
infectieuses. Rosenfeld (2) a vu la g anp{ rﬂner tous
les chevaux de troupe signalés comme \ayant été affectds
I'année précédente de pneumonie i, teuse. Si cette pré-
servation était démontrée, il en terait que Ies bron-
chites infectieuses et la ple neumonie contagieuse

ne sont, comme nous le s s que des degrés d'une
méme maladie ; la bron puootzque atteint lentement

mais presque stirem a majorité des animaux d’unt,
méme écurie; la m e persmtg dansun foyer pendant

trois & six mo \Vmoyenne on voit plusieurs jours
s’écouler ent, &pm’mon de deux cas consécutifs.
L’infection graduelle 5 les agents infectieux ne sont
pas tres actifs; le passage de lamaladie d’une écurie d une
autre s’effectue difficilement. Dieckerhoff a indiqué son
degré de contagiosité en disant que : « la ficvre typhoide
est une affection de pays, la pleuro-pneumonie infecticuse
une affection de localité, la grippe une affection d’écurie ».
Nous avons montré comment les mrcrobes de la bron-
chite, en augmentant de virulence, donnent une pneu-
monie, c’est-a-dire une affection de localité, de sorte qu’il

(1) Delamotte, Répertoire de police sanitaire, 1890, p. 518.
(2) Rosenfeld, Zeitschr. fip Veterinark., 1890, p. 431.



124 BRONCHES.

n’y a pas entre elles les différences profondes admises
par les auteurs.

De tous temps, divers praticiens l'ont rapprochée de
Uinfluenza de I’homme ; on a souvent remarqué que cette
affection catarrhale coincidait avec Pépidémie d’influenza
(Bréduer) (1). Zundel cite de nombreux exemples de coexis-
tence de la maladie chez I’homme et chez le cheval. Des
faits de méme ordre ont 6té rapportés pendant les
derniéres épidémies (2); mais on a pu voir aussi 'affec-
tion frapper un grand nombre de chevaux sans atteindre
un seul homme. Cette question n’est pas encore com-
plétement tranchée. Les moyens d’infection ne sont pas
connus ; la période d’incubation est indé.@*minée; elle
parait étre trés courte.

Symptomes. — Son évolution e ?hn‘oncée par la
ficvre et Vaffaiblissement des force%sllx est caractérisée
par la toux, le jetage et la pdﬁﬂy:g es muqueuses. Nous
utiliserons surtout, pour cettc\é: &,le mémoire original
de Joly, et le travail de synthése de M. Leclainche.

La ribvee présente d’eyblpe son maximum d’intensits.
La température attei cnéralement 39° & 40° ; rarement
elle dépasse ce dermier’chiffre pourmonter a41¢,} ou 42°.
Sur un total de @Qas observés, Rust a constaté, chez

253 chevaux, température voisine de 39°; chez 63,
elle s’élevaj °, pour atteindre 41°,5 et 41°,8 chez deux
seulement.

Dés les premiers instants, ’élévation thermique atteint
son fastigium pour décroitre graduellement si I'évolu-
tion est réguliere; du sixiéme au dixiéme jour, la tempd-
rature redevient normale ; la respiration et la circulation
sont accélérées, mais dans des proportions trés variables,
et les modifications de nombre des pulsations et des
respirations ne sont nullement en relation avec les va-
riations de température.

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

L’auscorration ne laisse percevoir que peu de bruits
anormaux ; pourtant des riles muqueux ou sibilants ont
6été percus et notés par tous les praticiens sans exception.

La faiblesse des malades a été observée par divers
auteurs qui ont signalé méme des états de prostration
marquée, de I'incoordination des mouvements; la dépres-
sion nerveuse est plus ou moins marquée : le malade parait
éprouver seulement une sensation de fatigue intense; il
est moins sensible aux excitations, la téte r%;baissée.
Parfois I'on observe des tremblements ]imiv~ X masses
musculaires de I’épaule ou de la cuiss AN

Rarement, on a observé des TrRO NERVEUX. Men-
tionnés dans un certain nombre d®z#pports allemands,
ils ont principalement été étu i&ar Huidekoper. Les
animaux sont inquiets ; ils nent constamment dans
le box; lentrée d'une pépsefine provoque des signes
d’excitation wiolente ; égq certains, il se produit des
spasmes laryngiens trg armants. La téte et le cou sont
étendus, les musclﬁ&»ntractés; Panimal fait des efforts
de toux, puis il e sur le sol.

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

L’appétit est modifié dans des limites trés variables
suivant le tempérament des animaux et suivant Uinten-
sité de la maladie. Chez quelques-uns seulement, I'inap-
pétence estcompléte pendant douze avingt-quatre heures;
quelquefois appétit subsiste malgré une température de
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40°. L’avoine surtout est presque toujours refusée et les
chevaux de gros trait, abondamment nourris, mangent

~ .de préférence leur ratipn entiere de foin ou de paille. La
soif est ardente. Si la prédominance des troubles s’ac-
cuse dans la région pharyngienne, on observe une véri-
table pharyngite avec régression des hoissons par les
cavités nasales.

La Toux est le premier symptome qui attire Iattention.
{Généralement elle est forte, quinteuse, séche et sans
“rappel; parfois elle est plaintive et avortée.

« La pression du larynx, et souvent celle de la trachée
dans tout le tiers supérieur, provoquent un aceés .de toux
pouvant durer jusqu'a dix minutes ave plus souvent,
sans expectoration de mucus pathologitue,

Le JETAGE NASAL @ surtout 6t6 mptt ar les Allemands.
Ses qualités sont d’ailleurs les : tantdt séreux,
Mmuqueux ou IMucoso-pur %«il devient alimentaire
dans le cas de pharyngite; Linflammation de la muqueuse
laryngienne entraine u %Ege blanc et mousseux.

Les GANGLIONS s0US 1ENs sont douloureux, infiltrés;
Pexploration de 1 e et de la parotide provoque des
mouvements de_{éfense. _

Si le phar t envahi, on observe une tuméfaction
locale et 1’ gement des ganglions de 'auge ; la sensibilite
au nive OX1 larynx est extréme, quand la muqueuse
de cet organc est enflammée. Rarement, les ganglions
sous-glossiens présentent un foyer de suppuration ; trés
exceptionnellement, on voit se produire des foyers de
suppuration dans les ganglions rétro-pharyngiens, le tissu
conjonctif sous-parotidien ou méme dans le cerveau. Ces
abces résultent de P'association du streptocoque de 1a
‘gourme avec les microbes (microcoques, diplocoques et
streptocoques) des bronchites épizootiques et des pneu-
monies.

Les muqueuses offrent un aspect particulier et carac-
téristique ; toujours, trés anémiées, elles sont légerement
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rosées ou tout a fait blanches; le plus souvent une colo-
ration jaundtre vient se surajouter aux précédentes,
donnant ainsi toute une gamme de teintes depuis la
couleur safranée tres lavée jusqu’au jaune péle, parfois
rougedtre; elles sont presque toujours cedémateuses et
peuvent séeréter un muco-pus qui vient salir la commis-
sure antérieure des paupieres, mais il n’y a jamais ni
larmoiement, ni photophobic comme dans la figvre typhoide.

La muqueuse buccale est seche, chaude, fuligineuse.

Marche. — Durée. — Terminaison. — L’évolution de
la maladie est rapide; la durée d'un cas ordinaire est de
huit & quatorze jours; la fievre disparait versle cinqui¢me
jour; la terminaison est presque toujoupsN\avorable.
Sur quelques animaux convalescents ou mgpéme, compléte-
ment guéris, on a constaté des synovif, s\

La mort ne survient que par s 't@&ie complications
diverses : pleurésie unilatérale ou térale sans carac-
teres particuliers, pneumonie_oWpleuro-pneumonie; la
pneumonie affectant un %m ¢ja débilité par six ou
huit jours de maladie a% t un caractere de gravité
beaucoup plus considé@QD¥ que la pneumonie infecticuse
qui s’établit d’emble yur le cheval sain : aussi est-elle
presque toujours@%olle. La formation d’abcés dans le
voisinage du 1 X ou de la trachée améne une termi-
naison fatal

Diagnostic. — 11 est trés facile, car la maladie est
caractérisée par la fievre initiale, la, décoloration des mu-
queuses et Uinflammation catarrhale des voies respiratoires.

Traitement. — Le traitement est prophylactique et
médical.

Le TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE consiste dans 1'isolement
immédiat des premiers malades et la désinfection des
locaux habités. On a conseillé la dissémination des che-
vaux enplein air; on a rarement empéché la contagion
de s’effectuer et Zorn recommande, pour éteindre rapi-
dement le foyer, de faciliter la contagion en placant les
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animaux restés sains entre les malades. Ce moyen
d’abréger la durée de U'épizootie peut rendre des services
dans les régiments ; il devient onéreux dans les exploita-
tions industrielles ou agricoles.

Le TRAITEMENT wmEpIcar doit réaliser l'antisepsie des
voiesrespiratoires : 'essence de térébenthine, le goudron,
la créosote sousforme d’électuaire peuvent, en s’éliminant
par le poumon, modifier ou tarir les sécrétions bron-
chiques. L’alcool, le vin, le thé, le lait de vache (Diec-
kerhoff, Huidekoper) et tous les excitants combattent la
dépression ; acide salicylique, la quinine, I’acétanilide
et la phénacétine sont des antifébriles trgs efficaces pen-
dant les premiers jours; Ia digital strophantus
régularisent les mouvements du cee $ révulsifs rem-
plissent souvent la plupart de dications et font
disparaitre 'engouement du P

Dans aucun cas, les inject?
d’acétate d’alumine a 1 p.
bromure de potassiun(l)%;u
Dieckerhoff, ou de :Q/

Chlorhydrate phine..... e T 2 grammes.

Eau d'aman\ Bresii LT T 200 =

préconisé %\r/Jelkmann (1), & la dose de 10 grammes
matin et@ , ne méritent d’étre employées. Contre les
spasmes du larynz, Huidekoper prescrit les inhalations
d’essence de térébenthine etles breuvagesavec le camphre
et la belladone (2).

#strachéales de solutions
0, d’alun 1/2 p. 100, de
2 p. 100, conseillées par

(1) Jelkmann, Zeits. fir Veterinark., 1889, P::375.

(2) Levi, Manuel des injections trachéales (Rec. de méd. vét., 1883, p. 217).
— Friedberger, Munchener Jahresbericht, 1883, p. 27. — Flemming, Re-
pertor. des Thierh., 1887, p. 130, — Cagny, Rec. de méd. vét., 1891, p. 277.
— Rec. de méd. vét., 1833, p. 521. — Dieckerhoff, t. I, 1886, p. 86. —
Goring, Wochenschr. fir Thierheilkunde, 1891, p.461. -- Bollinger, Deutscle
Zeitschr, fur Thiermed., XVII, 1891, p. 261,
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I. — BOEUF.

Etiologie et pathogénie. — La bronchite commune des
grands ruminants n’est pas rare. Elle est souvent vermi-
neuse (strongles, douves) ou tuberculeuse. Indépendamment
de ces deux types morbides, on peut observer la bron-
chite a frigore [Gellé (1), Lafore (2), Cruzel (3)].

Les animaux de travail, exposés aux intempéries atmo-
sphériques, ceux qui, apres de pénibles charrois, restent
dans les padturages jusqu’a une heure avancée de la nuit,
sont particulierement sujets a la bronchite aigué. Le
~ catarrhe nasal, la laryngite ct la pneumonie d&ermlnent

quelquefois cette maladie (4).

Symptomes. — 1° FORME LEGERE. — L&?ﬂjet éprouve
des frissons, quelques tremblements paytigls, un peu de
fievre, un léger écartement des res antérieurs;
Pappétit est diminué, la ruminatiqn uspendue ; une toux
spontanée ou provoquée par pression de la colonne
dorsale se fait entendre; eJl§egtséche, quinteuse, accom-
pagnée de I'écartement dchoires et de la sortie de
la langue (Van Aut en); elle est grasse dés que
Texpectoration comh\@cu.

Le jetage, mu ‘ ou muco-purulent, transparent ou
blanchitre, e @e abondant; il s’exagere pendant deux
a trois jours est principalement expulsé au moment
de la toux.

La dyspnée est ordinairement peu accusée, la respira-
tion s’accélere et devient parfois ralante dans les inter=
valles qui séparent les acces de toux par suite de 'obs-
truction des canaux bronchiques par le muco~pus.

(1) Gellé, Pathologie bovine, 1840, p. 4i5. — Morot, Soc. centr. de méd.
vét., 1893, p. 14, 41.

(2) Lafore, Pathol. bovine, 1839, — Gotteswinter, Rec. de méd. wt
1892.

(3) Cruzel, Pathol. bovine, 1883.

(4) Van Autgaeérden, Ann. de méd. vét,, 1892, p. 505.
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Chaque expectoration, qui évacue le contenu des tuyaux
bronchiques, régularise I'entrée et la sortie de Tair et
calme le flanec.

La percussion fait entendre 1o son clair normal; aus-
cultation révele quelques rales muqueux. Aubout de deux
a cinq jours, la guérison est annoncée par le retour de
la rumination et 1a réapparition des mouvements de
pandiculation.

2° FORME GRAVE. — Elle est caractérisée par lintensité
initiale des phénomenes généraux. Dés le début, Pani-
mal est triste, tros abattu; il tient la téte basse; la
paupiére supérieure est tombante; les yeux sont lar-
moyants; les muqueuses apparentes W¢ rouges; il y a
des tremblements généraux; la respi %n est accélérée,
difficile et plaintive; le flanc es melotant et entre-
coupé; lair expulsé est cha e pouls plein et fort;
Pappétit est nul; la ruminati interrompue; les excré-
ments sont durs, recouve de mucosités; une foux
seche, profonde, quinte %e fait entendre tres souvent;
elle est provoquée p énoindre pression sur la trachée,
la colonne dorsalt;ﬂ‘1 Jetage assez abondant s’6coule par
les deux nasea S’ajoute au gonflement inflamma-
toire dont la m\@euse est le siége, pour géner la respi-
ration, pa tacle qu’il oppose au passage de l'air.

L’aus 108 de la poitrine et de la trachée, a son

. entrée davs cette cavité, fait entendre un rdle muqueuz,
tres fort, souvent accompagné d'un rdle sibilant. La
PERCUSSION donne une résonance normale; elle détermine
de la douleur que I'animal manifeste par des plaintes (1).

Marche. — Durée. — Terminaison. — L’évolution de
labronchite aigué du beeuf est rapide; sa durde ne dépasse
pas huit a dix jours en moyenne; elle se termine
promptement par la résolution. On n’a pas Lloccasion
d’étudier les lésions; son pronostic est bénin. :

(1) Reyna], Dict. de méd. vét. de H. Boulev et Reynal, t. II, p. 614.
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Traitement. — Le traitement est le méme que chez le
cheval (1).

II. — PORC.

Etiologie. — On rencontre rarement la bronchite catar-
rhale chez le porc. Cette affection se rapproche tellement
de la bronchite vermineuse quon la confond avec elle.
L’absence de parasites dans les matieres expectorées est
le meilleur indice de l'existence d’une bronchite catar-
rhale. Pour son étude symptomatique, nous renvoyons
a la bronchite vermineuse.

La bronchite catarrhale peut étre causée par la nielle
des blés. Berndt (2) en relate un cas suivi de gort.

Symptomes. — Le porc qui avait ingéré ce bstance
narcotico-Acre, avait montré depuis pl s?m"s"jours, en
méme temps que des symptomes diwm "h\e)ques frés pro-
noneés, de la difficulté respiratoire c%u vait fait qu’aug-
menter jusqu’a sa mort. <3

Lésions. — La trachée montee.en plusieurs points des
érosions diverses; la moitié n?;ieure des lobes pulmo-

naires est compacte et ¢ ris rougedtre ; sur la coupe
des tissus pulmonair 1 apercoit de nombreux foyers
d’un aspect jaune une périphérie plus claire; les

mémes lésions @mvent dans les lobes moyens et pres
des fortes dpdNdAs bronchiques; les bronches et les
bronchioles %t le siege de laffection; la paroi bron-
chique avec le tissu conjonctif péribronchique sont sclé-
rosés.

Les coupes microscopiques permettent de voir, comme
dans le mucus trachéal, la présence d’'un grand nombre
de corpuscules en forme de massue piquée de pointes,
qui ne sont autre chose que les spores de la nielle des
blés.

%

(1) Chez le mouton, la bronchite est trés rare et mal connue, si on en dis-
trait la bronchite vermineuse. (Voy. ce mot.)

(2) Berndt, Journ. de UEcole vét. de Lyon, 1880, p. 277.
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Traitement. — Sauf dans les cas d’ompmsonncment
on conseille des fumigations émollientes, des sinapismes
sur la poitrine et des frictions vésicantes. A Pintérieur,
on administre du kermeés et de 'essence de térébenthine,
mais il est difficile de faire ingérer ces médicaments (1).

III. — CARNIVORES.

La bronchite aigué est trés fréquente chez les carni-
vores. La trachéo-bronchite et la bronchite capillaire s’ob-
servent particulicrement chez les jeunes chiens.

Etiologie et pathogénie. — Llinfection des canaux
bronchiques est la principale cause de tt(, maladie. Un
chien atteint de bronchite aigué 1 munique a ses
congéneres jeunes ouméme adulies %‘s microbes expec=
torés par le sujet malade 1nfeg% es sujels sains. On
voit ainsi de véritables épidé bronchite apparaitre
dans les chenils, dans les hopithux des Ecoles vétérinaires.
Quand un chien tousse ?&r cause de bronchite aigué,
ceux qui sont en con ec lui ne tardent pas a l'imiter.

La bronchite r llure d’une maladie épidémique.

La contagion Ks pas douteuse, mais ces bronchites
transmissibles, ﬁ@clles indépendantes de la maladie du

Jeune dge?@

Quan@x transmission est certaine, on considére
généralemytnt Paffection comme I'expression de la ma<
ladie du jeune age, et la contagion est le principal
moyen de diagnostic. La marche de 1’épidémie met
souvent en évidence lerreur commise en procédant
ainsi.

Quand la bronchite se propage, elle conserve toujours
la méme physionomie chez tous les animaux jeunes ou
adultes qui sont frappés.

La maladie du jeune dge, au contraire, change de forme

1) Vatel, Journ. prat. dé méd. vét., 1827, p. 606.
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suivant les sujets. Les microbes qui président a I’évolu-
tion de ces brounchites infectieuses ne sont pas connus.
Tout fait présumer qu’ils ne sont dotés d’aucune spéci-
ficité originelle.

Le premier chien qui communique la maladie a tous
les autres I'a souvent contractée a la faveur d’un refroi-
dissement : bain froid, transport en chemin de fer, tonte,
chasse dans les marais, changements brusques de tem-
pérature, comme au printemps et A& Pautomne. Les
troubles vaso-moteurs engendrés par les poussieres, les
gaz irritants, la fumée et par les causes qui précédent,
annihilent Ja défense et rendent la muqueuse bronchique

vulnérable. N\
Les troubles des fonctions cutanées modifient trition
de la muqueuse bronchique. Quand les papilleSnerveuses

et la peau sont irritées par les agents_exyérieurs, elles
deviennent le point de départ des @es qui engen-
drent la congestion de tous les orga respiratoires et
digestifs.

La diathése dartreuse par%@ﬂsceptible d’influencer
directement la vitalité de)& queuse bronchique ; les
eczémas qui s’effacent sofTYréquemment remplacés par
une poussée aigué de @chite.

La bronchite du c{&, comme celle des autres animaux,
peut résulter d% tension dune laryngite ou d’une
pneumonte.

Les ulcérations buccales, qui convertissent la bouche en
un véritable foyer de putréfaction, sont quelquefois
suivies d’infection bronchique secondaire.

Symptomes. — Trachéo-bronchite. — L'animal
commence trés souvent par avoir un coryza, puis la
bronchite se déclare. La maladie, sous ecette forme,
débute par une toux petite, seche, quinteuse, parfois
pénible et douloureuse, qui se manifeste principalement
quand on sort le chien de sa niche, qu'on presse la tra-
chée ouqu’on percute la poitrine. Elle devient humide et

Csptac. — Path: interne. — IV. 8
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grasse au bout de quelques jours et est suivie d’expec—
toration ; un jetage muco-purulent s’écoule par les deux
naseaux.

La ficvre est peu marquée.

A PauscurraTion, on percoit peu de rdles (muqueuz ou
sibilants); le murmure respiratoire est peu exagéré; la
respiration est rude au niveau des grosses divisions
bronchiques.

La percussion de la poitrine n’indique rien d’anormal.

La trachéo-bronchite est une affection bénigne; les
animaux conservent la gaieté, appétit. Aussi sont-ils
completement guéris au bout d’'une & deux semaines.

Bronchite capillaire. — La ma% s’aggrave en se
pr‘opageant dans les moyennes, p ns les fines bron-
ches. Bronchite grave cst synon Iﬁ\ e bronchite capillaire.
Le chien est ’animal le plus 'p&disposé a l'inflammation
des fins canaux bronchiqueg=Da fréquence est assez exac-
tement dans un rapport iectement inverse de la taille
des animaux Salnt-&E es germes infectieux atteignent
d’autant plus rd% nt les fines bronches que le dia-
métre de la tra, st lui-méme plus restreint . « Ainsi,
apres deux o 1s dichotomisations, elles arrivent, chez
le chien, gré de ténuité qu’elles atteignent a peine
a la ci @ﬁe ou sixiéme division chez le cheval.

sposmon provient de la structure spéciale du
poum chezles carnassiers: le tissu pulmonaire est plus
dense et les lobules sont plus petits que chez le cheval.

Conséquemment,l’inflammationestplus fréquente et plus
grave par suite de I'obstruction plus facile de ces canaux
étroits par le produit de la sécrétion morbide de la
muqueuse (1).

Elle est commume chez les jeunes animaux, rare chez
les vieuz. Son caractere clinique dominant, c’est I'inten-
sité des phénomenes asphyxiques.

.

(1) Saint-Cyr, Journ. de U’Ecole vét. de Lyon, 1850, p. 546.
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La pysexgE survient brusquement et s’accroit tres vite.
Les mouvements des flancs sont précipités, les cotes se
soulévent; la respiration, haletante, s’effectue par la
bouche; les joues sont agitées par un mouvement continu
de va-et-vient, semblable & celui de la soupape d'un
soufflet: c’est le souffle labial qui trahit toujours une
grande difficulté de la respiration.

Les chiens qui ne le manifestent pas au repos, 'accu-
sent quand ils ont fait quelques pas.

La Toux est quinteuse, fréquente et presque continue;
elle se produit par secousses et ameéne I'expulsion par
les commissures des lévres d'une sorte d’écume pari‘ois
striée de sang.

Le JETAGE est blanc panaché, gmsétre ou s@molmt'
le jour, il s’écoule abondamment par 1 s nagales ;
la nuit, il détermine leur obstruction e concrete, se
durcit, met obstacle & 'entrée de lé&algre les efforts
de I'animal qui essaye vainement e débarrasser des
bouchons obturateurs : c’est qu’il y a exagération
du souffle labial et de la d Ephé

L’auscurTaTION de la |
breux riles disséming
muqueuz fin, sibila

e fait entendre de nom-
mélangés (muqueux moyen,
rgnflant, aigu et prolongé ou bref
et imitant le pia nt du poussin; rile.grave et com-
parable au rou ement de la tourterelle). Ce mélange
de rAles est remarquable et caractéristique. Tous ces
bruits se mélent, s’associent se remplacent et font de la
poitrine du patient une véritable boite & musique (1). Le
bruit vésiculaire est tres net, renforcé méme quand
Pobstruction de quelques bronches empéche l'air d’at-
teindre les vésicules pulmonaires.

Le silence est appréciable a ce niveau, mais il est pas-
sager ; la toux entraine le bouchon de mucus et rétablit
la perméabilité. En outre, un souffle plus faible, moins

(1) Saint-Cyr, loc. cit., p. 243.
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pur, moins nettement tubaire que dans la pneumonie,
peut se faire entendre (Saint-Cyr) (1); il est dd & la con—
densation pulmonaire ou 3 la collision de lair arrété par
les mucosités purulentes accumulées dans les dernieres
ramifications bronchiques (Reynal); il est exagéré par
la pression qu’exerce Uoreille sur la paroi pectorale. Ce
souffle pourrait faire confondre la bronchite capillaire
avec la pneumonie si 1a percussion ne mettait en évi—
dence la persistance de la sonorité méme dans les
régions silencieuses ou soufflantes.

L'empoisonnement des sujets est trés rapide; la ré—
sorption des toxines engendre une fievre rémittente
atypique, sujette & de douloureuses oscillations; la tem—
pérature ne dépasse généralement Pag 4,5 5 le corps
est parcouru par des frissons ; Iags al, indifférent,
Iriste, abattu, vomit des matieres 15 reuses ou alimen—
taires ; il maigrit rapidement e S%ﬁ'aiblit encore plus
vite. Aprés quelques jours d aladie, les yeux sont

¢teints, enfoneés dans les ites; le chien ne peut se
tenir debout, il demeur ché surle sternum, la téte
allongée sur les pattes devant de manitre 4 effacer

autant que possibl courbures du conduit aérien et
faciliter I'entrée ?:}air dans la poitrine.

La gravité phénomeénes géndrauz et les signes
fournis par I'e¥amen de la poitrine sont dans un juste
rapport.

Les progres de I'asphyxie le tirent, par intervalles, de
cet état deprostration. Trop oppressé quand il est couché,
il s’accroupit le nez au vent, la gueule béante; ilne peut
plus ni tousser ni expectorer.

Marche. — Terminaison. — L’évolution de la bronchite
capillaire est tres rapide ; elle tue souvent en .mf)i'ns de
huit jours. Cette terminaison est presque inévitable
quand elle se complique de pneumonie catarrhale.

(1) Saint-Cyr, Manuel de Uexplor. de la poitrine, p. 224.
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La bronchitecapillaire, symptomatique de la maladie du
Jeune dge, présente fréquemment cette complication.
Dans les cas, assez rares, ou la résolution s’opére, une
toux grasse, suivie d’expectoration abondante se fait
entendre ; 'appétit reparait et les symptdmes généraux
se dissipent. .

Diagnostic. — La toux, le jetage, le rdle muqueux, la
résonance de la poitrine, la persistance du murmure
respiratoire dénoncent l'existence d'une trachéo-bronchite.
La dyspnée, les signes asphyxiques, la multiplicité des
rdles sont les signes qui permettent de reconnaitre la
bronchite capillaire. On peut la distinguer de P'adénopathie
bronchique par l'existence, dans cette dernie aladie,
d'une respiration stertoreuse et dune t L&Zurable
revenant par acceés. La toux réflexe, dé inée par la
présence de vers intestinaux, ne s’ac pagne d’aucun

rile.
Pronostic. — Répétons que la L\)xé})-bronchito ordi-

naire est une maladie bénig ue la bronchite capil-
laire est fréquemment ung die mortelle.
Anatomie pathologiqu Trachéo-bronchite aigué,

— La muqueuse trac‘@l— et bronchique ou cette der-
nicre seulement sont gestionnées. La rougeur affecto
la forme de poi ions, d’arborisations ou de bandes

longitudinale@ ansversales.
La surface estséche ou recouverte de mucus visqueux,

filant ou spumeux, blanchdtre, jaunitre ou sanguino-
lent.

Les altérations épithéliales sont les mémes que chez le
cheval.

20 Bronchite capillaire. — La bronchite capillaire
envahit : 1° les bronches qui ont plus d’un millimétre de
diamétre et qui sont pourvues d'une tunique musculaire
et de glandes ; 2° les bronches intralobulaires; 3° les
bronches acineuses (Cornil et Ranvier).

a. Dans les PETITES BRONCHES, dont le diamétre est supé-

8.
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rieur & un millimétre, 1a muqueuse est tuméfiée; sa sur-
face est rouge et recouverte de muco-pus. Les bronches
du calibre de 1 & 3 millimétres sont souvent dilatées,
rempliesde pus, leurs plis longitudinaux sont effacés. Le
liquide qui baigne la surface des bronches contient heau~
coupdeleucocytesetde cellules cylindriques desquamées -
ces dernidres sont soulevées par les leucocytes.

Linfiltration embryonnaire atteint le tissu conjonctif
sous-muqueux, gagne la couche musculeuse et la détruit,
ce qui est la cause de dilatations bronchiques.

b. Les BroNCHES INTRALOBULAIRES de calibre inférieur a
1 millimétre et dépourvues de plaques cartilagineuses
sont remplies de cellules lymphatiques au milieu des-
quelles on trouve quelques cellules ¢ u%lriques. Le tissu
conjonctif de la paroi est infiltré cellules rondes et
cette infiltration tend & gagner: alvéoles pulmonaires
contigués, pour former le n ) péribronchique.

¢. Dans les BRoNCHIOLES A USES, on refrouve toutes
les lésions de Ia broneh -?wumonie. (Voy. ce mot.)

L’histoire de la b é")lite capillaire a de nombreux
traits communs av&%’broncho-pneumonie.

Lésions méca es du poumon. — [es 1ésions méca-
niques du po;q%on, Patélectasie et Pemphyséme qu’on
rencontre x a broncho-pneumonie font partie inté-
grante d struction bronchique par les bouchons mu-
queux. Cetle oblitération est facilitée aussi par la dispa-
ritionde I'épithélium vibratile détruit par l'inflammation
et qui ne détermine plus, grice a ses cils, la progression
des mucosités vers les gros troncs. :

L’ATELECTASIE encore appelée état fetal du Ppoumon,
collapsus ou affaiblissement pulmonaire, consiste dans la,
disparition compléte du contenu des vésicules pulmo-
naires. Le tissu privé d’air ne crépite plus a la pression;
il ressemble au poumon qui n’a pas respiré. '

Les lobules atélectasiés sont déprimés au-dessous du
niveau général; ils sont exactement limités par les

’
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espaces interlobulaires; ils sont souples, flasques, char-
nus, d'une pesanteur spécifique plus grande que celle de
Peau, ce qui les fait plonger au fond dé ce liquide ; ils
sont d'un rouge foncé a la, coupe et ils reviennent a ’état
normal par insufflation. A Uexamen microscopique, on
constate 'obstruction des bronches par des leucocytes ;
les alvéoles sont aplaties et les capillaires sont gorgés de
sang ; la cavité alvéolaire renferme une petite quantité de
liquide et de cellules épithéliales déformées, globu-
leuses, ou granuleuses, accompagnées de quelques leu-
cocytes.

La pathogénie de 'atélectasie a donnélieu i trois hypo-
théses : : ;

1°Un bouchon de mucus existe dans unep ronche :
Uinspiration le repousse vers les alvéole ;W¥bouche une
bronche plus’ petite et Tair ne pé pas ; pendant
Peapiration, Vair le refoule vers un
il peut s’échapper. Les alvéoles se
par une sorte de mécanisme C}?ﬁupapc ; il en résulte
une atélectasie compléte ¢ ule correspondant a la
bronche oblitérée (Gaird

20 (ertains auteurs sent que P’alvéole, ne recevant
) .

plus d’air, le résorhg Peu & peu au lieu de le restituer
(Grancher). @

3° « D’autres@nettent que Latélectasie n’est pas une
lésion purement mécanique, mais qu’elle représente une
véritable pneumonie épithéliale. Dans cette hypotheése,
latélectasie doit étre assimilée & la splénisation. Cette as-
similation avait déja été acceptée. Tandis que certains
auteurs admettent lanature inflammatoire de ’atélectasie
et de la splénisation, d’autres croyaient & V'origine méca-
nique des deux processus (1). »

L’EvpHYSEME VESICULAIRE est une lésion infiniment
plus fréquente que I'état fetal. Sa présence est peut-étre

(1) Charcot et Bouchard, Traité de méd. Maladies de Uappareil respi-
~atoire, p. 355. -
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la régle chez les chiens affectés de bronchite capillaire 5 il
occupe les bronches et les lobes antérieurs du poumon.

Cette lésion succéde & la dyspnée, aux efforts violenls
et répétés qui accompagnent la respiration. Cet em-
physéme ne peut étre qualifié de supplémentaire, parce
que s’il augmente la capacité des alvéoles, il n’est pas
prouvéque le poumon dilaté anormalement respire autant
que le poumon sain.

Traitement. — Dés que la bronchite est soupconnée
chez un chien, ilfaut le tenir chaudement, ’empécher de
sortir, le mettre & I'abri des courants d'air, supprimer
les bains, les lavages et toutes les causes de refroidisse-
ment. 5
Les sinapismes tiédes appliqués s@la poitrine, et
fixés a l'aide d’'un bandage maint haud, produisent
de bons résultats. Quand les chieys sont dociles, il faut
les rouler dans une couvert et les placer dans une
chambre. Les premiers soirént’ souvent une plus large
part, dans la guérison, Yles médicaments. On remédie
i 'inappétence par 1’ é’ istration de lait tiede, al’aide
de la cuillére, du on ou d’un flacon a courte tubu-
lure qu'on intro }'&ntre les joues et les molaires, en

prenant toufes\NeS précautions possibles pour éviter
que Palim fasse fausse route.
Pend: on soutient les forces du malade a l'aide

d’aliment¥Yréparateurs, on administre toutes les heures
environ 50 grammes d’infusion de café, de thé, de
bourrache pour stimuler le sujet et faciliter la diurése.
On peut utiliser aussi la potion suivante qui est cal-
mante :

Acétate d'ammoniaque. ........voe Osr,‘.‘io ai gran;me.
Sirop de codéine...............5. 102 Zotgramm 5
Alcoolature de racine d’aconit...... 10 gouttes.

Potion gommeuse.........--- vee.. 100 grammes.

a la dose de six cuillerées par jour en Six f‘01s,..
Les sécrétions bronchiques sont modifiées & Paide de la,
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créosote,du goudron, de la terpine, du terpinol (terpine, 2,
alcool, 60, glycérine 60 : une cuillerée & bouche le matin
et une le soir). Les fumigations d’essence de térébenthine
obtenues en versant I'huile dans 'eau bouillante sont
tres efficaces.

Les inhalations de vapeur phéniquée, crésylée, d'infu-
sion de fleur de sureau sont peu actives parce que la
vapeur se condense avant d’atteindre les bronches.

Pour dégager les bronches encombrées, on peut em-
ployer Uipéca, le sénéga, la liqueur ammoniacale anisée:

Essence d’anis........ccouieeeioinnnon 1 gramme.

Ammoniaque 5 grammes.
LT P i s e RS SR S0 o 24

I’apomorphine, i laquelle on adjoint la Kv%’ine pour
neutraliser le pouvoir vomitif de ce corps.

La formule suivante, due & Rossbag tétre employée
chez le chien: ﬁ

Chlorhydrate de morphine.... C)E . ...... . 2 centigr.

— d’apomorphine K
Acide chlorhydrique.... &N £ ...ontnt Quelques gouttes.
Eaw distillfe.. vaitsesi page Natitiote oiiia vinoitoe 150 grammes.
On peut encore ca@ atoux avecla morphine et ’'eau
d’amandes amer

w

Morphing. .o \eceserer couecaneranacn.. 25 centigrs
Fau d’amandes améres ... 10 grammes.
Eallle oo volswsisiows s vosonsivion ofooisioiaioioioieinss 150 —

Deux ou trois cuillerées a soupe ou a thé par jour.

Quant a la potion formulée par Rossbach, en employer
une cuillerée a soupe toutes les deux ou trois heures. A la
place de la morphine, on peut employer 'extrait d’opium,
le sirop diacode, I'alcoolature d’aconit a la dose de
dix & douze gouttes dans du lait ou un & trois granules
Q’aconitine & un demi-milligramme par jour.

Pour combattre la fievre, on emploie I'antipyrine, 50 cen-
tigrammesa 1 gramme, 'acétanilide 25 & 50 centigrammes,
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la phénacétine & la méme dose, a des intervalles de six &
douze heures.

Quand Iabattement est trop considérable, on admi-
nistre la caféine, ’alcool.

Bax (1) administre, dans la bronchite desjeunes chiens,
la potion suivante :

Exdratdide’chioral. s, I iUEEE T 0o € 1 gramme.
Chlorhydrate de marpline-iyassuslisl .. 2 centigr,
Siopidel gommet. 2D S SRS e 40 grammes,
Essenceids menthe.......00 0 L 1 goutte,

Faire prendre en trois ou cing doses, dans la journée.
La quantité de chloral peut dtre portéea 2,3, 4 grammes,
suivant les circonstances: taille, dge, e \maisil importe -
alors de fractionner, pour 'admini on, en cing, six
ou huit doses. . A\

Voici le traitement auquel E&*tuna a recours dans
cette affections: )

Injections hypodermique@un mélange composé de :

Essence d’eucalyptus,¢~ X............... 20 grammes,
Huile d’olive stérilj la chaleur. ..... 80 —

De cé mélan@'?&m injecte 1 centimeétre cube aux
chiens de pctit\ le, 2 centimétres cubes aux animaux

de taille m@wﬁe. :

Habit entune seule injection par jour peut suffire,
mais, da¥g’les cas graves, on peut en pratiquer deux ot
trois dans la méme journée.

Ces injections sontassocides i I'usage des antiseptiques
intestinaux que Furtuna formule ainsi :

Naphtol g CUSREER L L s L 10 grammes.
6

SHcrespulyeteadiie L sl 20 —

Mélanger et diviser en cinquante paquets. — Trois a
six paquets par jour (2).

(1) Bax, Journ. de méd. vét., et de zootechnie, 1895,
(2) Stavresco, Revue vét. roumaine, 1893.
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C. — BRONCHITES PSEUDO-MEMBRANEUSES.

Les bronchites pseudo-membraneuses sont trés rares.
Ce sont des inflammations tres intenses, caractérisées par la
production de concrétions pseudo-membraneuses reproduisant
le moule des ramifications bronchiques.

Chez le cheval, elles résultent de Pextension de lin-
flammation des cavités nasales et du larynx, déterminée
par lafumée d’'incendie [Ries (1), Rey (2)], ou d’'une pneu-
monie lobaire trés intense, marquée par la production
simultanée dune exsudation dans les alvéoles pulmo-
naires et les bronches.

Les pnewmonies massives sont peu conn N\Kolb (3)
a trouvé des fausses membranes qui 8 daient du
pharynx jusqu’aux bronches. Leblanc@ observé, chez
un cheval morveux, l'obstruction la plus grosse
division bronchique par un cai&ﬂanc, d’ancienne
formation et parfaitement meulé sur les divisions du
tube aérien; en haut et en pas} ce caillot se continuait
par d’autres caillots noj Jaunes, consistants, mais
de récente formatio

Chez le chien, les:@chites pseudo-membraneuses sont
déterminées, expgmituéntalement, en irritant la muqueuse
bronchique & mmoniaque, acide sulfurique étendu,
Palcool, VessenceMde térébenthine, le bichlorure de mercure en
solution concentrée, la solution de wnitrate d’argent.
Oertel et Charcot ont reproduit, avec Pammoniaque, une
fausse membrane fibrineuse, semblable, comme structure,
a celles qu'on trouve dans la bronchite pseudo-mem-
braneuse.

On peut quelquefois rencontrer des tubes membraneux

(1) Ries, Recueil, 1831, p. 40.

(2) Rey, Journ. de UEcole vét. de Lyon, 1850, p. 249, — Jensen, Reper-
torium, 1871.

(3) Kolb, Jahresbericht iber die Leistungen, 1881.

(4) Leblanc, Soc. centr., 1878, p. 634.
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dans les canaux bronchiques de ces animaux, quand des
solutions médicamenteuses irritantes, ingérées de force,
sont tombées dans la trachée. La bronchite pseudo-
membraneuse ne prend quelque importance que chez les
ruminants, ou elle mérite une description spéciale.

1. — BOEUF.

Etiologie et pathogénie. — Elle parait revétir un
caractere épizootique et infectieux.

Mayrwieser a observé la bronchite pseudo-membra-
neuse chez tous les animaux d’un brasseur.

Elle est quelquefois symptomatique deJa péripneumonie
contagicuse (Beaudeloche), du coryza reneur, de la
peste bovine. Gamaléia a montré (\) >~ chez le mouton,
Iinjection trachéale de virus pneymonique n’ameéne pas
la production d’'une pneumoni ineuse, mais un état
catarrhal des bronches, dontJe 5

acus, sécrété en grande
quantité, renferme des dgmlocoques lancéolés tres nom-
breux et tres virulent(ﬂ?LDes cas isolés, signalés par
nfondus avec le croup.

que. — Les fausses membranes
rachée et & ses premidres divisions
(Tape) (2); s’étendent régulierement de la glotte
jusque d s bronches sous forme d’une membrane
tubulaire%ontinue, lisse a la surface ou recouverte
d’exsudats mamelonnés, disposés en ilots au niveau des

(1) Charcot, Traité de méd., p. 342. — Beaudeloche, Soc, centr., 1891,
p. 85. — Delafond, Rec. de méd. vét., 1829. — Mittheil. preuss. Stic/fes;
1855. — Rossignol, Division bronchique obstruée par un caillot fibrineus
(Journ. de UEcole vét., 1864, p. 472). — Reicherter, Repertorium, 1868,
Frank, Bad. Mittieil., 1869. — Frauenholz, Preyss. Mittheil., 1879, —
Mayrwieser, Adam’s Wochenschr., 1884. — Bourgeois, Bull. de la Soc. de
méd. vét., 1888. — Mégnin et Bonnard, Soc. centr. de méd. vét., 1890, —
Brissot, Progrés vétérinaire, 1890 et Ann. de méd. vét., 1890, p. 106.
— Lafosse, Traité de pathol. vét., p. 557.

(2) Tape, Berliner Thierarstl. Wochensehr., 1893, p. 226, — Brissot,
Ann. de méd. vét., 1890, p. 106. — Utz, Berliner Thierarstl. Wochenschr,,
1893, p. 226. — Jacoby, Archiv fir w, und ». Th. 1893, p. 19.
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points congestionnés et hémorrhagiques de la mu-

queuse.

Elles sont blanc jaundtre ou teintées de rouge, épaisses

d’'un demi-centimétre, com-
posées de couches concen-
triques, ce qui démontre leur
formation. par exsudations
successives. Elles se déta-
chent facilement et oblitérent
complétement les fins canaux
bronchiques. Leur destruc-
tion est tres rapide, sous 'in-
fluence de la putréfaction;
elles sont friables et consti-
tuées par de la fibrine, enser-
rant dans ses réseaux des
leucocytes normaux ou alté-
rés, des fragments de glo-
bules rouges, des cellules

épithéliales dégénérées et une@

grande quantité de micry&
coques (fig. 11). O

L'inoculation de cgs Nii-
crobes au cobaye @yj'ni
pratiquée deux f%\n’a rien
déterminé.

Les bronches respectées par
les fausses membranes sont
remplies de mucosités strides
de sang. Dans un cas rap-
porté par Frank, une matiere

Fig. 11, — Masse fibrineuse mou-
lée dans une grosse bronche et
dans ses principales -divisions
chez une génisse de deux ans
et demi.

AGBIG caillot."— T, grosse
bronche {Cadéac).

gluante et jaunAtre rem-

plissait complétement les bronches depuis la bifurca-
tion de la trachée; c’étaient des fausses membranes
arborescentes. Laquerriere a observé 'expectoration d’un
caillot, qui obstruait complétement les bronches, chez une
vache présentant tous les signes de I'’hépatisation du
Capac. — Path. interne. — IV. 9
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poumon droit. Ce caillot fibrineux, blanc, était ramifié
par une fausse dichotomisation (1).

Les poumons peuvent présenter les lésions d'une
pneumonie lobaire (Mayrwieser); les autres organes
offrent les lésions de Pasphyxie.

Symptémes. — Les beeufs atteints de bronchite pseudo -
membraneuse sont pris d’une dyspnée excessive ; ils
respirent par la bouche etla langue sort de cette cavité
recouverte de salive filante, écumeuse ; la téte et le cou
sont tendus, les yeux rentrés dans les orbites.

La respiration est accélérée, ralante, ronflante ou-
sifflante ; la touz est pénible, violente, quinteuse; les
animaux expulsent d’abord des itres visqueuses,
filantes, abondantes, puis, finaler y apres de grands
efforts, ils rejettent des faussgs\Mmembranes disposées
en pelotons, en cylindres %ulées sur elles-mémes,
striées de sang, de plu cinquante centimétres de
longueur. On réconnait Yeur dichotomisation en les
placant dans leau. Z une génisse bien portante,
Rossignol a obse rejet d'un caillot fibrineux qui
représentait 1 le d’une bronche ; sa longueur était

~de 30 centim‘@, son diamétre de 10 & 12 millimétres ;
il présen s ramifications de 4 & 6 centimetres, et
son e té était filandreuse, écrasée. Nous avons
ohser\%}ne lésion analogue.

A PauscurratioN du ‘larynz, on percoit un bruit de
sifflement ; vers la trachée, on entend un bruit de gar-
gouillement et la main qui s’y appuie éprouve une
sensation de frémissement manifeste ;les riles muqueux
sont trés variés, accompagnés parfois de rles sibilants
(Rossignol) ; le murmure respiratoire est affaibli ou aboli
dans les régions correspondant aux bronches rétrécies
ou obstruées. 3

La sujfocation est dénoncée par la physionomie qui est

(1) Laquerriére, Soc. centr., 1879, p. 878.
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anxieuse, la bouche légerement ouverte, la langue
pendante les muqueuses cyanosées.

Marche. — Terminaison. — La marche est tres rapide ;
la bronchite pseudo-membraneuse tue fréquemmentles
animaux, par asphyxie, en moins de trois jours. La mort
est la régle chez les’ jeunes sujets. La résolution est
annoncée parl'expectoration d’une grande quantité de
fausses membranes, représentant lesmoules bronchiques,
etpar la disparition des signes asphyxiques. (Rossignol ,
Chauveau, Bonnard) (1).

Traitement. — Souvent inefficace ; 1’évolution de la
maladie est trop précipitée; les médicaments n’ont pas
le temps d’agir. Les fumigations ne font hé.ter
Pasphyxie. La trachéotomie n’empéche pas terml—
naison; il est urgent de livrer les ammdux %oucherle

 § et MOUTO%%

Etmlogle — Cette maladie r &gouvent un caractere
enzootique. Benion a accusé nirées humides et maré-
cageuses ; Roche-Lubin, le& et la mavvaise nourriture
apres le seyrage ; il est @])able quelle est due a des
microbes spécifiques x{c}pu explique la multiplicité des
cas dans un troup

Symptomes. premier abord, voici ce qu'on
observe :

Les animaux perdent l'appétit, refusent méme les
aliments liquides; la téte est portée en avant, et les
mAchoires sont agitées d'un mouvement continuel; le
dos est vouté, le regard fixe, la salivation abondante, la
respiration saccadée et sifflante; Pasphyxie est immi-
nente & la moindre pression de la gorge (2).

(1) Bonnard, Soc. centr., 1890, p. 709,

(2) Schmidt, Journ. de chole vét. de Lyon, 1870, p. 184. — Benion,
Traité des malad. du moulon, 1874, — Roche-Lubin, Journ. des vét. du
Midi, 1851, p. 208,

)
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Le pouls est petit, vite.

A PauscurTaTion, on entend des rdles muqueux bien
prononcés. La toux est avortée, courte, et suivie dun
jetage visqueux et blanchatre.

Le plus souvent, la mort survient vers le quatriéme ou
le cinquiéme jour. La touz devient convulsive, répétée ; la
langue est pendante.

De la bouche et des naseaux coule une maticre albu-
mineuse, homogéne et concréte. Enfin, le plus souvent,
la mort survient par asphyzie dans un violent accés de
toux.

Lésions. — A I'autopsie, on trouve les mémes lésions
que dans la bronchite pseudo-memh%\qause des grands
ruminants. A

Traitement. — Roche-Lubin dl\\Y;oir obtenu de trés

bons résultats avec la saignéE\ks révulsifs, les fumiga-

tions, les cataplasmes brilajr®)sous la gorge et l'insuf-
flation d’alun dans les ieres voies' respiratoires.

Enfin, Baldenweck %Bille Padministration de 5 a
10 grammes d’oxé)de zine dans du son sec ou de

Iavoine (1). &
O

Qj\f BRONCHITES CHRONIQUES.

Q)\ I. — SOLIPEDES.

Etiologie et pathogénie. — L’action des refroidisse-
ments, des poussiéres et des moisissures inhalées est
douteuse. »

Le catarrhe chronique des bronches est plus souvent
sous la dépendance des processus morbides antérieurs que
sous celle des influences extérieures. 11 succéde fréquem-~
ment & des inflammations aigués répétées, a la gourme,
a la pénétration de liquides dans les voies respiratoires ;

(1) Baldenweck, Ann. de méd. vét., 1860, p. 571.
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il s'installe chez les animaux affaiblis et débilités par
une maladie générale (leucémie, anémie) et chez ceux dont
la nutrition de la muqueuse bronchique est altérée par
des troubles circulatoires. :

Les bronches et le parenchyme pulmonaire ont un
systéme veineux commun en grande partie; des veines
bronchiques se jettent dans les veines pulmonaires; il
résulte de cette disposition que les altérations du pou-
mon et du cceur influencent la circulation des bron-
ches et provoquent une hyperhémie bronchique suivie
d’exsudation dans les fines bronches (bronchiolite chro-
nique). .

Ce milieu est tres favorable au développe \t des

microbes et a l'apparition des bronchites niques.
Les affections cardiaques provoquent souyem une con-
gestion pulmonaire chez les anima rmenés; les

chevaux de cinq & huit ans y sont JeyTus prédisposés
(Dieckerhoff) (1) ; la muqueuse des.bronchioles se con-
gestionne, se tuméfie et devi 1@ siege d’une inflam-
mation chronique qui eng@(e la dyspnée (pousse)
et ’emphyseme pulmonaj

Symptémes. — a. SIGNISFONCTIONNELS. — Ce sont des
signes de méme ordﬁyﬁe dans la bronchite aigué : la
toux, le jetage, ‘@ yspnée, sans fiévre.

La touz, profond¥€ et grasse, se fait particulierement
entendre lorsque 'animal est mis au travail ou quand il
respire un air froid; elle est quelquefois tellement
violente que les animaux sont inutilisables ; elle est
toujours bréve parce que la puissance rétractile des
parois bronchiques est diminuée. Sa fréquence s’exagére
quand l'animal mange du foin poussiéreux.

Le jetage est muqueux, presque nul au repos ; il de-
vient abondant, blanchdtre et purulent, aprés la toux
ou pendant I'exercice ; il est fétide, doucedtre, quand

(1) Dieckerhoff, Lehrbuch der speciellen Pathologie, 1887.
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des abces pulmonaires communiquent avec les bronches
(bronchite fétide).

La dyspnée est trés intense dans tous les cas de
péribronchite fibreuse généralisée ; la respiration est
accélérée etl’expiration s’effectue en deux temps, comme
dans Pemphyséme pulmonaire; le soubresaut est souvent
inspiratoire et expiratoire; parfois la dyspnée se traduit
par une simple accélération des mouvements respira-
toires ; c’est le signe le plus constant de la bronchite
chronique diffuse ; Panimal s’essouffle rapidement sous
Pinfluence du moindre effort; il ne reprend le type
respiratoire normal qu'au bout de trente minutes, owdune
heure de repos. .

La nutrition se ralentit; 'amaigr ent se produit
lentement; le sujetse couvre de syetw* aumoindre travail
et il finit par devenir inutilisa %n peut rencontrer des
chevaux dont law dyspnée rait par Lexercice; ce
phénomene se produit quand l'affection siége dans les
bronches de deuxiéme e troisieme ordre qui se rem-
plissent de muc& ntle repos et se vident pendant

le travail ou & uite de quintes de toux.

b. SIGNES PX ves. — La percussion de la poitrine
donne des ats normaux. L'auscultation fait entendre,
des de és de la poitrine, des rdles secs et humides,
mobile¥: les rdles muqueux sont trés accentués au niveau
des grosses divisions bronchiques; les rdles sibilants
occupent les parties moyennes et postérieures de la
poitrine; le murmure vésiculaire s’entend partout, ou
manque momentanément au niveau des petites divi-
sions bronchiques obstruées par les mucosités. Les quin-
tes de toux les déplacent et font reparaitre le murmure
vésiculaire.

Marche. — La bronchite chronique peut s’amender
ou présenter des poussées aigués, subaigués. A mesure
qu'elle vieillit, les lésions s’accusent davantage: les
bronchioles et les vésicules pulmonaires se dilatent sous
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linfluence des efforts inspiratoires provoqués par la
toux et 'on observe tous les symptémes de 'emphyséme
pulmonaire (Voy. ce mot). :

La muqueuse bronchique, amincie, peut se rupturer et
permettre & air de s'infiltrer dans le tissu environnant :
un emphyséme interlobulaire trés prononcé en est la
conséquence. Alors la respiration s'accélére, devient
soubresautante et Vasphyxie peut se produire au cours
des efforts développés pendant le trayail. L’inflammation
bronchique peut se propager aux lobules pulmonaires
et déterminer une broncho-pnewmonie chronique.

La bronchiectasie, qui peut survenir au: cours de cette
maladie, se caractérise par un jetage purulent abondant
ot trés fétide ; la percussion donne un son t nique;
il n’est cependant pas rare de voir une ma{% aigué du
poumon ou des bronches se greﬁ'er@Ar a bronchite
chronique et déterminer la guérisgr) ou la mort du
sujet.

Diagnostic. — Les principau es diagnostiques sont
fournis par la touw, le jel t Vauscultation.

Les rdles humides maﬂi s et la résonance normale
de la poitrine permegs ‘établir le diagnostic précis
lorsqu’aucune cony ication ne s’y est ajoutée.

La toux petite &tée,l’aﬁaiblissement du murmure
vésiculaire et riles secs annoncent l'emphyséme
pulmonaire, terminaison la plus fréquente. On confond
souvent la bronchite chronique avec Pemphyséme
pulmonaire. La différenciation de ces deux maladies n'a
pas d’importance pratique: l'une complique tot ou
tard invariablement Pautre. Les bronchites fétides peu-
vent étre confondues avec la gangréne du poumon, les
tumeurs des sinus et des molaires.

Pronostic. — Le pronostic est trés grave. Ancienne, la
maladie est incurable. L'extension de Tinflammation aux
petites bronches rend les sujets inutilisables par les
complications qu’elle engendre. Les animaux s’essouf-
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flent rapidement au travail et parfois méme les efforts
expirateurs sont tellement considérables que 'asphyxie
devient imminente.

Anatomie pathologique. — Les altérations primitives
ou secondaires du catarrhe bronchique chronique sont
tros variées ; on peut les ranger souscing chefs : 1° endo-
bronchite; 2° mésobronchite ; 3° péribronchite diffuse et
péribronchite noduleuse multiple ; 4° dilatation bronchique ;
5o atélectasie ; 6° emphyseme pulmonaire.

1°Endobronchite ou inflammation de la muqueuse bron-
chique. — Elle est souvent la seule altération appréciable;
on n’en rencontre pas d’auntre quand l'inflammation est
limitée aux grosses bronches. La mug \\se est recou-
verte de mucus ou de muco-pus ; le ches volumi-
neuses sont parfois comblées en partif par du pus fétide
qui 8’y est accumulé parce que réflexe expulsif ne se
produit qu’a partir- des n nnes et des ipefites
bronches. : 19

La muqueuse aune ¢ lg?foncée grisitre ou ardoisée;

elle est épaissie et s hérissée de petites excrois-
sances quirésultentdeWhypertrophie des papilles.
- Les . cellules weliales sont irrégulierement cylin-

driques et im 13nTes anormalement ; elles paraissent 1é-
gerement @ersées par l'inflammation, qui en déter-
mine la nération hdtive. !

Les cellules a cils vibratiles sontremplacées, en maints
endroits, par des cellules fusiformes ou cylindriques,
presque toutes remplies de mucus. Rarement l'inflamma-
tion est aussi superficielle ; elle affecte généralement le
derme et peut intéresser les cartilages ou la couche
musculaire.

20 Mésobronchite. — Le derme, infiltré de cellules
rondes au début, a subiun épaississement considérable et
une induration fibreuse; les glandes sont également,
comme chez ’homme, le siege d’une périadénite fibreuse.
Ces néoformations scléreuses sont accompagnées de
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Patrophie dela mugqueuse ; elles peuvent amener des ré-
trécissements bronchiques, coincider avec les dilatations
et évoluer avec la péribronchite.

3¢ Péribronchite. — La péribronchite, 1ésion de reten-
tissement dans les moyennes bronches, occupe la pre-
mieére place dans les petites bronches ol elle détermine
la production de nodosités disséminées dans les deux
poumons [ peribronchitis nodosa de Dieckerhoff (1), péri-
bronchite noduleuse de Nocard (2)].

Ces nodules donnent la sensation de petits corps en-
chissés dans les couches superficielles du poumon ; ils
sont arrondis irrégulierement et présentent les dimen-
sions d'une lentille a celle d’un pois. Leur péri\hérie,
mal délimitée, se fond graduellement avec le (i) " pul-
monaire. Leur surface de section est ferme, ante au
début; plus tard, ce pseudo-tubercule ente sur la
coupe une couleur blanc grisdtre. A 1 ession, on voit
sourdre un liquide blanc, gluant, vismbux, constitué par
du muco-pus qui s’échappe de dosité, répondant
a la bronche enflammée. Bea (dn) de ces nodules pré-
sentent en effet, au centre&?ﬁniére cylindrique d’une.
petite bronche oblitérée n bouchon de mucus. Le
systéme bronchique @; e de véritables arborisations
parsemées de nodu\%

En vieillissan <-ci subissent la transformation
graisseuse, puis la ¥rétification.

Le mécanisme qui préside a leur formation est le suivant :
Yinflammation de la paroi bronchique détermine son in-
filtration cellulaire et la production d’'un exsudat qui
obstrue le conduit bronchique ; les fibres musculaires
lisses qui entourent les bronches sont étoufféés par les
cellules lymphatiques; elles s’atrophient et disparaissent
en certains points; cette destruction partielle entraine

(1) Dieckerhoff, Ann. de méd. vét., 1879, et Traité de pathol. interne,
1888.
(2) Nocard, Soc. centr., 1883, p. 187.

9.
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une dilatation des bronches, par suite de 'accumulation
de nouveaux matériaux exsudés.

Le tissuinflammatoire s’organise et circonscrit le muco-
pus; il se produit ainsi un module, un sac ou un
cylindre fibreux, suivant I'étendue de locclusion.

Ces foyers de sclérose n’ontaucune tendance a se pro-
pager; le tissu demeure longtemps embryonnaire; il
acquiert rarement une consistance franchement fibreuse,
criant sous linstrument tranchant, comme on observe
dans la preumonie chronique.

On peut différencier ces nodules de ceux de la morve
par le simple examen microscopique.

Les nodosités morveuses qu’on trouy, Xans le poumon
sont d’dge divers et présentent suV?a‘ soupe, quand ils
sont récents, un aspect vasculai e\,\ ne coloration rou-
geditre (Voy. Morve). Les nod e la péribronchite sont
tous du méme age; ils sont chétres, renferment du
muco-pus (Dieckerhoff), et™é s’accompagnent d’aucune
altération ganglionnai &‘on peut constater aussi un
épaisissement arb nt des bronches enflammées,
dont le canal es 6 (péribronchite diffuse).

40 Dilatatio onchiques. — Les dilatations bronchi-
ques occupent'principalement les lobes antérieurs du pou-
mon; ell roduisent surtout pendantla vieillesse. On
n’enc it paslacauseprécise (1).Les bronches, petites et
moyenn¥s, sont cylindriques, ampullaires, moniliformes.

"Ces dilatations intéressent presque exclusivement les
moyennes et les petites bronches ; la surface interne est
légerement tomenteuse, irrégulitre et fibreuse ; on y
trouve une grande quantité de muco-pus.

Selon Friedbergeret Frohner, on rencontre quelquefois,
dans les bronches, des masses calcaires du volume d’un

(1) Dieckerhoff (Pathologie, 1888) invoque le surmenage, les foins avar,
moisis, poussiéreux qui agiraient sur I'appareil nerveux des parois des br
ches et détermineraient la paralysie musculaire,
et 'emphyséme pulmonaire.

ies,
on-
d’ou le catarrhe bronchique
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pois, d’'une chitaigne, ou du poing. Les dilatations bron-
chiques se produisent sous linfluence des efforts expi-
ratoires et de linfiltration embryonnaire qui détruit la
résistance des canaux bronchiques.

5o Atélectasie. — L’atélectasie est trés marquée dans
la péribronchite noduleuse. Les lobules pulmonaires
qui font suite aux bronches obstruées reviennent &
Pétat feetal ; le tissu pulmonaire est souple, élastique,
assez résistant; il est encore insufflable. (Voy. Atélec-
tasie.) .
¢6° Emphyséme pulmonaire. — L'emphyséme pulmonaire
succede a toutes les formes de bronchites chroniques
(Voy. Emphyséme pulmonaire) ; on peut consfater aussi
une dilatation ducceur droit et parfois la dé@tescence
amyloide du foie. ?* 3

Traitement. — Les médications app%ﬁts au catarrhe
chroniqiie des bronches sont, & pe Gi'? hose pres, celle
de la bronchite aigué. 2

MODIFICATION DES SECRETIONS BWHIQUES. — On parvient
4 modifier les sécrétions Iﬁ))lchiques a laide d’élec-
tuaires & l'essence de }%@&nthine, au goudron, & la ;
créosote ou a 'aide dg3plutions de terpine, de terpinol.
Les substances ( iNgrfiferment des principes volatils
susceptibles de éﬁﬁiner par le poumon rendent les
voies respiral@s plus ou moins aseptiques, diminuent
les sécrétions ¥t facilitent la réparation intégrale de
Pépithélium bronchique, et trachéal. Quand on ne peut
les faire absorber par le tube digestif, il faut recourir
aux inhalations, dont Paction est moins siire, moins effi-
cace, les vapeurs médicamenteuses n’atteignant généra-
lement pas les fines ramifications bronchiques.

‘Liodure de potassium, qui g’élimine aussi par la
muqueuse des voies respiratoires, est indiqué contre le
catarrhe bronchique; cet agent modifie la nutrition et
rameéne les sécrétions & I'état normal. ;

11 ne faut pas compter sur les injections trachéales. Em-
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ployées par les hippiatres, essayées par Lafosse( 185%) (1),
par Levi (1883), par Dieckerhoff (1884), elles sont dange-
reuses et inefficaces. Les doses massives ne dépassent
jamais les premiéres ramifications bronchiques (Trin-
chera). _

L'acide arsénieux, ala dose de 1 42 grammes par jour,
ou, de préférence, ’eau arsenicale :

Lo Gy R (T TR G T 10 grammes.
B de riviere NS RIS 1 litre.

a la dose de: trois & six cuillerées par jour, méritent
d’étre recommandés. }

MEDICATION EXPECTORANTE. — La plupapt™es agents qui
précedent favorisent I'expectoration Erébenthine a
un effet direct sur les glandes pf ovoque, comme
toutes les subtances résineuse ne accélération des
mouvements des cils vibratiles )peut 'administrer & la
dose de 40 a 60 grammes englsieurs bols. L’émétique
ala dosé de 12 a4 20 g 8, le kermes a la dose de
20 grammes a 25 gr s, le sulfure d’antimoine, le
soufre sublimé, leﬂl ydrate d’'ammoniaque en élec-
tuaires peuvent le i rendre .quelques services pour
lutter contre I'e brement des bronches.

MEpricaTio ANTE. — Pour calmer la toux, on peut
recourir@ ranules d’aconitine, a I'aconitine en injec-

s-sfit

tion sou anée :
Aconitine amorphe de Merck. . ... 3 centigr.
Aleool & 850 C........ 5 10 grammes.

Eat distillée:, . ANSEERA . 0.5 Ao o 40 —

Quatre & dix grammes de cette solution deux fois dans la
journée. 11 est préférable, dans la majorité des cas,
d’administrer I'aconitine en granules ou en électuaire 3 g
dose de 5 milligrammes pour les grands animaux,

(1) Lafosse, Journ. des vét. du Midi, 1854, p. 489. — Truchem, cité par
Leclainche,
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un demi-milligramme pour les petits et en fractionnant
les doses.

On utilise fréquemment la morphine, en injections
sous-cutanées; on peut employerle chloral en lavements,
a la dose de 30 grammes par jour, la belladone ou
mieux l'atropine, & la dose de 5 4 10 grammes de la solu-
tion suivante :

Sulfate d’atropine. .. 5 centigr.
Eau distilleate S o St il 50 grammes.

I'essence d’amandes ameres et le bromure de potassium.
On peut administrer les bols suivants (1) :

Baies de geniévre pulvérisées

Colophane pulvérisée......... el
Goudron.de Beis. ao il o oo
Pour huit bols. En faire prendre de ns la journée.
Gomme ammoniaque............... %15 grammes.
Savon de Windsor pulvérisé..... 10 —_
Poundre' de secille i 50 il 00l NA e 5 -

Mfel ................... .

.............. Q. S.
Pour un bol. ' l&

Poudre de réglisse. \&7............

Poudre de guimy \v 5

Extrait de bell&idDe” . ... .. . _HNe St 5 —_
Miel ou mé x ........................ Qs
Sulfure de potasse........... s onsees

Réglisse en poudre.............. 5
Térébenthine de Venise......... .. ( 4 30 grammes.
Asa foetidas cosan suiae shhbis et o

Pour quatre bols. En faire prendre un par jour le soir.
- Les pailles hachées additionnées de mélasse, le vert,
les fourrages dépourvus de poussiére produisent de bons
effets. L'ésérine et la pilocarpine provoquent le spasme
des bronches et quelquefois I'asphyxie du sujet.

(1) Schunckell, Sur les injections trachéales (Berliner Thierarstl., Wo-
chenschr., 1894, n° 20). /
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II. — BOEUF.

Etiologie et pathogénie. — La fuberculose est la: prin-
cipale cause du catarrhe chronique des bronches. Tout
beeuf affecté d’'une toux chronique doit étre tuberculinisé.
Ce réactif dénonce tres souvent l'existence de la phtisie
pulmonaire des ganglions bronchiques ou médiastinaux
et établit Porigine de la bronchite chronique. On peut
cependant constater cette maladie & la suite de bronchites
a frigore Tépétées.

Elle est quelquefois sous la dépendance de 1'échinococ-
cose pulmonaire qui détermine des stasesians le systéme
bronchique, ou de l'invasion para % des bronches
par des strongles (Strongylus micruiugy. ?

La distomatose, parvenue & h&période de cachexie,
Panémie prononcée, engendre @e bronchite secondaire
chronique. Les 1ésions valvﬂ&res anciennes des orifices
cardiaques ne sont pa@?’ensidérer dans le développe-

ment de cette mala% est presque toujours sympto-
matique. ,% 3

Symptomes. ne toux grasse, facile au repos,
rauque, pénibléeNetquinteuse apresl’exercice, est le symp-
tome le | lg@préciable. Le jetage passe inapercu ou
manqu yspnée n’offre rien de caractéristique. s

La poif¥ine, percutée, fournitun son qui est partout nor- .
mal; Vauscultation fait entendre des riles secs et des rdles
humides semblables & ceux de la bronchite aigué et a
ceux de la tuberculose.

Marche. — La marche est lente, apyrétique; on
observe des améliorations et des aggravations; les ani-
maux maigrissent; les muqueuses palissent; un jetage
mucoso-purulent, fétide, qui peut étre aussi bien I'indice
de cavernes pulmonaires que de dilatations bronchiques
consécutives & linflammation chronique, apparait & la
fin de la maladie.
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Anatomie pathologique. — On observe lesmémes lésions
que chez les équidés.

Diagnostic. — La tuberculine est le seul moyen de
diagnostic différentiel. Quand I’hyperthermie fait soup-
conner lexistence de la tuberculose sans permettre de
Paffirmer, il est préférable de livrer les animaux a la
boucherie, sans courir le risque d’infecter les animaux
sains.

L’auscultation du cceur fait reconnaitre quil ne s’agit
pas d’une bronchite chronique. ;

Traitement. — Les moyens hygiéniques peuvent amé-
liorer ou guérir le malade. 1l faut maintenir les animaux
a l’abri des refroidissements, les couvrir qu d la tem-
pérature est basse, les nourrir avec des a s hachés
exempts de poussicre. Les dréches, \ Nerment de
P’alcool, doivent étre supprimées. A

On peut administrer quelques vages tenant en
dissolution 4 & 8 grammes d’extl\b aqueux d’opium ou
de laudanum, pour calme ux, de Pessence de
" térébenthine pour facilit Xpectmatlon et modifier

les sécrétions hI‘OIlChl Q/Le goudron, la créosote, la
terpine peuvent ren@ les mémes indications. Les
révulsifs, les trochj S produisentrarement la guérison
complcte de la 1@\4&. -

)

III. — CARNIVORES.

Etiologie et pathogénie. — Le catarrhe bronchique
chronique est un attribut de la vieillesse et de la diathése
dartreuse. Plus de la moitié des vieuz chiens sont simul-
tanément obeses, eczémateuz et bronchitiques. La bronchite
peut, comme l'eczéma du dos, rétrograder; ces affections
guérissent rarement et s’iniluencent réciproquement. Les
bronches se comportent a 'égard de la diathése dartreuse
comme des prolongements internes du tégument cutang.
Drailleurs la peau et la muqueuse bronchique ont la
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méme origine embryonnaire : toutes les deux proviennent
de I'ectoderme.

Les maladies chroniques du cour ot du péricarde, accom-
pagnées de stase, sont suivies d’infections bronchiques
persistantes.

Les tumeurs du poumon, des ganglions bronchiques, Vem-
physéme pulmonaire troublent la circulation de Pair et du
sang et préparent le terrain aux invasions microbiennes
ultérieures.

La bronchite chronique peut se développer d’emblée,
sous l'influence d’une faiblesse native des bronches ou 3
la suite d’une ou plusieurs atteintes de bronchite aigue,

La bronchite chronique survient quelgwefois dans le
cours de la lymphadénie, de Panémi ,, des néphrites
chroniques. V

Symptomes. — Leg meilleurs signes sont 1a touzx et la

dyspreée. ) :

La toux est fréquente, surtc\bla nuit; elle est tantot
séche, quinteuse, tantot at?'de et grasse, accompaignée
de nausées, de vomisse «

Le jetage manqu %{l
abondant.

La bronchite sécm\Qest bas rare; la toux est fréquente,
pénible, et uivie d’expectoration; la muqueuge
bronchique&eur@ séche, turgescente. Le catarrhe
devient tot oW tard humide; on observe un jetage tantot
mucoso-purulent, tantot clair et muqueux, parfois purulens
et fétide qui obstrue les bronches etles orifices extéricurs
des cavités nasales.

La dyspnée est tros intense; les animaux qui viennent
de courir sont haletants ; labouche est ouverte, la langye
fait saillie au dehors ; les quintes de toux sont continueg
et les vomissements alimentaires et glaireux Presque
inévitables. Laip expiré répand quelquefois une mauvaise
odeur,

Les signes Physiques du catarrhe chronique n’offrent

ement ou est plus oy moins
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rien de spécial; ce sont ceux de la bronchite aigué. La
percussion donne des résultats normaux; Uauscultation
fait percevoir des rales ronflants, sibilants et muqueux
dont les caracteres sont en rapport avec les dimensions
des bronches.

Marche. — Terminaison. — L'évolution de la bron-
chite chronique est apyrétique; beaucoup de chiens de
six & huit ans et au dela, qui en sont affectés, sont tres
gras. Les signes s’atténuent ou disparaissent de temps en
temps, pour réapparaitre ensuite; quelquefois ils per-
sistentsans discontinuité. On observe presque toujours
des recrudescences pendant lhiver, Pautomne ou le
printemps; il se produit une véritable alte \ce entre
les manifestations eczémateuses et les @estations
bronchitiques. Le catarrhe bronchique s’ ﬁe iore pendant
Pété, aumoment ot eczémadu dos ’H&ente d’intensité.

Pronostic. — La bronchite ¢ que est, comme
I'eczéma, une affection opinidtre elle a la plupart des
traitements; elle subit des LQ atives d’amélioration et
d’aggravation jusqu’au m ou elle est permanente.
Lesujet devient emphyséﬁﬁ cux etfinalementil s’essouffle
tellement qu’il ne plus se déplacer.

Lésions. — A lagtdypsie, ouw rencontre les lésions pro-
pres a la bronc@ﬁronique et diverses complications,
telles que de@ tations bronchiques, de 1'emphyséme et
de latélectasie™ pulmonaire. La muqueuse bronchique
offre une couleur grisitre ou ardoisée; elle est épaissie,
inégale, hérissée quelquefois de petites excroissances
papillaires, recouverte d’'une sécrétion muqueuse, muco-
purulente ou fl’anch_ement purulente, d’odeur douceitre
ou fétide.

On peut constater aussi des rétrécissements bronchiques,
dus a la tuméfaction de lamuqueuse et & 'accumulation
des sécrétions muco-purulentes; & ce niveau, le pou-
mon est atélectasié, dur et foncé; ailleurs, les bronches
sont dilatées; les bronches ectasiées sont. cylindriques,
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fusiformes ou en culs-de-sac; elles sont quelquefois le
siege de végétations tuberculeuses (Cadiot).

L’emphys¢me pulmonaire, dit la bronchite et auxacces
violents de toux, circonscrit les foyers atélectasiés et do-
mine sur les bords du poumon ; les parties emphyséma—
teuses sont claires, presque blanches, molles, et a la
section, elles retombent sur elles-mémess

Traitement. — Il faut tenir les animaux chaudement,
éviter les courants d’air et augmenter ainsi les chances
d’un traitement souvent incertain.

On administre, & l'intérieur, de I’essence de térében-
thine, du goudron, de la terpine, du terpinol pour tarir
les sécrétions bronchiques. Les inhalatj \de goudron,

de fleur de sureau, d’eau phéniquée “crésylée sont
beaucoup moins efficaces.
L acide phénique, a la dose de 0 grammes, suivant

la taille des animaux, dans % tion, produit de bons
effets. '

La médication stupeﬁa@h indiquée pour combattre
la toux. On peut emp es formules suivantes :

{0 Kermés...... 10 & 15 centigr.
Laundanum .o 13 a 30 gouttes.
Sirop de o%e 30 grammes.
Infusio, urrache ()33

On fa? endre, toutes les heures, une cuillerée de
cette poti

20 Chloral hydraté, ..cc.icooeieevononacs, 5 grammes.
Chlorhydrate de morphine .............. 30 centigr.
Sirop de gomme............. AR 60 grammes.

Eau distillée 250 3

Administrer une cuillerée toutes les trois heures.

30 Alcoolature d'aconit g 2 grammes,
Sirop diacode......... =
Kermeés minéral....... 10 centigr.
Tisane GOfEou. ... vnvuisoes oo vnivhio s 120 grammes.

Administrer par cuillerées & bouche toutes les deux




<

ADENOPATHIE ET TUMEURS DU MEDIASTIN. 163

heures ; — cesser deux heures avant le repas, reprendre
deux heures aprés. Pour un petit chien, on ne mettra
qu'un gramme d’aconit.

Le sirop suivant, préconisé par Ducasse, rend aussi
de grands services :

Sirop thébaique (G
Sirop- de Tolu ¥ Eralai: oL moRe BT

Administrer une cuillerée & soupe ou a café, suivant la
taille du sujet. On peut employer également les injec-
tions hypodermiques avec les solutions suivantes :

10 Chlorhydrate de codéine...........oueues 1 gramme.

Eau distillée....cvaesenns. o wicke uis o futoleiota 100 mes. «
GseLL.)
Administrer 1 & 2 grammes chez le cl@?

20

9 Eau de laurier-cerise....... 50 ce:@. 2 grammes.

suivant la tailie du sujet. 0 .

Enfin la formule suivange\(peut rendre quelques ser-
vices; les médicaments, t )dministrés en pilules.

Kermes: 'a. Saiit o & .......... e 5 grammes.
Opium brut..... 0 ................. BN
Miel ou mclass\ ............... 20

Poudre de

Faire lcs@ es de la grosseur d'un pois et en admi-
b

nistrer d atre & six par jour suivant la taille de
Panimal.

I1. — ADENOPATHIE ET TUMEURS DU MEDIASTIN.

Historique. — On a reconnu depuis longtemps que
des troubles vasculaires, nerveux, respiratoires, cardiagques et
digestifs, physiologiquement expliqués sur le vivant,
sont déterminés par des tumeurs de nature diverse,
comprimant les organes contenus dans le médiastin.

Il est intéressant d’éclaircir, par l'anatomie de la ré-
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gion, cet ensemble de symptémes morbides facilement
explicables.
Anatomie des ganglions du médiastin. — Au niveau

du médiastin antérieur, il existe deux groupes de gan- -

glions lymphatiques :

1o Les ganglions bronchiques, situés dans langle de
bifurcation de la trachée, autour de l'origine des bron-
ches qu'ils suivent, a une petite distance, dans épais-
seur du parenchyme pulmonaire (fig. 12);

2° Deux lengues trainées de lobules, s’étendant sur les
cotés de la face inférieure de la trachée, depuis la base
du cceur jusqu’aupres de la premiere (:Ot(\

Ils sont en rapport : en bas, avec les t s brachiaux,
avec l'aorte antérieure, la veine cay ‘ﬁtérieure, les
nerfs cardiaques et récurrents, ‘a\.,e du cceur; par
coOté, avec les ganglions cervie inférieurs du grand
sympathique ; a droite, avec efne azygos; a gauche,
avec la crosse de l'aorte.

Si une adénite simp une néoplasie de ces gan-
glions vient & com " le faisceau vasculo-nerveux,
la trachée et I'ee ge (Mégnin), des troubles nom-
breux et variés aissent.

Anatomie ogique. — Les ganglions bronchigues
sont hyp iés. Au début, sous linfluence de la
congestio s apparaissent avec une teinte rouge plus
ou moins foncée; peua peu, ils deviennent pales et durs,
au point méme de subir la transformation scléreuse si
le processus se prolonge. Souvent aussi, ils se montrent
parsemés d’'un grand nombre de petits foyers purulents,
contenant jusqu’a un décilitre de pus (Delamotte).

Dans les cas de tuberculose ganglionnaire, les ganglions,
hypertrophiés, adhérent les uns aux autres, se fusionnent
et arrivent a former une masse irrégulicre et bos-
selée. A la section, ils présentent les lésions caractéris-
tiques de la tuberculose : primitivement, des granula-
tions grises et des tubercules caséeux semés dans un
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parenchyme treés congestionné; plus tard, une matiere

Fig. 12. — Schéma montrant la disposition des vaisseaux, de la trachée,
de I'cesophage, des ganglions et des nerfs de 'entrée de la poitrine,

0, esophage. — T. trachée. — A, aorte antérieure. — V, veine cave an-
térieure. — CC’, carotides. — J:",jugulaircs’. — LL, arteres cer\[icales in-
férieures. — TT’, tronmcs brachiaux. — PP’, nerfs pneumogastriques. —
RR’, Nerfs laryngés ou récurrents. — 7,a,m,i, ramifications bronchiques
des pneumogastriques. — PpPp’, Groupes des g:mglion§ prépectoraqx. —
SS', Groupes des ganglions prescapulaires. — R, ganglions bronchiques.

caséeuse jaundtre, uniforme et enveloppée d’'une coque
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fibreuse tres résistante remplace le tissu ganglionnaire
(Ehler, Rubeli) (1). :

Parfois les pnewmogastriques, le gauche principale-
ment, sont emprisonnés au milieu desg ganglions hyper-
trophiés, a tel point qu’il est difficile de les disséquer
(Delamotte).

Quant aux tumeurs du médiastin, elles sont de nature
variable : 'examen histologique sert, dans tous les cas, a
leur détermination.

I. — SOLIPEDES.

Etiologie. — La gourme [Delamotig~R), Mégnin|, la
scrofule (Varnell) (3), Ia, tuberculose,?‘?—abcés des gan-
glions bronchiques (Delamotte), le h\ lanoses (Besnard),
peuvent engendrer des compresgi i
provoquer les symptomes de Iénopathie bronchique.

nt sur les grandes foac-

Symptémes. -— IIs retent}
tions, aussi convient-il e?es étudier séparément avec

les modifications subj ns chaque organe,
TrouBLES D’ORIGI&]’ RVEUSE. — Clest précisément 3
A

Pentrée  de la e que S’engdgent les principaux
filets nerveux t@xt sous leur dépendance les organes
de la vie vé, ve. La compression peut aussi s’exercer
sur le ogastrique, le récurrent et provoquer
alors l’lﬁiplégie laryngienne. La respiration devient
bruyante et I'animal corne. Tl ge produit, comme dang
la pousse, un soubresaut avec paroxysme alternant ave
des moments de calme relatif (Mégnin) (4). !
D’autre part, le filet cervical du grand sympathique,
vaso-constricteur des capillaires du cou et de Ia téte, se

(1) Rubeli, Sclweizer Archiv, 1885, p. 235,

(2) Delamotte, Abcés dans les ganglions bronchiques (Journ. des vet.
milit., 1871, p. 583).

(3) Warnell, Re¢. de méd, vét., 1866, p. 604.

%) Mégnin, Rec. de méd. vét., 1878, p, 603.
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trouve inhibé; il y a une, vaso-dilatation suivie d’'unc su-
dation abondante des faces latérales de encolure et de
la téte.

TROUBLES DANS LA CIRCULATION ARTERIELLE ET CARDIAQUE.
— Malgré Uélasticité et Vewtensibilité des arteres qui peu-
vent ainsi se soustraire & la compression dans une cer-
taine mesure, il existe néanmoins une géne manifeste de
la circulation centrifuge, s’accusant par Patténuation du
pouls, & peine perceptible & la faciale. La base du ceeur
elle-méme est comprimée, et le muscle cardiaque, en-
travé dans son action, ne fournit plus a Pauscultation
qu'un choc et des bruits treés atténués.

TROUBLES DANS LA CIRCULATION VEINEUSE. -%\:l compres-
sion .de la veine cave antérieure ame?\ exces de
tension dans les jugulaires, s’ac par un gon-
flement considérable de Uencolur ?me continuant jus-
quaux racines les plus élmg lles que la glosso-
faciale. On observe alors un e des lévres, des ailes
du nez, de 'encolure et tatre membres, simulant
une anasarque compl dCﬁlcgnm la c1rculat10n de
retour est génée ( %f ; les conjonctives s’injec-
tent, se cyano:ont 1Ina1 est menacé d’asphyxie. Les
veines des membres et du tronc peuvent présenter une
une: dilatati sidérable (Railliet) (2) et produire
une circul \ complémentaire & la face interne de
l’avant-braﬁrasbot). :

Barrier et Weber (3) ont de plus signalé une énorme
dilatation des veines pulmonaires; leur volume était
presque doublé. Le canal thoracique était distendu sur
son parcours par une lymphe sanguinolente. Ces trou-
bles aménent parfois la congestion passive du poumon et
de hydrothorazx.

TrOUBLES PULMONAIRES ET BRONGHIQUES. — La compres-

(1) Bouley, Soc. centr. de méd. vét., 1851, p. 219.
(2) Railliet et Trasbot, Rec. de méd. vét., 1878, p. 607.
(3) Barrier et Weber, Rec. de méd. vét,, 1888, P 38.
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sion peut s’exercer sur le poumon, sur la trachée en par-
ticulier, & son passage entre les ganglions qui I'entou-
rent. A un premier degré, il y a diminution notable du
murmure vésiculaive; au second degré, la respiration peut
s'accélérer et 'animal présenter des symptomes asphyxi-
ques. L'auscultation de la trachée, & son entrée dans la
poitrine, fait entendre un clapotement anormal et un
bruit de souffle tres intense.

Diagnostic. — L’ensemble de tous ces symptomes, que
la physiologie explique facilement, st quelquefois com-
plété par un empatement de Ia région préthoracique, a
Pentrée de la trachée dansla poitrine : ce signe physique,
quand il existe, est pathognomoniqu@assure le dia-
gnostic. A

Pronostic et traitement. — [,ét VG malade est tou-
jours fort grave : animal peutgdourir subitement par
suite de la contusion des pl‘lﬁeﬁgastriques (Delamotte).

Les saignées déplétives adedent un mieux éphémere :
la mort est inévitable, un délai plus ou moins
éloigné, variant de % jours & trois mois.

\Oﬂl. — BOEUF:

Etiologie\@\dymptémes. — Les sarcomes encépha-
loides d, ophage (Bournay) (1), les lymphomes des
ganglion@'onchiques et médiastinaux, les papillomes dé-
veloppés au niveau des piliers du diaphragme (Pradal)(2),
les kystes & Dorigine des bronches (Legrand) (3) ou a la
base du cceur (Adenot) (4), la tuberculose des ganglions
pectoraux (Durieux) (5), (Ehlers), avec ou sans dégén-

(1) Bournay, Zevue vét, de Toulouse, 1893,

(2) Pradal, Journ. des vét. du Midi, 1839, p. 312,

(3) Legrand, Dict. de H. Bouley, t. X1V, p. 495.

(4) Adenot, Journ. de ' Ecole vét. de Lyon, 1895, p. 142. — Besnard, Ibid.,
1881, p. 683. — Bournay, Revue vét., décembre 1894, p. 756. — Ehlers,
Berliner Thierarstl. Wockenschr., 1889, p. 938.

(5) Durieux, Ann. de méd. vét., 1888, p. 586.




ADENOPATHIE ET TUMEURS DU MEDIASTIN. 169

rescence caséeuse des ganglions médiastinaux, la lympha-
dénie, telles sont les altérations susceptibles de déter-
miner le cortege symptomatique de I'adénopathie bron-
chique : troubles veineux et artériels, troubles dus a la
compression de la trachée, des bronches et du poumon,
troubles suraigus nerveux, mais, par-dessus tout, troubles
digestifs.

Ces derniers sont de beaucoup les plus significatifs
chez les ruminants; ils reconnaissent pour cause essen-
tielle la compression de Pesophage, soit & son entrée
dans la poitrine, soit sur son parcours intrathoracique.
Gette compression fait naitre immédiatementla ysphagie
et lemétéorisme ;1a salive, filante et abondante éﬂe par
les commissures des levres; l'animal anxi inquiet,
tient la téte basse et & bout de longe.\(&a ce cas, la
météorisation est permanente ; d’autr is, la compres-
sion étant moins intense, la dysph% €stpas absolue:
Panimal, apres chaque repas, éproud quelques difficultés
dexpulser les gaz de 'estomags i?"acc'omplit péniblement
et incomplétement 1'éructs t la rumination : d’ou
tympanite consécutive, j ¥ ce quele rumen ait repris
sacontractilité. Les ag@ux semétéorisent apreés chaque
repas. Le péristalfisg intestinal est exalté et, & la
percussion du r 7 on peut entendre un claquement

particulier (E@s ;

Diagnostic. — essympt(‘)mesgénérauxdeI’adénopathie
bronchique, accompagnés de météorisation permanente
ou passagére, mettent sur la voie du diagnostic, qui sera
établi définitivement par la palpation directe, permettant
desoupconner ou de reconnaitre, dans certains cas, soit
Ihypertrophie des ganglions bronchiques, soit la pré-
sence d'une tumeurau niveau de Pesophage.

Pronostic et traitement. — Le pronostic est trés grave
car le traitement reste infructueuz. Toutes les fois que
Paffection sera diagnostiquée, par mesure économique,
on conseillera de livrer les animaux 2 la boucherie.

Capiac. — Path. interne. — V. 10
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II. — CHIEN.

Etiologie et symptomes. — Les processus scrofuleux,
tuberculeuz, les lymphadénites consécutives ala maladie
du jeune dge, des néoformations telles que des chon-
dromes ossifiants (Nocard), peuvent amener une com-
pression des organes intramédiastinaux, et faire naitre
les symptomes de I'adénopathie bronchique. Les signes
observés consistent surtout dans des troubles respiratoires
et cardiaques. I'excitation du pnewmogastrique produit
une toux violente, rauque, séche, quinteuse, convulsive
(Leblanc) et continue, désignée so \e nom de toux
coqueluchoide, sans bronchite, ni thonie. Bientot la
paralysie du nerf se produit A‘: résulte un renforce-
ment et une accélération % ouvements du cceur.
Leur violence est telle fls ébranlent le ‘tronc et
deviennent perceptlbl istance. La pointe du ceeur
batentre la 8° et Ia te L’exploration du poumon
décele de la mati s le tiers antérieur du thorax.

L’auscultatio ente,ndre des riles sibilants et, dans
certaines ré ,une atténuation dumurmure respira-

¢

toire. « eumogastrique droit est comprimé, atro-
phié, la trachée et la volumineuse tumeur du
lobe érieur du poumon droit qui a déformé, refoulé

latrachée du coté gauche; en outre, les nerfs cardiaques
qui, des pneumogastriques, gagnent le cceur par la
partie supérieure du péricarde, traversent, du c6té droit
le tissu fibreux, épais, dense, résistant, qui greffe pour
ainsi dire la base de la masse néoplasique & la face ex-
terne du péricarde ; on concoit que, dans ces conditions,
sous la pression croissante dela tumeur, le nerf, d’abord
excité, ait bientdt cessé defonctionner. » (Nocard.)

Pronostic et traitement. — Le pronosticreste toujours
trés grave, et tout traitement infructueux. Le chien
meurt dans les mémes délais que le cheval.




CHAPITRE VI

POUMON.

. — CONGESTIONS ET OEDEMBQ

tion pulmonaire, le complexus patho ue caractérisé

par l'accumulation d’'une quantité@ ale de sang dans
le poumon.

Cette altération, tantot acpe antot passive, porte le
nom d’hyperhémie, d’engo% t, d’engorgement pulmo-
naire. Les noms de couf\ chaleur, de coup de sang,
d’apoplexie, d’anhématoont improprement appliqués a
la congestion du gowwion; ils doivent é&tre réservés i
I’ensemble des a@ﬁs nerveux, musculaires et sécré-
toires qui se ]@ ntent chez les sujets soumisa action
d’une températdfe excessive.

La congestion pulmonaire n’a gudre été isolée des
autres affections du poumon; elle fait encore partie
intégrante d’'un grand nombre de maladies dont elle
constitue une des déterminations primitives ou secon-
daires.

On peut constater anatomiquement et cliniquement des
congestions idiopathiques du poumon: ce sont les plus
importantes, et des congestions secondaires qui apparais-
sent dans le cours des maladies générales ou locales. Le
poumon est un organe trop important pour que nous

© Définition. — Nous désignerons sous l§ ndm de conges-
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puissions nous dispenser de réunir ici toutesles causes de
congestion pulmonaire (1).

1. — SOLIPEDES.

Etiologie et pathogénie. — A. CONGESTIONS ACTIVES. —
Les congestions actives ou fluxions sont idiopathiques ou
secondaires.

a. CoNGESTIONS D10PATHIQUES. — Elles résultent de Tasso-
ciation de prédispositions individuelles A des influences
extérieures.

Les influences individuelles sont variables et mal déter-
minées. Le jeune dge, le défaut d’entr Lment sont par-
ticulidrement invoqués ; la graisse, es animaux trés
gras, peut affaiblir les contractio §&iaques et faciliter
Phyperhémie du poumon.

L'une des influences eactég;@les plus puissantes c’est
le refroidissement (Mercie bot (2). Déterminé princi-
palement par le trans n chemin de fer (Dieckerhoff),
il trouble 1’innerv% aso-motrice, provoque la con-
traction réflexe d‘i isseaux cutanés et la dilatationdes
vaisseaux pu r@alres par paralysie des vaso-constric-
teurs ou e‘@ion des vaso-dilatateurs. On peut cepen-
dant ob;\&r la congestion pulmonaire dans tous les
clima en toutes saisons.

Linhalation de gaz ou de poussieres irritantes (chlore,
brome, iode, etc.) produit le méme résultat.

La fumée et la chaleur des incendies provoquent une
bronchite aigué diffuse et un edéme généralisé
(Dieckerhoff) (3).

Les briilures produisent des altérations analogues.

(1) Leblanc, Journ.théor. et prat., 1836, p. 8. — Haycock, Répertoire de
méd. vét., 1849, p. 577. — Lafosse, Traité de pathologie, t. 111, I partie,
p- 567,

(2) Mercier, Recueil, 1841, p. 918, — Trashot, Nowv. dict. de méd. et.de
chir. vétérinaires, t. XVII, p. 35. — Rapport milit. prussien, 1890, 1891.

(3) Dieckerhoff, Pathologie interne, 1888.

2 515’ <



CONGESTION ET (EDEMES. 173

L'administration de purgatifs violents a déterminé une
pneumonie avec fourbure aigué (Bonghton) (1). Diec-
kerhoff désigne, sous le nom de pleurodynie, la stase
pulmonaive  bronchique ou thoracique consécutive au
refroidissement provoqué par un long transport. Les
efforts répétés ou le travail & une allure rapide, princi-
palement quand les animaux n’y sont pas habitués (comme
le cheval de gros trait qu’on fait trotter), les courses trop
longues, le tirage de charges trop lourdes, sont parfois
rapidement suivis de signes de congestion pulmonaire.
L’ingestion de grandes quantités d’aliments avant le
travail peut géner les mouvements du diaphrﬁ, pro-

voquer des phénoménes asphyxiques, sus pdre ou
affaiblir I'action du pneumogastrique et co ionner le
poumon. Il résulte, en effet, des recherchds dé Claude Ber-
nard, de Longet et de Vulpian, qu ection du nerf

pneumogastrique,surtout celle du pmeuyiogastrique gauche
(Arloing et Tripier) détermine lgycongestion et Peedéme
dupoumon.

b. CONGESTIONS SECONDAIR @ Jhyperhémie pulmonaire
aggrave la plupart des %dles de I'appareil respiratoire.
Elleest’origine des p@smes que présentent les sujets
emphysémateuz ; 1 Xgulation entravée au niveau des ré-
gionsemphysé ess’exagere d'une maniére anormale
dans les partiegfaines; elle s’ajoute & la bronchite, i la
broncho-pneumonie, a la gourme ; elle est un élément essen-
tiel de la pneumonie infectieuse, de la pnewmonie typhoide ;
elle accroit la dyspnée et prépare souvent l'asphyxie.

Dans la pneumonie lobaire, la congestion circonscrit le
foyer pneumonique ; elle joue un réle considérable dans
lapleurésie; elle contre-balance la compression déterminée
par I'épanchement et empéche parfois Latélectasie de se
produire, le poumon demeure volumineux.

L'atélectasie pulmonaire est constamment suivie de con-

(1) Bonghton, Rec. de méd. vét., 1850, p. 762.
10.
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gestion pulmonaire consécutive 4 la diminution de vo-
lume du poumon (1). )

L’évacuation rapide d'un épanchement pleural ou péri-
tonéal détermine un afflux considérable de sang dans le
poumon, trop rapidement décomprimé ; il se produit une
congestion et un cedéme pulmonaire.

Plusieurs maladies générales, telles que la gourme, la
morve, Saccusent par des poussées congestives plus ou
moins intenses. L'anasarque provoque des fluxions ou des
edemes étendus des poumons. Dans les maladies géné-
rales, la congestion pulmonaire résulte probablement de
Taction vaso-dilatatrice exercée par les toxines qui cir-
culent dans le sang, troublent les vas%qoteurs pulmo-
naires ou agissent sur les centres ne 1

Le coup de chaleur s’accuse fréq e;\%ent par une con-
gestion pulmonaire intense. B Séquard (2) amontré
que les traumatismes du cgr et du bulbe peuvent
produire le méme effet qu?g oup de chaleur ; les lésions
nerveuses déterminent ¢@agSlinnervation vaso-motrice un
désordre tel que des Factions spasmodiques, agissant
gur des vaissea rgés de sang, peuvent exagérer la
pression sur u;@es points et déterminer leur rupture.

Le surme (K/peut engendrer une hyperhémie pulmo-
naire fo royante.

L’asphyfe, quelle que soit son origine, provoque une
congestion pulmonaire intense suivie d’hémorrhagie. Les
lésions des centres nerveux sont suivies de congestion,
dedéme et fréquemment d’hémorrhagies pulmonaires.

Les affections de Uappareil digestif, du foie, provoquent
souvent des congestions réflexes du poumon. « Arloing
et Morel ont montré, par 'expérimentation, que les exci-

(1) Les streptocoques déterminent souvent, par Tintermédiaire de leurs
toxines, des vaso-dilatations qui aboutissent a un @déme inflammatoire pro-
noncé du poumon, sans foyers inflammatoires appréciables (Dieckerhoff).

(2) Brown-Séquard, Soc. de biologie, séance du 17 mai 1890. — Diecker-
hoff, Traité de pathologie, 1888.
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tations parties de lestomac, de lintestin ou des voies
biliaires augmentent considérablement la tension dans
Partére pulmonaire et que cette hypertension résulte
d’un trouble des vaso-moteurs d’origine réflexe. D'autre
part, Brown-Séquard et Vulpian admettent que la voie
centripéte du réflexe réside dans le grand sympathique,
le centre dans la moelle cervicale, et la voie centrifuge
dans les filets qui vont de la moelle aux ganglions tho-
raciques supdrieurs et de la se rendent aux plexus pul-
monaires (1). >

Les irritations nerveuses périphériques provoquées
par des brilures sont suivies de congestion pulmonaire.

B. CONGESTIONS PASSIVES. — L'endocardit@@vie d’'une
lésion mitrale se complique, tot ou tar Jcongestion
pulmonaire. L’eedéme pulmonaire s }&Huit, dans ce
cas, quand le cezur fatigué ne peut p ccomplir sa tdche.

L'endocardite du ceur droit axegClinsuffisance tricuspi-
dienne produit immédiatement "spgouement du poumon.
I’endocardite amenant 1 récissement de Lorifice
auriculo-ventriculaire entraine aussila produc-
tion de cette altémtlo& monaire.

La dilatation du gauche (Liégard) (2), Pembolie des
veines pulmonaires sS\oht une cause d’edéme. On observe
des congesti monaires suivies d’hémoptysie mortelle
A la suite dgpgeetions hémorrhagiques d’origine embolique.

« Lacompr¥ssion de l'aorte (Olivier)(3)parune exostose ver-
tébrale géne directement ou indirectement la circulation
de retour et favorise la stase sanguine dans le poumon.
Cest & la fois & la difficulté de la circulation et de la
respiration que doivent étre attribuées les congestions
pulmonaires, observées sur les chevaux couchés pour les

(1) Charcot et Bouchard, Traité de médecine, p. 407.

(@) Liégard, Journ. théor. et prat., 1830, p. 210. — Jacob, Apoplezie
pulmonaire compliquée consécutive a une maladie du coeur (Journ théor.
et prat., 1833, p. 247).

(3) Olivier. Journ. prat. de méd. vét., 1827, p. 105. — Trasbot, Rec. de
méd. vét., 1865, p. 218.
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opérations chirurgicales et maintenus un long temps
en position croisée parun temps chaud. L' hydropéricardite
est. quelquefois accompagnée d’un edéme prononcé du
poumon (Trashot).

Symptomes. — Marche. — Durée. — Terminaison. —
Un tableau clinique de la congestion pulmonaire ne peut
comprendre tous les cas. Tantot latente, tantot accom-
pagnée de symptomes tres graves, elle peut se développer
lentement, progressivement ou subitement, au repos ou
pendant le travail, chez des animaux sains ou déji
malades. La congestion pulmonaire est, dans ce cas,
une maladie secondaire souvent plus grave que lafféc-
tion primitive qui I'a provoquée. \

A. CONGESTION ACTIVE. — La congestio @ve double, gé-
néralisée,peutse traduire d’emblée pab&;phénoménes as-
phyxiques trés prononcés,comme le coup de chaleur(1).

L’hématose est rapidement e Jée et la mort survient
inopinément en quinze a vingbuhinutes.

L'évolutionde Ihyperhé '@ttive est généralement plus
‘lente et simule une pn &u’e commencante. Elle débute
par des frissons ou d%%’emblements violents, la rougeur
et la pdleur des m@e ses et une dyspnée proportionnelle
a l'étendue de poiton congestionné. Le cheval fait en-
tendre une courte, avortée, les ébrouements sont
fréquents, mpagnés de secouements rapides de la
téte (Leblane¢] (2); il respire bruyamment, expectore du
mucus strié de sang comparable & une solution de gomme
mousseuse et visqueuse, ou du sang en nature (hémo-
ptysie) [Hering (3) et Weertz (4), Bonnaud (5)].

(1) Voy. Mal. du syst. nerveur in Pathol. int. de ' Encyelopédie vét.

(2) Leblane, De l'apoplexie en général et de Uapoplexie pulmonaire en
partieulier (Journ. théor. et pratique, 1836, P. 4).

(3) Hering, Repertor.,VI.

(4) Weertz, Repertor., 1X. . b ]
" (5) Bonnaud, Rec. de méd. vét., 1863, p. 488. Deux cas vyjéplstaxls
symptomatiques d’une congestion pulmonaire dans l'un et de T'ouverture
d’un vaste abeés du poumon droit dans l'autre,
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Le pouls est faible, fréquent, les battements cardia-
ques sont violents, tumultueux et souvent accompagnés
de frémissements cutanés.

L’animal se complait dans 'immobilité ; sa physionomie
exprime la douleur, I'indifférence ou T’apathie nerveuse ;
il respire péniblement, fait entendre des plaintes quand
il se déplace ou quon percute le thorax; il refuse ali-
ments et boissons; la température ne s’éléve que d'un
demi-degré.

Quelques signes physiques permettent de reconnaitre
la lésion pulmonaire. La percussion révéle de la submatité
sur une grande étendue, des deux cdtés de la poitrine;
les parties inférieures sont quelquefois % iege d'une
matité complate. (4

L’auscultation dénonce une attén aﬁq du murmure
respiratoire, qui devient parfois t ‘Abscur ou cesse de
se faire entendre ; la respirati %onchique est rude,
soufflante, sans que ce caract&présente la netteté du
souffle tubaire de la pneu er Cette exagération de la
respiration normale pr me son maximum d’intensité
vers la partie moye la poitrine. ;

Des rdles muq@ ns accompagnent l’exsudation
bronchique. Tantd{les congestions sont pures, tantot
elles s’accom nt d’edéme sans qu'on puisse établir
la raison % érences. cesOEdeme et congestion sont
étroitementMiés; il n’est gueére possible de les décrire
séparément.

Quand la congestion active n’est pas foudroyante sa
marche est rapide; la maladie parcourt toute son évo-
lution en douze & vingt-quatre heures. Elle évolue plus
lentement quand elle est consécutive a une grande fatigue,
A un refroidissement prolongé; sa durée peut atteindre
quatre a six jours.

La congestion peut se terminer par asphywzie, par hé-
moptysie, par broncho-pnewmonie, pleurésie ou par réso-
lution.
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L’AspEYXIE est annoncée par une dyspnée croissante,
par la teinte foncée des muqueuses et par les phéno-
nomeénes convulsifs et paralytiques 1iés & Iinsuffisance
de I’hématose (1). ;

L’HEMOPTYSIE est une terminaison fréquente qu’on
observe surtout dans les congestions qui surviennent
pendant le travail (Bonnigal) (2); elle est caractérisée par
des acees de toux et le rejet, par les naseaux, d’'une mousse
rosée ou de sang liquide qui s’écoule plus ou moins
abondamment. Cornevin a constaté le rejet de plusieurs
litres de sang.

Larespiration est accélérée, tremblotante, dyspnéique ;
le sujet présente tous les signes d’asphyxi ‘gonsécutive &
Pobstruction des bronches par les cai hémorrha-
giques. Parfois I'hémorrhagie sarr BYon percoit des
rdles bronchiques a grosses bulles <3\ I'auscultation du
poumon; lanimal expectore 1 g contenu dans les
bronches et guérit compléteme& Le retour de I’hémor-
rhagie indique que Ila (c) estion pulmonaire est
secondaire. %

La rfsoruTionN est que subite; les phénoménes
congestifs se dissi dés que Tanimal est arrété ; il
reste quelquefois\uit peu d’edéme pulmonaire qui se
résorbe en u Qi deux jours.

B. CONGEST% PAsSIVE. — La congestion passive passe
souvent inapercue au début; son histoire se confond
avec celle de la maladie qui 'a provoquée (Voy. Endocar-
dite, A ffections valvulaires du ceeur, Anévrysmes de Paorte).

Diagnostic. — L'absence de fidvre exclut toutes les
maladies aigués. La rapidité de son apparition et de
son évolution, coincidant avec une respiration  dys-

(1) Voy. Asphyxie in Sémiologie et Diagnostic,t.1, p. 313,de VEncycl. vy,

(2) Percivall, Magasin, 1841. — Dekker, Repertor., 1851. — Fischer,
Ann. de méd. vét., 1867, p. 648. — Cornevin, Journ. de U'Ecole vét. de
Lyon, 1870, p. 22, — Bonnigal, Recueil, 1888, — Rapport militaire prus-
sien, 1890. — Rodet, Journ. de méd. vét. théor. et prat., 1827, p. 881.
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punéique, soufflante, suffit toujours a établir le diagnostic.

Pronostic. — La congestion pulmonaire tue en quel-
ques instants ou guérit trés vite, méme sans traitement.
Une légére hémorrhagie pulmonaire n’est pas un obstacle
a la guerison. La gravité de la maladie est en rapport
avec l'intensité des symptémes dyspnéiques.

Altérations anatomiques. — Les PounoNs gorgés de
sang sont noirs ou foncés, marbrés, et remplissent la

\‘lg. 13. — Congestion hypostatique.

A, coupe du poumon sain vue a un faible grossissement. — A’, la méme
vue & un fort grossissement. — B, Dilatation des capillaires. exsudation
séreuse et hémorrhagique dans les alvéoles. — B, la méme préparation
vue a un fort grossissement. (Préparation de M. Blanc.)

cavité thoracique ouverte ; ils ne s’affaissent pas sous la
pression des doigts et en gardent quelque temps I'em-
preinte ; scctionnés, ils présentent des taches hémorrha-
giques (1), mal délimitées qui rougissent au contact de
Pair ou des hémorrhagies interstitielles si abondantes

(1) Hafner, Jahresbericht iber die Leistungen, 1884
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quelles convertissent certaines portions du poumon en
un vaste caillot. Du sang spumeux s’échappe des bronches
béantes. La résistance du tissu pulmonaire est diminuée;
il est trés friable au niveau des foyers hémorrhagiques
qui rougissent au contact de l'air. Lors d’hémorrhagie,
le poumon est détruit par places ou réduit i Uétat de
magma sanguinolent.

Les congestions actives prolongées pendant quelques
heures & un jour, et les congestions passives sont accom-
pagnées d’un edéme plus ou moins prononcé, princi-
palementlocalisé danslesparties déclives et au voisinage
des bronches.

L’examen microscopique révéle la diste&ion des vais-
seaux alvéolaires ou bronchiques et lﬁeplétion des
alvéoles par le sang (fig. 13).

Traitement. — Les hyperhémies\ actives sont justi-
ciables de la saignée et de la \@cation révulsive. Une
saignée immédiate, abondantedé six a huit litres, est un

moyen efficace, héroiqu congestion qui survient
sous I'influence du cou aleur disparait subitement
grice & une saignée se.

La révulsion do@re rapide et intense. Pour la pro-
duire, on utili% es sinapismes sur la poitrine, le
ventre ; les ions d’essence de térébenthine. On en
prolonge 1 ets en recouvrant I'animal de couvertures.

Les irrigations rectales froides ont une action réflexe
avantageuse.

A Tintérieur, on recommande I'émétique en lavage, &
la dose de 8 & 12 grammes, pour déterminer anémie
du poumon par l'intermédiaire du pneumogastrique, mais
ces effets sont trop tardifs pour étre efficaces.

La digitale (4 & 6 grammes) est utile contre les conges-
tions passives pour renforcer laction du ceeur et pré-
venir I'edéme (1). L'insufflation d’air dans la trachée et

(1) Brown, The Veterinarian, 1869,
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Pinhalation d’oxygéne sont des moyens théoriques sans
valeur.

Contre 'hémoptysie, on emploie les styptiques (seigle
ergoté, tannin, alun, sel de saturne, sulfate de fer), on
peut faire des injections sous-cutanées d’atropine (1), il
faut empécher les mouvements et ’agitation des animaux.

II. — BOEUF.

Etiologie et pathogénie. — La congestion pulmonaire
du beeuf, connue sous le nom d’apoplexie pulmonaire,
de coup de sang, d’asphyzie pulmonaire (Cruzel) (2) est
trées fréquente chez les animaux soumis travail
pénible pendant les heures les plus chaudes Pjournée,
ou immédiatement aprés un repas cogietwt. Le rumen
distendu comprime le diaphragme, Pexpansion du
poumon et provoque une hyperté . sanguine dans
la cavité thoracique.

La dyspnée qui en résulte, %Erce par le travail et la
chaleur, détermine un eL%(CGA phyxique qui est par lui=
méme une cause d’apo pulmonaire.

Elle apparait cquel is chez les animaux qui sortent
d’'une étable tres m e pour respirer un air tres froid;
elle est une de 1festat10n\ du coup de chaleur; elle
précede ou pagne toutes les affections aigués ou
chroniques du Poumon et des plévres.

La congestion passive et U'edéme du poumon font partie
de I’évolution des maladies du caeur et s’observent dansla
météorisation prononcée du rumen.

Symptomes. — Dans la moitié des cas, au moins, la
mort est subite (Gruzel). La respiration est précipitée,
sifflante; chaque inspiration est accompagnée de mou~

(1) Berliner Thierarstl. Woschenschr., 1889, p. 1.

(2) Cruzel, Traité pratique des maladies de Uespéce bovine, 2 edmon
1883, p. 306, — Leblanc, Journ. de méd. vét. théor. et prat., 1833.
Violet, Journ. de U’Ecole vét. de Lyon, 1880, p: 60.

CapEac. — Path. interne. — IV. 1
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vements de déglutition ; Pexpiration est suivie d’une espece
de plainte sourde et rauque, un peu de sang apparait
a l'ouverture des naseaux. L’animal présente des trem-
blements; il est insensible, chancelant, se couvre de
sueur, tombe brusquement, est atteint de convulsions des
membres et laisse échapper, en mourant, des mucosités
écumeuses par la bouche; le jetage est nul (Violet).
C’est Uapoplexie pulmonaire, ¢’est-a-dire I’ abolmon com-
pléte et instantanée de la fonction.

Quand I'évolution n’est pas foudroyante, on constate
les progres de la dyspnée et de 'asphyxie ; les mucosités
obstruent graduellement les bronches et rendent la res-
piration bouillonnante ; Pauscultatio la poitrine fait
entendre des rdles muqueux tres i s et parfois du
rale crépitant;le murmure respi aﬁx ‘e peut cesser de se
faire entendre dans un pou ?!&uand des caillots hé-
morrhagiques obstruent ;fb%plétement les bron-

ches (Gilis) (1). La percussidn -donne un son mat au
niveau des parties far@e sang.

Violet ne trouve,% percussion, aucune matité; les
parois pectorales nt pas sensibles.

La résolutior roduit promptement quand la conges-
tion pulmonair$ n’est pas foudroyante. Tous les trou-
bles respi res se dissipent et, dans quelques heures,
une jou au plus, Panimal est complétement rétabli; il
¥ a quelquefois des améliorations passagéres suivies de
paroxysmes dus & la production de nouvelles hémor-
rhagies (Gilis). La prolongation de l'affection du poumon
doit faire penser a I'existence d’'une congestion pulmo-
naire liée & la tuberculose ou & une autre affection grave
du cceur ou des reins. Quelquefois, au boutde huit jours,
Vanimal rejette, aprés une violente quinte de toux, un
caillot fibrio-albumineux, cylindrique, long de 15 cen-
timetres.

(1) Gilis, Journ. des vét. du Midi, 1862, p. 500. — Rossignol, Journ, des
bét. du Midi, 1862.
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Lésions. — Le poumon est rouge, volumineux, lourd;.
il estle siege d’hémorrhagies diffuses ou en foyers; il est
emphysémateux dans les .parties saines. Quelquefois on
peut constater uniquement la réplétion des bronches
par des caillots sanguins. Collin (de Vassy) (1) a observé
une hémorrhagie subite des bronches, sans altérations
appréciables du poumon, chez une vache de quatre ans.

Sur la coupe, les lobules pulmonaires laissent échapper,
lorsqu’on les presse entre les doigts, une forte quantité
de sang spumeux trés noir.

Entre les lobules, le tissu conjonctif est gorgé de sang
~ coagulé d’'une nuance également tres foncée : il semble
quil y ait eu hémorrhagie interlobulaire. Nang, qui
s’est infiltré et solidifié dans les mailles Ssu con-
jonctif, forme des cloisons de pres «P\ centimetre
d’épaisseur qui compriment les lob t les isolent les
uns des autres. Les lobules comprifpkés ont leurs bron-
ches effacées ainsi que leurs W%

cules pulmonaires;
cette altération aggrave les de la congestion pul-

monaires. .

Diagnost{c. — L’appu)g%( brusque des tremblements,
de la dyspnée et des @ s quiprécedent pendantle tra-
vail légitiment le diagnostic congestion pulmonaire.

Traitement. @{REVENTIF. — Empécher les animaux

de se livrer@}e mouvements violents, & des sauts, &
une lutte pro¥ngée ; éviter de les atteler, de les faire
longtemps marcher immédiatement aprés unrepas tres
abondant; il faut faciliter la rumination qui constitue le
premier de leurs besoins, prévenir toutes les causes de
météorisation, supprimer a I'étable et au dehors toutes
les influences nuisibles & I'exécution de la respiration.

90 CuraTiF. — La saignée  la jugulaire estle moyen le
plus rapide pour déterminer le dégorgement du poumon;
les dérivatifs, frictions de moutarde, sinapismes, com-

(1) Collin, Arch. vét., 1879, p. 761.
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plétent cette médication. On peut se contenter d’ablutions
d’eau froide quand la congestion pulmonaire est liée au
coup de chaleur ou au surmenage. L’eau froide provoque
une vaso-constriction immédiate des vaisseaux cutanés,
qui est rapidement remplacée par une vaso-dilatation.

III. — CARNIVORES.

Etiologie et pathogénie. — La congestion pulmo-
naire du chien n’a fait lobjet d’aucune étude spéciale.
Elle est quelquefois caractérisée par une hémoptysie qui
détermine la mort en quelques instants (CGadéac) (1).

Symptémes. — On constate de I’ fllement et des
vomissements sanguinolents ; les queuses se déco-
lorent rapidement, la faibless ient si grande que
Panimal peut & peine mar %L’hémoptysie peut pré-
senter des intermittences : ng est de plus en plus
fluide et I'animal meu$~ elquefois au milieu d’une

mare de vomissemen nguinolents. .

Lésions. — Touéjorganes sont sains, sauf la tra-
chée, les bronclﬁg t le poumon. Ces divers organes
offrent de no eux caillots; le poumon est engousé,

noirdtre, vi;&z}e, plus dense. Plongé dans Peau, il nage

entre de uches de liquide; coupé, il s’en écoule du
sang eé air :

Au mi¥roscope, on remarque que tous les vaisseaux
pulmonaires ont subi une dilatation énorme, prodigieuse;
ils sont tous thrombosés ; le sang a fait irruption en
dehors de leurs parois; des caillots s’étendent sans dis-
continuité de lintérieur d’un vaisseau dans un tube
bronchique. :

Traitement. — I'ergotine, les affusions d’eau frojde
sur le corps, les toniques (vin de quinquina), les astrin-
gents et les styptiques (sulfate de fer, alun, tannin)

(1) Cadéac, Revue vét., 1883, p. 332,

¥ R il &
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doivent étre employds. L’animal, enveloppé dans une
couverture, est maintenu immobile pour éviter tout
effort respiratoire.

I1. — PNEUMONIES.

On désigne sous le nom de pneumonies, toutes les inflam-
mations aigués ou chroniques du poumon.

Ce parenchyme est essentiellement composé de bron-
chioles, d’alvéoles et de tissu conjonctif ; il posséde trois
circulations : circulation de l'air, circulation du sang,
nutritive et fonctionnelle, circulation de la, lymphe,
réglées et assurées parle pneumogastrique @ ympa-
thique. 3

Ces diverses parties du poumon ne s
ment lésées; on voit toujours pré
bronchiques, alvéolaires ou interstitje
principal agent infectant des vei
les aliments du tube digesti
les bronchioles et les alv
quand I'exsudation fibrj
uniformément un lo

=

\amais égale-

er les lésions
»L’air, qui est le
s Tespiratoires, comme
ntamine a divers degrés
t la pneumonie est lobaire
e ou séro-fibrineuse a envahi
une grande partie d'un lobe ;

c’est une broncho- onie quand les bronchioles infec-
tées infectent & our le territoire alvéolaire qu’elles
desservent; u eumonie interstitielle quand I'infection

s’est propagée au tissu conjonctif périalvéolaire et péri-
lobulaire.

La pneumonie est infectante quand les microbes pas-
sent dans les circulations lymphatique et sanguine et
déterminent des lésions extrapulmonaires. Cette géné-
ralisation est l'exception. Les infections primitives de
I'arbre respiratoire, qui sont les plus fréquentes, sont
donc des affections locales qui restent ordinairement
localisées au poumon ; elles constituent les pneumonies
vraies; les infections pulmonaires d’origine sanguine ou
lymphatique (morve, tuberculose, infection purulente) sont
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des maladies générales ou en voie de le devenir ; ce sont
des pnewmonies fausses, la localisation pulmonaire n’est
qu'un épisode de leur évolution.

Toutes les espéces animales présentent des pneumonies
bien différentes par leur origine, leurs caracteres cliniques
et leurs propriétés infectieuses. Au point de vue anato-
mique, on peut les rapporter toutes & 'une des formes
suivantes : lobaire, lobulaire, intestitielle. Nous étudierons
sous ces trois chefs toutes les variétés de pneumonies
quon a reconnues chez chaque espece.

A- — PNEUMONIES LO ES:

Par pneumontes lobaires, il faut ?endre toutes les affec-
tions aigués du poumon qui 00%2%%72 lobe ou une partie
notable d'un lobe.

La pneumonie franche@omdique est le type de la
pneumonie lobaire. Y,

On lappelle pne @1‘6 fibrineuse, pneumonie croupale,
quand elle est Quérisée anatomiquement par la pro-
duction d'un sadat coagulable qui remplit les alvéoles
pulmonaire&s altérer les parois de ces cavités et le
tissw co if du poumon.

Deq2 vI'inflammation porte sur'ensemble des lobules
druneWéme région ; elle est tout d’une piéce ; la partie
malade ne présente pas d’intervalles de zones saines, et
¢'il existe plusieurs noyaux .inflammatoires, chacun de
ces foyers comprend plusieurs lobules et présente la
confluence et 'homogénéité caractéristiques. Ges points
' communs sont accompagnés de divergences tres grandes
dans Uétendue des lésions, 'intensité des symptomes et
la puissance infecticuse des malades.

Chaque espéce animale présente un grand nombre de
variétés de pneumonie lobaire. Cest I'inflammation vis-
cérale la plus commune chez les solipedes.
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I. — SOLIPEDES.

Considérations générales. — Le cadre des pneumonies
des solipedes a pris aujourd’hui une telle extension qu’il
est difficile d’en préciser les limites. Le terme pneumonie,
réservé jadis & une inflammation sporadique, a frigore,
cyclique, marquée par I’hépatisation du poumon, s’ap-
plique maintenant a toute une série de maladies infec-
tieuses, englobées autrefois dans la forme pectorale de
la fievre typhoide (1).

A coté de la pneumonie franche sporadique, on a reconnu
des pneumonies & tendance gangreneuse; ¢ sont des
maladies endémiques telles que la pneumbir d’écurie
(Trasbot, Siedamgrotzky), ou des maladisﬂ démiques,
pneumonies contagicuses & tendance hémorrhagique (Sie-
damgrotzky, Dieckerhoff, Friedbe %, Schiitz, Cagnat,
Lanzilotti, Csokor). Il y a autanéa variétés de pneu-
monies contagieuses qu’ily a ?&démies. Les pneumonies
infectieuses sont sporadigu ,éﬂ émiques ou épidémiques,
suivant le degré de vir&% des germes qui les déter-
minent.

En effet, toutes@\ neumonies sont infectieuses (2).

(1) Schiitz, Die. ife Lungenentzundung (Archiv fur Thierheilkunde,
1882, p. 16); DiNAnfluenza erysipelatosa (Ibid., p. 149). — Siedam-
grotzky, Ueber infectiose Pneumonien bei Pferden (Deutsche med. Wo-
chenschr., 1882, p. 668. — Dieckerhoff, Die Pferdestaupe, 1832. — Putz,
Die Seuchen med. Herdekrankeiter, 1882, art. InrLugNzA DER PFERDE. —
Dieckerhoff, Lehrbuch der speciellen Path. und Ther., Bd. 1, 1883, art. In-
FLUENZA, P. 20%, Brustseuche, p. 207, Pferdestaupe, p. 272, — Lange, Die
Influenza (Archiv fur Thierh., 1883, p. 393). — Nocard, La fiévre typhoide
en Allemagne (Arch. vét., 1883, p. 169). — Dieckerhoff, Pferdestaupe und
Brutseuche (Adam’s Wochenschr., 1883, p. 16). — Caguat, Sur la pnewmo-
nie infectieuse du cheval (Arch. vét., 1884, p. 840). — Smith, Eine Infec-
tions Krankheit. bei Pferden (Arch. fur Thierh., 188%, p. 407). — Lustig,
Zur Kenntniss der Brustseuche oder Brustinfluenza der Pferde (Jahresbe-
richt der k. Thier. zu Hannover, 1885, p. 59). — Dieckerhoff, Neue Bei-
trdage zur frage der Influenza (Adam’s Wochenschr., 1885, p. 10).

(2) Lafosse avait reconnu le caractére épizootique de la pneumonie gan
greneuse (Journ. des vét. du Midi, 1856, p. 193).

-
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Les observations de Trasbot (1), de Joly pour la
preumomie franche de Dieckerhoff, Siedamgrotzky, Ca-
gnat (2), Brun (3), Benjamin (4), Schiitz, Delamotte,
Cadéac pour les pneumonies contagieuses, ont démontré
que toutes ces inflammations aigués sont de nature
microbienne puisqu’elles sont toutes transmissibles. Pour-
tant la pneumonie franche apparait chez des individus
isolés; elle se communique rarement aux voisins de la
méme écurie. La pneumonie d’écurie est trés peu conta-
gieuse ; la pneumonie des jeunes animaux se propage
seule trés rapidement; on Pappelle contagieuse pour la
différencier de toutes les autres.

En étudiant I'agent pathogéne, nous Ws efforcerons
de trancher cette question d’identité o e dualité de la
pneumonte franche, des pneumonies% curie et des pneu-
manies contagieuses. Avant de l’a,b@*der, examinons leur
étiologie d’'une maniere gén& sans nous préoccuper
des microbes provocateurs d s maladies.

Etiologie et pathogé 'Qgénérale. — La pneumonie
franche est de naturg/jniérobienne; des microbes pré-
sident a l'exsudati alvéolaire caractéristique. Ces
microbes sont P @irulents; ils ne réussissent générale-
ment pas a fr@ir les premicres voies respiratoires;

l’infectiong onaire ne peut se produire si le terrain

(1) Trasbot, Wict. prat. de méd. et de chir. vét., t. XVIII, p, 110,

(2) Cagnat, Arch. vét., 1884, p. 217,

(3) Brun, Soc. de méd. vél. pratique, 1886. — Masquillier, Condamine,
Mauclére, Doumayren, Jouanne, Ranvier, Ribaud, Bull. de la Soc. de
méd. vét., prat., 1886. — Delamotte, Répert. de police sanit., novembre
1888. — Joly, Rec. de méd. vét., 1888.

(4) Benjamin, Rec. de méd. vél., 1888, p. 213. — Mesnard, Rec. de méd.
vét., 1888, p. 605. — Koceh, Zncyclop. f. der ges. Thierh., art. Brusrsevcug,
par Anacker, p. 48. — Haubner et Siedamgrotzky, Tratato delle malattie,
1886, trad. ital. de Lanzillotti, art. PLruro-pneumoniTE, p. 144 et Errzooria
loracia, p. 386. — Friedberger et Frohner, Lehrbuch der spec. Pathol.,
1889, art. Brustsevcne, p. 296. — Schutz, Ursache der Brustseuche der
Pferde (Archiv fur Thier., 1887, p. 27). — Rivolta, Sopra una specie di pol-
monite tifica nel cavallo (Giorn. di anat. fisiologia, 1888, p. 21). — Perron-
cito, Trattato sulle malattie, 1887, art. Pneuwmonite del cavallo, p. 63 et
Influenza o febbre tifoide del cavallo, p. T4.
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n’est pas en état de réceptivits. Microcoques, diplocoques
et streptocoques, pour s’introduire dans les alvéoles,
doivent surmonter les résistances de la mucqueuse nasale,
pharyngo-laryngienne et bronchique; ils ne peuvent s’y
développer si un trouble nutritif n’a pas rendu le tissu
pulmonaire habitable. Les microbes de la pneumonie
injectés a forte dose dans la trachée du cheval ne déter-
minent pas d’inflammation,

L'infection comprend deux étapes : 1° Uintroduction du
virus dans les poumons; 2° sa fization et son développement
dans cet organe. i

1° MooE p’iNtTRODUCTION. — Le pneumocoque habite
fréquemment, chez I’homme, les premieres v% espira-
toires; il peut y rester indéfiniment cantr\ éSans pro-
duire de troubles. Ce microbe est ret mr le filtre
nasal détruit par le phagocytisme phaﬁen, immobilisé
par les cellules vibratiles et les l@ Cytes des grosses
bronches et expulsé par la tou

Il en est certainement de Ytahez le cheval. Nombre
de chevaux bien portants ervent les microbes de la
pneumonie dans les presalres voies digestives et respi-
ratoires. Ces microb @mﬁ“ensifs tant que I'organisme
n’est pas aﬂaibli,\@qﬁsscnt a infecter le poumon quand
le sujet est so oup d’une influence débilitante qui
supprime ses I@stances. On concoit ainsi Papparition
brusque de la pneumonie chez un animal exposé & un
refroidissement ou a l'action d’'une cause analogue. Les
microbes des premieres voies respiratoires trouvent
dans un trouble nutritif occasionné par une influence
interne ou externe, loccasion de descendre dans les
alvéoles pulmonaires et de s’y acclimater. L’agent pa-
thogéne qui était aux portes du poumon profite ainsi
d'une circonstance favorable pour atteindre cet or-
gane. 3

- On explique ainsi la soudaineté de l'infection quand
l'animal parait éloigné de tout contage. Un cheval

A1e
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énergique est couché pour lapplication du feu; il se
débat violemment, se couvre de sueur et s’épuise; le
lendemain, il présente tous les signes d’une pnewmonie
franche. Pas un autre cas n’est observé ni avant ni
aprés. Un autre cheval, atteint dun mal de garrot, est
soumis depuis plusieurs semaines aux @rrigations con-
tinues dans une stalle isolée; il se couche la nuit dans
Veau; on voit apparaitre la pneumonie. La contagion
n’étant pas possible, il faut admettre que cet animal
était déja porteur de microbes devenus infectieux sous
Pinfluence d’efforts excessifs dans un cas, d'un refroidis-
sement dans l'autre.

D’ailleurs les recherches faites chezl’ Owme démontrent
la présence du pneumocoque dans 1 ve du cinquiéme
desindividus (Netter). La salive ds }s eumonique est viru-
lente 82 fois sur 100. L’'obs \‘&on clinique démontre

~ également la fixation du migrojyé de la_pneumonie dansla. .
région pharyngo-laryngie y¢. Schiitz a trouvé des cultures
presque pures de ce icﬁe dans le larynx; d’ailleurs,
dans les bronchit ectieuses qui précedent souvent
les pneumonies ﬁ%trouve communément les muqueuses
des fosses &@ du pharynx et du larynx, rouges,
injectées, ouflées » (Zundel) {1). Fiocca a rencontré
le pneuv? que dansla salive du cheval & I’état de santé.
Les microbes quiengendrentla pneumonie ne parviennent
ordinairement dans le poumon qu’aprés avoir subi une
série d’adaptations et de cultures.

Citons des faits : un cheval utilisé & un travail pénible,
recoit un coup de froid;il contracte une angine. Son état
s’améliore rapidement, mais il continue de tousser, son
angine devient subaigué, persistante ; on le remet au tra-
vail, la pnewmonie se développe.

L'angine est trés fréquemment le prélude de la pneu-
monie lobaire : beaucoup de chevaux se mettent & tous-

(1) Zundel, cité par Joly, Rec. de mém. et observat. d'hygiéne, 1892,
d. 163. :
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ser (Mennechy) (1); ils sont pris d’'une angine, une pneu-
monie fibrineuse éclate quelques jours apres.

Ce fait, commun a constater, peut s’interpréter de deux
manieres : 1° sous U'influehce du refroidissement le pha-
rynx est d’abord envahi par les microbes pathogeénes
qui s’y installent et s’y acclimatent, augmentent de viru-
lence et deviennent aptes & contaminer le poumon; 2° la
muqueuse pharyngienne, modifiéepar le refroidissement,
héberge des microbes phlogogénes, perd sa résistance
dans la lutte qu’elle soutient contre ces microbes et peut
A tout instant, livrer passage aux germes de la pneu-

.monie qui, ne rencontrant plus d’obstacles insurmon-
tables, parviennent rapidement dans le powmon.

Les deux faits ne s’excluent pas; les 1%“ bes de la
pneumonie peuvent sassocier aux S microbes
phlogogénes; mais la fréquence ﬁ ngines dans le
cours des épidémies de pneumm@c ntagieuse permet
de penser qu'elles sont U'expregsjor’ de la localisation
des microcoques, des diplo es et des streptocoques
dans la muqueuse phary, (oﬁ?\;ngée.

Apres la guérison d neumonie, ces microbes se
retrouvent pendant %emps dans la salive de ’homme.
Selon Netter, la vir ce s’observe dix, quinze, vingtans,
apres une pregfjere’ pneumonie. Cette persistance’ de la
virulence d live jette une grande clarté sur le mé-
canisme des ®écidives. Elles sont tres fréquentes, mais on
ne sait pas exactement & quelle époque elles se pro-
duisent (2).

Les répétitions de la pneumonie sont observées chez les
animaux comme chez 'homme; les récidives offrent des
intervalles de quelques mois, de plusieurs années. Selon
Trashot, les sujets qui ont déja eu deux pnewmonies sont

(1) Mennechy, A ffection typhoide (Journ. des vét. milit., 1868, p. 708).
— Imminger, Affections contagieuses des voies respiratoires du cheval
(Berliner Thierarztl. Wochenschr., 1891).

(2) Jakresbericht iber die Leistungen, 1891, et Rapport milit. prussien.
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presque fatalement destinés, & moins d’accident qui
abrége leur existence, & périr de cette maladie ; il a
observé plusieurs récidives suivies de mort a la troisieéme
atteinte.

2° MopE DE DEVELOPPEMENT. — Que les microbes de la
pneumonie soient implantés dans la région pharyngienne
ou quils soient répandus dans l'air, la pneumonie peut
se développer sous 'influence de quatre sortes de causes
qui préparent le terrain: 1° des influences individuelles ;
20 des influences extérieures ; 3° de Vexaltation de la viru-
lence des microbes ; &° de la contagion.

I. Influences individuelles. — Les affections des voies
respiratoires sont des causes important@de pneumonie
lobhaire; elles affaiblissent les ani et diminuent
Pefficacité des moyens de défens % muqueuse des
premieéres voies aériennes. \xryza, Pangine per-
mettent aux microbes de pé %r dans Parbre bron-
chique.

La gourme devient que is trés maligne par le fait de
T'association du strep g)ea divers autres microbes (1),

Pinflammation cat e des voies respiratoires détruit
I’épithélium vibr, anmhlle la fonction phagocytaire et
facilite l’mtr on et le développement des microbes
de la pneu

Il est @e la pnewmonie franche se déclare sur des
sujets d'ufie santé irréprochable. Ce sont toujours les
sujets débiles qui payent le plus large tribut & cette ma-
ladie.

Les jeunes et les vieur sont les plus éprouvés. Les sta-
tistiques faites dans les villes n’expriment pas le degré
de fréquence de la maladie a ces deux extrémes de la vie,
parce que la grande majorité de la population chevaling
est représentée par des animaux adultes.

Plusieurs influences nocives sont associées aux mi-

(1) Parfois aussi les strept es de la gourme présentent une telle viru-
lence qu’ils déterminent une aﬂechon générale septicémique,
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crobes au moment du développement de la pneumonie.

Les fatigues du dressage et delentrainement surprennent
les jeunes animaux débilités par un séjour prolongé
.dans des écuries chaudes, en vue d’une préparation i la
vente (Mennechy) et font éclater la pneumonie peu de
temps apres la mise en service.

Les travaux pénibles, irréguliers, les efforts énergiques
qu'effectuent les animaux couchés pendant Iexécution
d’'une opération sont des causes occasionnelles : les ani-
maux porteurs de germes infectieux peuvent devenir des
pneumoniques.

Il Influences extérieures. — L'hiver et le printemps
engendrent le plus grand nombre de ppAymonies.
Une statistique de Trasbot fixe les proporti 4 237 cas
de pneumonies se répartissent de la m 1& suivante :
janvier, 26 ; février, 25; mars, 26; ﬂ&, 31 mai, '25;
juin, 20; juillet, 6 ; aout, 1; septe 1 ; octobre, 23';
novembre, 30; décembre, 31.

L’automne occupe ici le pr rang, mais générale-
ment le maximum de fré &e des pneumonies cor-

respond aux mois de mafs \dvril, mai, quelquefois juin
et le minimum a ceux Juillet, aott et septembre. De
cette rareté, pendant elle saison, de cette fréquence

pendant 1’hive31%$ printemps, Trasbot tire cette con-
clusion que le € pneumonie sont surtout nombreux
pendant les périodes de l'année ou les animaux sont
exposés asubir les refroidissements. Le développement de
la pneumonie est donc commandé par les conditions mé-
téorologiques.

L' hiver irrégulier, les grandes. variations de température;
les vents frais et les pluies trés froides aprés des moments
relativement chauds ; les brusques changements de tem-
perature supportés par des animaux couverts d’une four-
rure épaisse, imprégnée de sueur (Lafosse) (1), sont des

(1) Lafosse, Traité de pathol. vét., t. 1L, p. 571.
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conditions météorologiques les plus propices au dévelop-
pement de la pneumonie.

Le refroidissement est considéré ainsi depuis des siécles
comme la principale cause occasionnelle de la pneu-
monie. '

En réalité,la pathogénie de cette maladie est beaucoup
moins simple. Delafond a vainement tenté de déterminer
une pneumonie ou une pleurésie par le refroidissement.

Cette expérience a été maintes foisrépétée chez divers
animaux; on a varié les conditions et la durée du refroi-
dissement (1) et I'on n’est jamais parvenu a faire déve-
lopper une pneumonie.

Heindenhain a fait agir 'air froid les bronches et
les alvéoles pulmonaires en fais énétrer par une
canule introduite dans la traché ,&ir porté & la tem-
pérature de — 4° et — 6°.. .. 50

Les animaux nlont prése wacune altération des pou-
mons. Du reste, 'auteur g’est’assuré que la température
de l'air auniveau des Q ches était normale.

Massalongo s’est@ dw chlorure de méthyléne et a
obtenu ainsi uncgwldissement portant tantdt sur une
moitié du corp ntot surle corps tout entier.

Dans aug, Qe ses expériences, il n’a pu déterminer
une altérafior du poumon ou des plévres (2).

Le refroédissement, quelles que soient les conditions
dans lesquelles il se produit, ne peut engendrer la pneu-
monie. Son rdle est plus modeste ; il suscite une modifi-
cation nerveuse qui congestionne un lobe, il trouble la
nutrition, interrompt l'action phagocytaire et ouvre la
porte & l'infection. Si 'animal atteint d'un coup de froid
nw’héberge pas de microbes infectieux ou s’il n’en recoit

pas avant la disparition des troubles locaux consécutifs
~ au refroidissement, il n’y a pas de pneumonie.

(1) Voy. Pathologie générale de I'Encyclopédie vétérinaire, p. 90.
(2) Netter, art. Pseumonit du Traité de médecine de Charcot et Bou-
chard, p. 871.
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Ces effets du refroidissement sont préparés et exagé-
rés par le séjour des animaux dans des écuries chaudes,
par la fourrure abondante, par un travail pénible, par des
efforts excessifs, etc.

Malgré I'inefficacité du froid  faire développer la pneu-
monie, il demeure incontesté que c’est une maladie sai-
SONNIERE.

Comment Uexpliquer sans invoquer le refroidissement ?

Pendant I’hver, les animaux sortent moins ; un animal
infecté dans une écurie a plus de chances de contaminer
les autres, c’est ainsi que naissent les épidémies de pneu-
monie. La contagion passe généralement inapercue
parce qu’elle n’est pas toujoursimmédiat t effective.
L’animal contracte une angine; plu , il devient
pneumonique. Les chevaux renfermgs\dans les grandes
écuries des villes sont ainsi plu ouvés que ceux de

» la’ campagne “exposés aux mEMES) intempéries, mais A
Pabri de ces dangers de contamiwation. Le froidde I'hiver
et les brouillards accumuc‘) e nombreux cas de conta-

0

gion. Plusieurs fois nQQ( ns vu dans les hopitaux, a
cOté des chevaux oniques, placer des animaux

atteints d’une affs n externe et bénigne ; ils sortaient
guéris et revemgicht quatre & six jours aprés avec une
pneumonie isant a frigore.

Au prin@os, tout favorise I'apparition de la pneumo-
nie. C'est 'époque des ventes et des achats, de Parrivée
des jeunes animaux malades, convalescents de la pneu-
monie ou porteurs ignorés des germes de cette maladie.

Les preédispositions individuelles et les dangers de conta-
gion sont aggravés par les conditions météorologiques
elles-mémes (fempérature, humidité) qui assurent la dis-
sémination et la conservation dans l'air, le sol, les man-
geoires et les objets extérieurs, des germes de la pneu-
monie. Sous l'influence de ces diverses causes, ily a plus
de pneumonies et, nous Iétablirons plus loin, renforce-
ment de la virulence des microbes.
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Pendant1’été,I'élévation detempérature, la dessiccation,
la lumiére, 'oxygeéne atténuent la virulence et opérentla
désinfection de Pair et de tous les agents infectieux.

Linhalation d’air chaud et de vapeurs irritantes (fumée,
vapeurs de chlore, d’acide sulfhydrique) (Lafosse) (1), est
invoquée comme cause de pneumonie lobaire, franche ;
elle produit ordinairement des broncho-pneumonies.

Les poussiéres végétales ou minérales peuvent favoriser
aussi 'apparition de cette maladie en déterminant des
traumatismes pharyngiens, laryngiens, bronchiques et pul-
monaires.

Le sol lui-méme a été incriminé. Peters (2) a constaté
que la maladie a cessé de sévir penda ix ans a la
suite de la réfection du sol de ’écurie ‘usure ayant
changé les conditions hygiéniques,\laNhaladie a fait de
nouveau son apparition et s’est ite propagée par
contagion.- Le microbe des puewmenies parait se com-
porter comme un parasite fagultatif, capable de végéter
a I'état de saprophyte d. % milieu extérieur. Foth a
émis une opinion ana , sur la conservation et lare- .
viviscence de ce mi :

III. Exaltation virulence. — Incapables d’atteindre
le poumon dap§\les conditions normales, les microbes
trouvent d %ﬂne influence débilitante (maladie des
voies respirdboires ou maladie générale, congesiion des
bronches) la possibilité de s’adapter au tissu pulmonaire.

Les cas isolés de pneumonie se développent par ce mé-
canisme.

Les microbes innocents, tantque la santé est parfaite,
trouvent dans une perturbation nutritive déterminée par
un refroidissement, etc., les conditions de leur diffusion et
de leur prolifération (3).

Par la culture, dans ce nouveau terrain, ils décuplent

(1) Lafosse, Traité de pathol. vét., t. III, p. 570.
(2) Peters, Berliner Thierarztl. Wochenschr., 1894.
(3) Jaccoud, Compte rendu de I'Acad. des sciences, 25 avril 1887,
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leur virulence et deviennent capables de faire développer
des pneumonies sans intervention d’autres causes, chez
tous les sujets exposés & leurs atteintes. La pneumonie
sporadique devient une pneumonie contagieuse. Elle se
convertit en pleuro-pneumonie quand microcoques, diplo-
coques et streptoceques sont parvenus & un degré plus
élevé de leur virulence.

Ces microbes exagerent leur activité par des passages
dans'le poumon du cheval, comme le microbe de la rage
dans 'organisme du Japin.

Cette exaltation de la virulence est confirmée par 1’'ob-
servation clinique et par les recherches bactériologiques.

Cliniguement, la pneumonie infectieuse o(%\}es formes
multiples, qui n'ont de commun que leu ctere in-
fectieux. « Elle est peut étre causée paxSles pneumo-
coques d'une maladie a frigore qui, ¢s leur transfor-
mations dans le premier poumon de, deviennentles
égaux des germes les plus virylen¥s/ et suffisent seuls a
faire naitre la pneumonie chcz) s les individus exposés
a ses atteintes (1). »

Trashot a constaté, b/%%f reprises différentes, qu'un

cheval, ayant contra ne pneumonie par refroidissement,
dans des conditi stien déterminées, semblait avoir
contaminé son CR1{; et, chose qui parait tout A fait
digne de rem e, chaque fois.la maladie chez le second
sujet a pris nettement les caractéres de la pneumonie
infectieuse (2).

Cliniquement, la pneumonie sporadique se comporte donc
comme une pneumonie infectieuse Be’nigne. Entre cette
forme bénigne et la forme la plus maligne, représentée
par la pleuro-pneumonie contagieuse, on peut rencontrer
tous les intermédiaires. Il y a autant de variétés de

(1) Joly, Mémoires et observations sur U'hygiéne et la méd. vét. militair;?.
p. 188.

(2) Trasbot, art. Pyeuyonie, p. 199. — Hallet, Ann. de méd. vét., 1871,
p. 185.
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pneumonies infectieuses qu’il y a de degrés de virulence
des microbes parvenus dans P'appareil respiratoire. La
plewro-pneumonie peut étre considérée comme la mani-
festation liée au maximum de virulence de ces microbes.
Les pneumonies infectieuses sont sporadiques, endémiques
ou épidémiques suivant le degré de virulence des germes
qui les déterminent.

Lavirulence de ces microbes est essentiellement modi-
fiable ; on peut & volonté la renforcer ou l'atténuer rapi-
dement. Cette propriété de se transformer aussi vite
peut permettre d’expliquer dans une certaine mesure les
différences considérables que I'on constate dans la gra-
vité des épizooties; tantot elles sévigsent avec rage;
tantot, au contraire, elles ne font q elques victimes
et la maladie infectieuse passe pres inappercue.

Les lésions pneumoniques corre. ent a I'une des phases
de Uactivité des microbes qui le endrent.

Expérimentalement, on gonstate que la maladie change
fréquemment de caract %uand elle a une durée pro-
longée. Llinfection i Succéde & linoculation sous-
cutanée ou int@euse perd la forme septicémigue

pour revétir la e pneumonique (1).

Le virus Wemiére souche est parfois si peu actif
que les Ia heMui en recoivent deux divisions, résistent
cing a six@urs, ce qui peut faire croire que cette pre-
miere culture est destituée de toute virulence. Mais il
suffit d’inoculer le sang de ce lapin & un autre lapin
pour voir la mort survenir & une date de plus en plus
rapprochée. La virulence augmente progressivement &
chaque passage-a travers I'organisme du lapin.

Dans une série de recherches que nous avons faites, le
deuxiéme Japininoculé est mort au bout de deux jours et
demi, le troisitme en dix-neuf heures, le quatriéme en
huit heures, le cinquitme en cing heures; le sixiéme en

(1) Cadéac, Recherches sur la pleuro-pneumonie infectieuse (Soc. de
biol., 1889).
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(uatre heures ‘et demie avec une seule goutte de sang
introduite dans la veine de l'oreille. Il y a, dans ce cas,
une sorte d’intoxication de ’organisme et, & 'autopsie,
on ne frouve, pour toute lésion, qu'un épanchement
séreux rougeatre dans les plévres et le péricarde.

Le virus ainsi renforcé tue le cobaye en trente-six a
quarante heures & la dose d’'une goutte introduite dans
le tissu conjonctif sous-cutané. Le chien résiste.

Quand il a acquis ce maximum de virulence, il perd
tres vite ce qu’il a gagné; il se montre tres altérable
quelles que soient les conditions dans lesquelles il se
trouve placé. En vieillissant, les cultures s’atténuent con-
sidérablement. Un virus capable de tuer emsing heures,
a dose tres faible, s’atténue tellement & empérature
de 37° qu’au bout de trente-trois jour ,\L aut en injecter
une dose énorme pour tuer en ciagjours (Cadéac).

IV. Contagion. — La notion dg ntagion de la pneu-
monie est trés ancienne. Abilgaard a constaté une pneu-
monie contagieuse dans lesrécfiries et les haras du roi de

Danemark. g/

Sajou a désigné sofS\J¥ nom de péripneumonie conta-
gieuse, la maladie sévi pendant trois mois sur les
étalons et les pQwlains de Tarbes.

Les épidéms e pleuro-pneumonic gangreneuse ont été
souvent sig%ees chez les chevaux de I'armée [Hoyer,
Girardin, Lafosse (1), Prunier, Chollet, Languenard,
Moullade, Taillard, Aubin, Forgue, Gohier, Vogeli].

' Palat (2) et Boiteux (1854), rapportent que des chevaux,
blessés d'un coup de pied, séjournant quinze heures au
milieu d’animaux atteints de pneumonie, offrirent bient6t
les signes de cette maladie. Dans I'espace d’un mois, deux.
chevaux voisins d'up malade contractérent successivement
Paffection pulmonaire; le plus jeune succomba (Vilain) (3).

(1) Lafosse, Journ. des vét. du Midi, 1856.
(2) Palat, Mém. de la Soc. centr., 1870, p. 334.
(3) Vilain, Journ. de I'Ecole vét. de Lyon, 1860.
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Les invasions de pneumonie typhoide & forme thoracique,
relatées un peu partout, répondent cliniquement et ana-
tomiquement aux pneumonies contagieuses. Les inocu-
lations de sang frais, pratiquées a diverses époques chez
le lapin, ont fait mourir cet animal (Reynal).

Dans la garnison de Grenoble, Rey a vu les chevaux
atteints de pneumonie avec altération du sang commu-
niquer la maladie & des animaux sains ()

La contagion de la pnewmonie franche est extrémement
réduite :les microbesn’ont encore qu’une faible virulence;
ils ont rencontré un sujet affaibli, débilité, présentant
son maximum' de réceptivité & la suite diun refroidisse-
ment ou d’une influence analogue, ce &eur a permis
d’acquérir un degré de plus dans I’a t?rté“pathogéne (2).

Les microbes atténués commen % a se régénérer,
leur virulence n’est pas encore s@fsante pour triompher,
sans aucun secours, des résistandes’des voisins de animal
malade. La transmission es?a.re. Des chevaux affectés de
pneumonie franche pe @ vivre au milieu d’animaux
sains sansles contamjafef, Les chevaux qui courent les plus
grands dangers soprhcbux qui sont affectés d’une maladie
argué ou chroniq?oges voies respiratoires, ceux qui sont
convalescents maladie grave ou débilités par un
travail pén% -dessus de leurs forces.

La contagién recrute parmi eux les premiers malades,
le microbe pathogéne trouve un terrain d’ensemence-
ment propre a sa virulence.

On voit souvent apparaitre alors chez des animaux
prédisposés, les premiers cas de preumonie contagieuse.,
(1) Lupke, Das Kontagium der Influenza der Pferde (Centralbl. f. Bak
teriol., ete. Bd.V,n° 6). — Csokor, Ueber die Influenza der Pferde (Wiener

klin. Wochenschr., 1890). ;

(2) Cadéac, Contribution & Uétude de la pneumonie contagieuse du cheval -
{Journ. de UL'cole vét. de Lyon, 1889, p. 307. — Mesnard, Rec. de méd.
1888, p. 605. — Cagnat, Arch. vét., 1884. — Delamotte et Chantemesse,
Ree. de méd. vét., 1886, p. 604, — Leclainche, 76id., p. 280. — Joly,

1bid., p. 88. — Brun, Soc. de méd. vét. prat., 1886. — Benjamin, Ree.
de méd. vét., 1888, p. 218,
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Des épizooties de pneumonies infecticuses ne peuvent-
elles se manifester ajnsi en dehors de toute contagion? De
nombreuses observations tendentale faire admettre (Foth).

Chaque fois que la preumonie par refroidissement se
communique au voisin, elle prend, chez ce dernier, les
caracteres de la pneumonie infecticuse. Les faits de con-
tagion directe deviennent de plus en plus nombreux, le
microbe infectieux renforce sa virulence dans les écuries
des villes, des marchands et des dépots de remonte ; il-1a
perd & la campagne, ot il redevient un microbe atténué,
faute de nouveaux ensemencements. :

La contagion s’étend sous Vinfluence de la désinfection,
elle reparait & la suite de Vintroduction de < unes sujets
dans les écuries qui renferment encor ,ﬁques ma-
lades. Dumas (1) rapporte qu’il restai %&YHS les infir-
meries 42 pneumoniques sur 56 cheyhix malades, mais
tous en bonne voie de guérison ; Cayrivée de nouveaux
chevaux achetés fournit i la cen agion un nouvel ali-
ment; 147 chevaux entrérent dinfirmerie pour pneumonie
infectieuse.

Pendant que la cont &}1 gagne du terrain dans les
écuries peuplées, la ie acquiert une gravité inaccou-
tumée; elle perd aractéres de pneumonie lobaire
franche et pl‘en%\mc d’une prewmonie septique.

Ce changemdg¥/de physionomie tient 3 deux causes !
Pexaltation d% virulence et la production d’associations
microbiennes.

Le microbe pathogéne devenu franchement infectieux
ne s’arréte pas entierement dans le poumon; il devient .
infestant et passe dans les plévres, 1e béricarde, le sany,
les reins, ce qui explique la disproportion entre les
s}inptémes et les altérations pulmonaires. De petites
lésions s’accusent par de graves symptomes,

(1) Dumas, Recueil des mém. et observ. sur Uhyg. et la méd. vet. milit.,
1892, p. 405. — Foth, Ergebnisse der Allgemeinen Aetiologie der Men-
schen und Thierkrankeiten, 1896, :
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Pendant six mois, par exemple, I’épizootie est carac-
térisée par des pneumonies, puis on voit éclater des pleu-
résies, des péricardites, des myocardites, des médiastinites
sans lésion du parenchyme pulmonaire (Dumas).

Diverses associations wmicrobiennes conférent ainsi aux
premiers microbes une plus grande activité et exagérent
la gravité des épidémies. Montia prouvé, en effet, que des
cultures de pneumocoques atténués, inoffensives quand
on les inocule, peuvent déterminer une infection pneumo-~
coccique mortelle, quand on inocule en méme temps des
staphylocogues ou un microorganisme inoffensif, le Proteus
nulgaris. : ;

Quand la pneumonie contagieuse séy¥ dans un dépdt
de remonte, 'agent infectieux attei %quemment des
sujets qui couvent la gourime, qui ‘;&Y encore malades
ou incomapléetement guéris.

On s’explique ainsi les }cﬁ% ou Vengorgement des
ganglions sous-glossiens, signdkés par Rust et un grand
nombre d’autres auteups; §ahsle cours des épidémies de
pneumonie. D’ailleu oumon atteint de pneumonie
aigué se comporr& mme une plaie fraiche; il est
accessible a to@ microbes extérieurs.

Le microbg-te ta septicémie lui-méme peut s’y ajouter
et détermi es gangrénes pulmonaires qui sont une des
causes les(plus fréquentes de l'issue fatale de la maladie.
Nous avons observé un cheval qui présentait trois infec-
tions : la gourme, la pleuro-pneumonie contagieuse et la
septicémie. La maladie cesse ainsi de revétir la forme
franche pour devenir tantot septique, tantot purulente ou
septico-purulente.

Un autre facteur tend toujours a diversifier la forme
de la maladie : c'est la variabilité de résistance des malades.
Les diplocoques sont loin d’avoir la méme puissance
infectante & 1’égard de tous les sujets d’'une écurie; ce
sont les animaux jeunes qui payent le plus large tribut
a la maladie ; les vieux résistent mieux et sont beaucoup
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moins touchés. Les écuries des marchands qui renfer-
ment des animaux de tous les ages permettent d’observer
toutes les nuances de Iinfection.

Chez les jeunes, le microbe arrive souvent du premier
coup dans le poumon; des pneumonies ou des pleuro-
pneumonies éclatent; le microbe va d’autant plus loin
qu’il est plus actif et que la résistance est plus amoin-
drie : la pleurésie est Iindice d’une virulence excessive
et de l'abolilion de tous les moyens de défense du
sujet (1). g

Chez les animaux dgés ou résistants, le diplocoque est
souvent arrété par les premiéres voies respiratoires ou
digestives; il ne peut s’6tendre au dela des b Mhes chez
d’autres, jeunes ou vieux (Mesnard, Joly ste can-
tonné dans le poumon de quelques autyeNSu il retrouve
ses propriétés primitives; il devi:n@&otant chez tous
les prédisposés. A

On a ainsi, dans le cours d’upe Spidémie de pneumonie
conlagieuse, un mélange d’angindg, de 'bronchites, de pneu-
monies lobaires franches, eumonies contagieuses in-
fectantes, de pleuro-pnemﬁq es, etc.

Toutes ces aﬁ"ect'@ sont justiciables des mémes
microbes. On retro Ve\du reste, les mémes microcoques
oudiplocoques l\e’jetage, dans le poumon, les plévres,
le péricarde, 1 r de tous ces animaux.

Tous les autéurs reconnaissent que la pneumonie in-
fectieuse n’est pas la seule manifestation de ces épidémies.

La période d’incubation de la pneumonie est de cinqa
dix jours (Foth); nous croyons qu’elle est souvent d’une
dT\iéée beaucoup moindre. .

Microbes des pneumonies,

Historique. — La contagiosité bien reconnue de certaines
pneumonies fait d’abord soupcgonner leur nature microbienne.

(1) Haselbach, Oesterr. Vereins Monatsschr., 1885, p. 18.
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Lesrecherches microscopiques et bactériologiques se succédent
rapidement. : ;

Siedamgrotzky (1) attire I'attention sur les microbes contenus
dans les foyers fibrineux hémorrhagiques, dans le tissu inter-
lobulaire et 'exsudat pleurétique des animaux morts. Il y ren-
contre des microcoques et quelquefois des bactéries.

Friedberger (2) trouve dans les alvéoles pulmonaires remplis
d’exsudats fibrineux des bactéries se colorant par I'hématoxyline.

Dieckerhoff (3) et Mendelsohn (4) retirent aseptiquement, par
la thoracentése, du liquide pleurétique qui se montre riche en
microcoques, disposés en chainettes.

Peterlein (5) rencontre dans les foyers de pneumonie et méme
dans les glandes de l'auge des streptocoques séparés les uns des
autres par des espaces clairs.

Perroncito (6) décrit dans Ja pneumonie fibrineuse du cheval
des microcoques ovoides, isolés ou assem ar deux, rarement
par trois, plus rarement en -chainettes . et_gntourés d'une zone
claire, réfringente, gélatineuse.

Brazzola (7) a retiré au moyen dé\seringues de Pravaz stérili-

sées, de la sérosité sanguinoler% poumon de chevaux affec-
-

(1) Siedamgrotzky, Ueber infel:ldése Pneumonien Vortrag. gehalten auf
der 53. Versamml. deutsch forschr u. Arzte in Eisenach (Tagebl.
dieser Versamml., 1892; Heutsthe med. Wochenschr., 1882).

(2) Friedberger, Die Iy Za der Pferde(Zeitschr. fur prakt. Veterinar-
wissenschaften, 1873& 4). — Ueber die Influenza der Pferde (Ibid.,
1877, et Jahresber, rKgl. Centralthierarzneischule in Munchen, 1882,
1883 et 1884, 18 0

(3) Diecker% ie Pferdestaupe, Berlin, 1882; — Pferdestaupe und
Brustseuch m's Wochenschr., 1883).

(4) M BS n (M.), Dieinfektiose Natur der Pneumonie (Zeitschr. fir
klin. Il%z v, VII, 1884, p. 207, 209).

(5) Peteflein, Znfektidse croupise Prnewmonie (Bericht itber d. Veterinar-
wesen im Konigr. Sachsen f. d. J. 1884%).

(6) Perroncito, Clinica vet., 1885 et Ann. de méd, vét., 1887, p. 385. —
Chantemesse et Delamotte, Ann. de méd. vét,, 1888, p. 604. — Kitt, Bac-
terienkunde und pathologische Milroskopie, 1893,

(7) Brazzola, La clinica veterinaria, 1885. — Perroncito, Der Pneumos=
kokus des Pferdes (Jahresber. uber die Leistungen wu. Fortschritte auf
dem Gebiete der Veterindr-Medicin. V. Jahrgang). — Brazzola, Ueber die
Actiologie der croupisen Pneumonie des Pferdes und die Lungenseuche
des Rindes (Jahresber. iber die Leistungen und Fortschritt auf dem Gebiete
der Veterinar-medicin (V. Jakrgang, ferner La Clinica vet., 1883). —
Lustig, Spital Klinik. Jahresber. der kgl. Thierarzneischule su Hannover.
1873, 1875, 1876). — Lustig, Zur Kenntniss der Brustseuche oder Brust-
influenza (Influensa pect.) der Pferde (Ibid., 1883, 1884). — Lustig, Das
Kontagivm der Influenza (Brustinfluenza, Brustseuche, Influenza peet.)
der Pferde (Ibid., 1884, 1885).
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tés de pnewmonie croupale simple ou de plewro-pnewmonie. Dans
tous les cas, il a rencontré des microcoques.

Mais Jjusqu’ici, on n’avait fait ni cultures, ni inoculations. En
1885, Lustig a obtenu six cultures infecticuses par ensemen-
cement du jetage nasal, du sang, des exsudats et des urines
provenant des animaux morts de pneumonie infectieuse. Une
bactérie ovoide s’est révélse dans toutes les cultures.

Delamotte et Chantemesse ont trouvé en 1888, dans le liquide
pleural et le tissu pulmonaire, un streptocoque qui se colore tres
bien par la méthode de Weigert.

Schiitz, en 1887, a isolé un diplocoque dont il a fait une étude
trés compléte. Ce microbe, connu sous le nom de bactérie de
Schiitz (1), est regardé par la plupart des auteurs, comme
Pagent essentiel des pneumonies contagieuses.

En 1889, Cadéac a retrouvé dans plusicurs épidémies un mi-
crobe a I'état de microcoque ou de diplocoque. En%\ Tetzner
a isolé un organisme différent de la bactérie de u#z. Hell (2),
la méme année, a fait des constatations anal&a celles de
Schiitz. /

Mosselmann et Liénaux ont retrouvé l@ tocoque, déja dé-
crit par Chantemesse et Delamotte. 0 :

(S

Caractére des microbes. — T&s les auteurs rattachent
les microbes de 1la pneu ld) a des microcoques, des
diplocoques, des streptoco, rl%Leurs caracteres bactério-
logiques different peu eux que Schiilz a assignés a sa
bactérie ovoide (fig :

En effet, ces mi saffectent toujours la forme d’une
bactérie isolé diplocoque ou encore de strep-
tocoque (4 a ensemble), de chainettes, libres ou
incluses en grand nombre dans les cellules émigrées ou
dans P'exsudat fibrineux ot elles forment des colonies.
La bactérie ovoide se colore avec le bleu de méthylene
et tous les bains & base d’aniline et, caractdre princi-
pal, par la méthode de Gram elle se décolore (3).

(1) Schiitz, Die genuine Lungenentzindung der Pferde (Archiv f. wissens-
chaftl u. prakt. Thierheilk., VIII, 1882); — Die Ursache der Brustseuche
der Pferde (Ibid., XIII, 1887). p

(2) Hell, Bericht iber die Schutzimpfungen, ete. (Zeitschr. f. Veteri-
nark., I1, 1890). 5

(3) Cette méthode consiste dans la coloration par I'eau d’aniline etle violet
de gentiane, puis par la solution iodo-iodurée; décoloration par I'alcool absolu.

CApEAc. — Path. interne. — 1V, 12
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Cependant Hell a constaté que les bactéries de Schiitz
retiennent la coloration de Gram si on ne les laisse pas
plus de quinze & vingt secondes dans ’alcool ; apres deux
minutes, elles sedécolorent. La bactérie ovoide offre cette

. particularité que I'on

o at peut distinguer autour

d’elle une aréole qui
tantdt se décolore, tan-
tot ne se décolore pas.
La capsule de ce mi-
crobe est difficile a
meftre en évidence par
la ation des pro-
duits”pleuro-pneurmoni-
A&\l s. Il n’en est pas de
méme dans le sang de

g /

A

Fig, 14. — Bactéries ovoides de Ja pl
pneumonie contagieuse dans I'ekgudat

Cg expérimentalement. Le
microbe de Schiit Q{ ultive dans les bouillons, la gé-
latine et la gé es microbes étudiés par les autres
auteurs véget ur les mémes milieux.

Les cw sur gélose fournissent de petits péints

blanc gr e
Sur &élatine, il se développe a la température ordi-
naire sous forme de touffes arrondies, blanches qui gros-
sissent graduellement et se réunissent pour former des
trainées. La gélatine n’est jamais liquéfiée.
Les cultures dans les bouillons de viande forment sur
le fond du vase des flocons blanchatres. _
Ces microbes aérobies et anaérobies sont faciles a cul=
tiver a la température de 37°. Leur développement s’arréte
4 une température inférieure a 10° (Rust).
LA PNEUMONIE FRANCHE, LA PNEUMONIE D'ECURIE ET LA PNEU-
MONIE CONTA GIEUSE SONT-ELLES INDEPENDANTES ? Pour les sépa-
rer, on peut invoquer des arguments tirés de I'étiologie,

» la souris et des autres
pleural (D'apreés Kitt). v petits animaux infectés
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de la symptomatologie et de l’anatomie pathologique.

a. La pnewmonie franche se développe généralement a
lafaveur d’'une cause prédisposante ; la prewmonie d’écurie
frappe les sujets 4gés qui ont longtemps séjourné a
I'écurie; la' pneumonie contagieuse atteint particulidrement
les animaux jeunes.
' b. La pneumonie franche se fait remarquer par le peu
d’intensité des symptomes dyspnéiques relativement a la,
surface qu'occupe hépatisation.

La pneumonie d'écurie a une évolution lente, elle aboutit
a la suppuration, a la gangréne, et la mort est sa termi-
naison presque constante. Lapneumonie contagieuse se fait
remarquer par la disproportion qui exist “entre les
phénoménes locaux et la gravité des phéngui@les géné-
raux. \v

c. L'hépatisation, homogéne, occupe te I'étendue du

-poumon dans la pneumonie fran@elle est centrale,
edémateuse, hémorrhagique et enbedreles grosses bron-

ches dans la pneumonie cont se. Les lésions de la
pnewmonie d écurie ne peu tre distinguées de celles
de la pneumonie conta e. De plus, la pneumonie

franche se termine o irement par la résolution sans
laisser de traces; 1 Il;\Seumonie d’écurie et la pneumonie
contagieuse ont Mmment une terminaison gangre-
neuse mortelle.@ n la pleurésie, qui est une manifesta-
tion rare de la pneumonie franche, se rencontre communé-
ment dans les pneumonies contagieuses, les 1ésions ont une
‘grande tendance  la diffusion.

~ On acru pouvoir en inférer que ces formes de pneu-
monies n'ont rien de commun. Friedberger, Frohner,
Trasbot, etc, décrivent la pneumonie franche et la pneu-
monie contagieuse comme des maladies particulicres (1)

(1)- Trasbot, Dict. prat. de méd. et de chir. vét., t. XVIII, p- 110. — Diec-
kerhoff dit que les modifications présentées par les pneumonies sont quel-
quefois si grandes qu'on peut étre tenté de regarder les premiéres infections
come un groupe de pneumonies de diverses natures; mais 'observation
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Il est pourtant facile de constater de nombreux points
de contact entre ces deux formes de pneumonie et de
suivre le passage de I'une a I'autre. « Un cheval atteint
de pneumonie franche, contractée par refroidissement
dans des conditions bhien déterminées, qui contamine son
voisin, fait développer, chez ce dernier, une pneumonie
qui revét tous les caracteres dela pneumonie contagieuse. »
(Trasbhot.) ;

Pneumonie lobaire typique et pneumonie infectieuse évo-
luent souvent ensemble dans la méme écurie. Certaines
épidémies de.pneumonie affectent,au point de vue cli-
nique et anatomo-pathologique, fous les caracteres de la
pneumonie franche sporadique (1). N _

Joly a constaté une épidémie de pn t@ze lobaire qui a
pris naissance sans importation nimaux. Il y eut
vingt-sept malades surcent quatre¥yvingts sujets. L'auteur
a cru devoir attribuer les p rs cas de pneumonie a
I’6tablissement de courants ®ajr provoqués par I'ouverture
permanente de fenétr p basses. Mais les courants
d’air cessant, 'épidémNe Jeontinua (2).

Friedberger et&) er sont ainsi arrivés i classer
dans la pneumo@c ntagieuse tous les cas de pneumonie

sus morbifique n’est que l'expression du degré de viru-

le degré du
lence du spécifique.
(1) Frie ger et Frohner, Lehrbuch der spec. Patholoyie und The-

rapie. Stutlgart (Enke), I Aufl. 1886. — Friedberger et Frihner, Desglei-
chen, 11 Aufl. 1889. — Friedberger et Frihner, Desgleichen, 111 Aufl. 1892.
— Dieckerhoff, Neue Beitrdge zur Frage der Influenza (Ibid., 1885).
Dieckerhoff, Lehrbuch der speciellen Pathologie, etc. Berlin, I Aufl. 1885,
— Dieckerhoff, Desgleichen, 11 Aufl. 1892. — Foth, Vergleichende Untersu-
chungen uber pathogene ~Streptokokken Zeitschr. f. Veterinark., Il
Jahrgang, 1891, n°s 4, 5). — Foth, Mittheilungen iber einen bei Huhnern
gefundenen pathogen Bacillus und einige Beobachtungen uber Mischinfektion
und Immunisierung (Ibid., 1892, n° 11). |

(2) Recueil d’hygiéne, 1888, p. 186. — Alix, Rec. de méd. vét., 1892,
p. 278. — Sutlow, Jahreshericht, 1885. — Luyk, Pneumonie infectieuse des
chevaux (Rec. de méd. veét., 1894, p. 382). — Joly, Rec. de mém. et
observ. vét., 1892, p. 186. — Brun, Presse vet., 1886, p. 615. — Robeis,
Presse vét., 1886, p. 615, — Lalosse, Journ. des vét. du Midi, 1856,
p- 193,

clinique amémqyairemeut a admeltre l'unité étiologique, de sorte que -
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typique ou atypique, maligne ou bénigne, croupale ou
nécrosique (Lanzilotti), accompagnée ou non de pleuré-
sie, dans lesquels on rencontre la bactérie de Schiitz, a
Pétat de microcoque, de diplocoque ou de streptocoque.

Mais bénignité et malignité relatives dépendent du
degré de virulence de ce microbe, de sa pureté, et de
'SON association & des germes septiques. Les pneumonies
franches sont des inflammations hénignes, dépourvues
(infections secondaires ou d’associations pathogenes.

Les pneuwmonies contagieuses sont des inflammations
produites par des microcoques, des diplocoques ou des
streptocoques dont la virulence s’est exaltée dans un ter-
rain favorable et qui sont fréquemment é‘ovées par
des infections secondaires. X :

Ni les pnewmonies sporadiques, ni les bumonies conta-
gieuses ne sont des maladies spé ues a proprement
parler, c’est-a-dire produites paxr des microbes localisés
exclusivement au poumon et ifpapables de se développer
ailleurs. Ces microbes ch, @X:beaucoup de forme, de
puissance pathogéne, e @)ropriété quils ont de faire
des pneumonies est\@— fonction rapidement acquise

qu’ils peuvent perdréNde’méme.
1° Elles résul équemment de I'extension des an-
gines aux al pulmonaires; 2° les épidémies de

pneumonies sofft fréquemment précédées d’épidémies de
bronchites ; 3°les angines, les bronchites, les pneumonies
se développent chez les chevaux d’une méme écurie et
sont sous la dépendance de la méme infection; 4° une
premiére aticinte ne produit pas Pimmunité; 5° leurs
récidives sont fréquentes. !

Les prneumonies d’écurie et les pneumonies contagieuses ne
sont que des formes cliniques de la pneumonie franche
sporadique (Lustig)(1). Ces trois formes méritent d’étre
conservées pour faciliter le groupement et la compré-

1) Lustig, Das Kontagium der Influenza der Pferde (Archiv fiir wissen-
schaftl. und prakt. Thierheilk., XIV, 1888).

12.
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hension des faits. En résumé, il existe au point de vue
clinique et anatomo-pathologique « des formes multi-
ples d’infection pulmonaire » (Leclainche) (1). Mais les
observations cliniques et les recherches anatomo-patho-
logiques sont impuissantes & vésoudre la question de
Punicité ou de la multiplicité de ces inflammations. La so-
lution définitive ne peut dtre donnée que par I’étiologie,
cest-a-dire par la constatation des mémes agents patho-
génes dans toutes les pneumonies.

Nous ferons successivement I'étude clinique de ces
trois variétés de pneumonie, quune méme étiologie
réunit.

Au point de vue bactériologique les di \ﬂalances s’effa-
cent. On trouve les mémes micro ans tousles cas
de pneumonie hémorrhagique,sﬁxneumonie ordinaire
tibrineuse (Schiitz) (2). Les ba%r es ovoides de la pneu-
monie contagieuse se retwoy¥ent dans la pneumonie

- fibrineuse- (Perroneito). s e el g s

L'une et lautre résu@hes mémes microbes a des de-
grés divers de vir . Cette conclusion est d’accord
avec les donnéegelihiques et anatomo-pathologiques, qui
faisaient press l'unité étiologique de ces maladies.
Il v’y a quuyd,pneumonie du cheval (Foth).

SIEGE CROBES. — Les microbes qui la produisent se
trou'ven%ans les principaux organes parenchymateux
du cheval. Siedamgrotzky les a observés dans le poumon et
Pexsudat pleurétique, Lustig dans le sang, le jetage,
Brazzola. dans le rein, Schiitz dans le foie, la rate, les
reins, les ganglions bronchiques, le jetage, Peters (3)
dans les excréments; ils sont surtout trés nombreux dans

(1) Leclainche, Ree. de méd. vét., 1888, p- 287.

(2) Schiitz, Bemerkungen zu der vorstehenden Abfandlung des Herrn
Prof. Dr Lustig : Das Kontagium der Influenza der Pferde (Archiv fur
wissenschaftl. und prakt. Thierneilk., XIV, 1888).

(3) Peters (F.), Das Grundwasser in seinen Beziehungen zur Brustseuche.
(Deutsche Zeitschr f. Thiermedizin, XV, 1889; — Ein Beitrag zur Eut-
stehungsweise der Brustseuche (Ibid. XX, 1894).
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les parties nécrosées. Leur présence dans les produits
d’expectoration permet d’établir le diagnostie sansrecou-
rir & la ponction du poumon. Quand la pneumonie devient
infectante, I'urine est une voie d’élimination des diplo-
coques ou des streptocoques. Selon toute probabilité, les
complications extrapulmonaires qui évoluent en méme
temps que la pneumonie (pleurésie, péricardite, myocardite)
ou qui lui succedent (arthrites et synovites) présentent ce
germe & I'état de pureté ou associ¢ a d’autres microbes
pathogeénes.

Véhicules du contage et modes de contagion. — Le
JETAGE est le principal véhicule du contagesi
des diplocoques actifs pendant toute 1’6
pneumonie et méme pendant la conva;es nce. Des ani-

maux guéris en apparence sont 1 ents actifs de la

contagion. \P (S :
* “L’APPAKEIL RESPIRATOMRE 6st laprifCipalé voie de Tinfec~" "
tion. La maladie se commu facilement des chevaux
malades aux chevaux saj ns les centres d’agglomé-
ration, dans les régi , dans les dépots de remonte;
un grand nombre d’a ux sont frappés a bref délai. Sur
750 chevaux, Rus vu 230 tomber malades ; 400 sont
restés sains ; 6 %ent déja subi une premiere atteinte.
Friedbergex%\ﬁ'rohner rapportent qu’en deux jours
42 chevaux d’un escadron sont tombés malades et ont
transmis la maladie a tous les chevaux du quartier. De
pareilles épidémies ont été signalées en France par
Gagnat (1) qui a vu la pneumonie se développer chez
douze chevaux sur quinze a la suite de Plintroduction
d’un pneumonique ; par Benjamin (2), Dumas, Joly,
Delamotte, etc., qui ont recueilli des observations ana-
logues. -
L’affection se propage dans les écuries par l'intermé-

(1) Cagnat, Arch. vét., 1884.
(2) Benjamin, Rec. de méd. vét., 1888, p. 219,
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diaire des aliments, des boissons (Cagny) (1), du fumier,
des seaux, des mangeoires, des personnes,  des
chiens, etc., et de tous les objets souillés par les animaux
malades et mis en rapport avec les animaux sains.

Le jetage desséché est-il un moyen de transmission de la
maladie? L'inhalation de poussiéres provenant de la dessic-
cation et de la pulvérisation du sang dans un mortier,
disséminées dans 'air ambiant & Paide d’un petit soufflet
a I'usage des poudres insecticides, est une cause certaine
d’infection, et témoigne de la persistance de la virulence
dans les produits desséchés (Cadéac).

Deés lors, le jetage desséché ala surface des mangeoires,
des rdteliers, du licol et des instrumengs e pansage, peut
s¢ convertir en poussieéres virulent l%si se répandent
dans les premieres voies respirixk\ des animaux sains
placés dans les écuries non dgsinfectées.

La maladie se transmet-ellé ¢ les voies digestives? Si
LUon mélange le produit vitalent & du son, la plupart
des lapins qui digere s matieéres succombent & une
septicémie aigué, ésions pulmonaires. Personne
n’a démontré enc0 a contagion de la pneumonie par
le tube digesti& cheval.

La contagion®est facilitée par la résistance méme du
diploco

Résistance du diplocoque. — Pour arréter la marche
des épizooties et pour éteindre les foyers d’infection, il
faut connaitre le degré de résistance du microbe de
la pneumonie & lachaleur, aux agents atmosphériques et
a divers microbicides.

1° INFLUENCE DE LA CHALEUR. — Du bouillon de culture
enfermé dans de petites pipettes, préalablement stérili-
sées et plongées pendant dix minutes dans de l'eau &
57-589, a donné de belles cultures; un bouillon identique,

(1) Cagny, Rec. de méd. vét., 1891, p. 281,
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chauffé pendant le méme temps & 60-61° ou au-dessus et
ensemencé ensuite dans des milieux convenables n'a
nullement végéts (Cadéac).

Dessiccation. — La dessiccation, & -une température
de 354 37° & I'étuve, ne stérilise ni ne diminue Pactivité
du virus pneumonique; elle en assure méme la conser-
vation prolongée. Le sang desséché depuis treize, vingt-
lrois, trente jours et quelquefois méme davantage,inoculé
par la voie hypodermique ou par injections veineuses,
apres avoir été préalablement humecté, tue les animaux
d’expérience comme le virus frais. J'ai pu constater que
si, en vieillissant, le virus perd de son énergie, son acti-
vité tend & se localiser de plus en plys dans le pou-
mon et qu’on a d’autant plus de cha \de rencontrer
des lésions pulmonaires a l’autopsi\?q‘ué Pévolution de
la maladie est plus lente. :

Les matieres pneumonique&dent plus rapidement
leur virulence quand elles se“éssechent ¢ lo température
ambiante, que dans le ca dessiccation rapide ; pour-
tant elles peuvent, gelnt quinze’ jours au moins,
transmeftre la mala, faire développer de nouveaux
foyers infectieux ( fac).

Selon Beckmahp,' ce microbe peut se conserver six
mois enviro 1S une écurie avec toute sa puissance
d’'infection. % ! j

PurriracrioN. — La  putréfaction respecte la viru-
lence des matieres pneumoniques pendant huit 2 quinze
jours et peut-étre au deld. Cette vitalité considé-
rable facilite la dissémination des diplocoques vivants
dans lair, dans le fumier, dans le purin et dans les eaux
(Cadéac).

ANTISEPTIQUES. — Parmi les agents antiseptiques les
plus employés, j'ai recherché quels sont ceux qui méri-
tent la préférence pour opérer la désinfection des écu-
ries, des mangeoires et de tous les objets contaminés,

J'ai constaté que ;
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Le sublimé corrosif & 1 p. 1000 tue ce

microbesent it oo tMRENI o 10 & 15 minutes.
Liacide ch!orhydnque a3 p. 1000 en. 1 heure.
Chlorure de zinc 2 p. 100............. 20 heures.
Acide sulfurique 1 p. 200. 26 —,
Cresyb & pi400.000, d0a00. 0L 3 4 4 jours.
Sulfate de cuivre 1 p. 200. Sesso T Jourss
Acide borique 4 p. 100.....:... 9 —

La conclusion & tirer de ce qui précéde, c'est que le su-
blimé corrosif au millitme est, pour la pneumonie comme
pour la genérahte des mlcrobes le premier des microbi-
cides; il n’a pas, d’une mamerc générale, dans les pro-
dults minéraux, de rivaux sérieux (Gadeac)

Action pathogéne. — Le mlcrobe d(@ pneumonie dé-
termine des effets trés différents s n 1’e\pece animale
inoculée, le degré de virulence,.Ja dose de virus et la mé-
thode d’inoculation. Les ¢ %‘es tuent les souris, le
lapin, le pigeon et le cob es porces et les poules ré-
sistent.

produits pneumoni étermine, chez cet animal,’ une septi-
cémie mortelle ngt-quatre ou quarante-huit heures,

Au point d’in tion, on constate un amas gris sale, purulent;
les ganglio tuméfiés; larate est grosse et tendue; le foie
tuméfié, 5 les poumons congestionnés et edématiés. Les
microb t trés nombreux dans le sang et encapsulés. Les
passages¥Yur souris renforcent la virulence (Schutz) Celle-ci est
quelquefois tellement atténuée que les souris ne succombent que
huit jours aprés ou ne meurent pas.

20 LapiN. — Inoculé sous la peau, il ne meurt pas toujours
ou périt longtemps aprés avec de I'amaigrissement et de I'hépa-
tisation pulmonaire (Schiitz). Ordinairement la mort survient
dans un délai de vingt-quatre a quarante-huit heures.

Inoculé par injection veineuse, c’est un réactif sensible (Chan-
temesse et Delamotte, Cadéac) (1).

10 Souris. — La so le meilleur réactif; 'inoculation des
qggs

(1) Delamotte et Chantemesse (Rec. de' méd. vét., 1888) ont trouvé des
streptocoques d’une virulence si intense qu'une goutte de culture inoculée
sous la peau del'oreille d'un lapin amenait la mort en trente-six heures sans
suppuration en produisant la dissolution de I'hémoglobine.
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L'injection veineuse d’un virus renforcé tue le lapin en
quelques heures. Quand la maladie revét une marche rapide ou
/'ouclroyante, I'épanchement séreux, rougeatre des plévres est
souvent la seule lésion de cette maladie infectieuse. Néanmoins,
tous les produits recueillis sur le cadavre sont virulents; 'urine
a tué en vingt-quatre heures, le mucus vaginal en deux jours,
la bile en quatre jours et 'examen microscopique révele la pré-
sence de ce microbe pathogéne dans tous les organes.

Si la maladie a évolué frés lentement, on trouve a I'autopsie
1:ne hypertrophie notable de la rate, une exsudation séreuse,
rougedtre dans les plévres, le péricarde, le péritoine et les mé-
ninges, surtout quand les animaux ont présenté des phénoménes
convulsifs. L'urine est quelquefois sanguinolente et tient une
grande quantité d’hémoglobine en dissolution; le poumon et les
reins sont fortement congestionnés et ces lésions sont d’autant
plus prononcées que la survie a été plus considérable.,

A dose égale d'un méme virus, les effets oins prononcés
quand l'injection est pratiquée dans le tisg conjonctif cutané,
il arrive méme que I'inoculation hypodetmique est infructueuse
chez le lapin alors que I'introduction % us dans les veines dé-
termine la mort (Cadéac). 3

Quand les injections sous-cutan sont mortelles, elles sont
suivies d’une exsudation séro= euse trés abondante au ni-
veau du point inoculé; si, Kin)dction, est faite a la cuisse, les
muscles et le tissu conj if de [a région sont parsemés de
foyers hémorrhagiques ites ; il y a des suffusions sanguines ;
les muscles sont tré bles et comme cuits; on observe une
légére exsudation dandle péritoine, les reins, les intestins. Les
poumons sont ipfe d'une congestion intense. On peut voir
des pseudo- nes sur les plévres et le péricarde ; si la mort
s'est fait beauchdp attendre, il y a parfois une pieumonie franche
avec hépatisation.

L’introduction du virus dans la ¢trachée détermine aussi sfire-
ment la mort que les injections veineuses ; mais I'évolution des
lésions principales se cantonne dune maniére bien nette dans
le poumon.

3°CoBavE. — Chezle cobaye,l'injection hypodermique provoque;
dans un temps variable, des lésions exsudatives tros prononcées
dans la région inoculée ; ces lésions sont toujours dépourvues
de foyers de suppuration et de gangréne. On peut suivre pas a
pas la marche de l'injection chez le cobaye, ce qui en fait un
animal précieux pour les recherches. On voit apparaitre au point
d'inoculation (face interne de la cuisse), une tuméfaction chaude,
douloureuse, edémateuse qui s’étend progressivement ; elle en~
vahit la face interne de la cuisse, le dessous du ventre -et quel=
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quefois méme la poitrine ; 'animal maigrit trés rapidement, il est
essoufflé et meurt ordinairement en quarante-huit heures, quatre
jours, six jours ou méme plus tardivement.

Mais diverses influences, dont la plupart tiennent a l'activité du
virus employé, peuvent assurer une survie d’'une semaine et
quelquefois méme davantage.

Il est a noteraussi que les injections de fortes doses de virus
peuvent tuer en vingt-quatre heures.

A Tautopsie, on trouve des lésions quine sont pas sensiblement
différentes de celles que présentent les lapins. Exceptionnelle-
ment, on rencontre les altérations caractéristiques de la pneu-
monie. :

4° Cmen. — L’injection veineuse détermine en général des
effets peu accusés. Cependant, quand la dose est forte, on peut
observer une hyperthermie assez considérable.

Quand le virus est introduit dans la tr; Ne, on obtient des
accidents plus caractéristiques de la p u%]ie ; mais les ani-
maux se rétablissent généralement.

Le rat et la poule résistent. On n’ ;h fait d’expérience chez
le mouton.

Le pneumocoque de 'homme; cté sous la peau du mouton,
ne détermine rien, mais inocule 8 le poumon, il fait développer
la pneumonie.

50 Soutpepes. — Jusquicidle role pathogénique dés microbes
étudiés n’est pas éh% t ne répond pas a celui d’une graine
de pneumonie. Clie#Negs¥animaux qui précedent, les diplocoques
ne déterminent ‘une maniére stire des pneumonies lobaires
authentiques gu lésions pulmonaires typiques, ressemblant
a celles qui, %&eloppem pendant les épizooties de pneumonie,
de telle !&u’on peut se demander si la présence de ces mi-
crobes d% e poumon n'est pas le résultat d’une invasion se-
condaire; Compliquant I'infection pneumonique primitive.

La preuve de leur intervention doit résider uniquement dans
[a reproduction de la maladie & I'aide des cultures de ces microbes.

Cette premicre donnée en matiére de pneumonie doit avoir
une  signification exceptionnelle, en raison de limpossibilité
d’obtenir jusqu'a présent, rien qui ressemble a la pneumonie lo-
baire, a la pneumonie en surface, par les traumatismes les plus
variés ou par les irritants les plus divers.

Schiitz a inoculé a travers les parois pectorales du cheval une
culture renforcée par douze passages chez la souris; il a déter-
miné de la pleurésie, des foyers multiples de gangréne pulmo=
naire et une dégénérescence parenchymateuse des principaux
organes. Delamotte a vainement injecté du liquide pleurétique
dans les plévres du cheval. Hoflich a obtenu des résultats néga-
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tifs en injectant dans les veines d'un cheval 5 centimétres cubes
d'une culture trés viralente pour les souris. Fiedler (1) n’a pas mieux
réussi que Schiitz a reproduire la maladie typique. Dieckerhoff a
également échoué en injectant du sang chaud sous la peau et dans
les veines de chevaux. Cadéac a reproduit, par le méme procéde,
la maladie par inoculation dans le poumon d’un ane.

L'autopsie a fait constater les lésions suivantes : fausses mem-
branes et épanchement dans les plévres; pneumonie trés éten-
due envahissant les deux tiers du poumon droit, franchement
fibrineuse, lobaire ; la masse est homogene, Ia coupe du poumon
lisse ; la déchirure, granuleuse, jaunitre, teintée de sang par
places; elle est entidrement dépourvue de foyers de gangréne
et de suppuration ; I'hépatisation y est parfaite.

Pour faire ressortir la signification de ce fait, il me suffit de
rappeler que l'injection dans le poumon de liquides inertes ou
irritants n’en détermine jamais I'hépatisation. Qette lésion nest
pas de nature trawmatique ; elle est exclus nt U'eeuvre de
microbes qui tendent a ’exsudation. Du » lexsudat, tant
inlrapulmonaire que pleural, est extre nt riche en micro-

coques qu'on trouve trés abondamm ussi dans le sang, la
rate, les reins, le foie et surtout da ganglions avec lesquels
on fait de belles préparations. oliveaux ensemencements

et de nouvelles inoculations p
d’expérience ont reproduit 1
le cobaye. La principale ofj
susceptible d’étre reprod%l

uées chez les autres animaux
crobe originel et tué le lapin et
on est détruite : la maladie est
chez les solipédes. Fiedler a cons-
taté que l'injection tra€hgale de culture yirulente détermine une
affection fébrile et d)@éique non mortelle ; les injections ré-
pétées de trois is jours finissent par ne plus déterminer
aucune réactiox rtir de la quatriéme inoculation,

Les injectio € cultures faites dans la trachée ne rendent pas
les animaux malades (Hell) (2).

Lustig reconnait les difficultés quil y a a reproduire la ma-
ladie.

En résumé, quelles que soient la virulence et la mor-
phologie des microbes trouvés chez les chevaux atteints
de pneumonie contagieuse, ils dérivent tous de la méme

(1) Fiedler, Uber die Brustseuche im Coseler Landgestiit und iber den
Ki‘ankheitserreger derselben. (Centralbl, [- Bakteriol. u.
Bd. X, 1891).

(@) Hell, Ueber Schutzumpfungen gegen Brustseuche (Zeitschr. fir Vete-
rinark., 1, 1889).

CapEac. — Path. interne. — 1V, 13

Parasitenk-
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souche et affectent, suivant les circonstances, la forme
de microcoques, de bactéries ovales, de diplocoques ou
de streptocoques. Le diplocoque est, sans contredit, la
forme la plus commune.

L’injection de ces microbes dans la trachée, les vais-
seaux, le tissu conjonctif sous-cutané est impuissante a
reproduirelapneumonie. Les inoculations sont seulement
couronnées de succes quand les microbes de la pnea-
monie sont directement introduits par une blessure du
poumon. Schiitz, Cadéac ont réussi a reproduire ainsi
des lésions analogues a celles de la pneumonie conta-
gieuse; mais des lésions exsudatives ne sont pas abso-
lumentpathognonomiques; les streptogoyues provoquent
des altérations identiques. La repr ion de la ma-
ladie elle-méme exige un procédéNFutal, trop 6loigné
des conditions de la contagio urelle, pour permettre
de dire que les incertitudes% iologiedes pneumonies
sont complétement dissi

LE MICROBE DES PNEUQ}%E DU CHEVAL EST-IL LE MEME QUE
CELUI DE LA P\EUMO BRINEUSE DE L'HOMME ? Diverses

statistiques 111111t francalse et allemande, établis-

sent des relat tres intimes entre les manifestations

epldemlq t 8pizootiques de ces deux affections.
Cest a1 ue les hommes et les chevaux du 10¢ régi-

ment d‘ asseurs, & Vendome (1887), des garnisons de
Wandshuck (1884-1885), de Minden (1884), de Steltin
(1886-1887), de Munster (1886-1887) ont présenté des cas
de pneumonie en nombre plus ou moins considérable,
pendant un laps de temps variant de deux mois a un an.
A Wandshuck, & Minden, & Stettin, Paffection s’était
primitivement montrée sur le cheval.

Peterlein, Brazzola, se basant sur I’analogie qu’ils ont
constatée entre le pneumocoque de Fraenkel et le mi-
croorganisme de la péripneumonie équine (pneumonie
infectieuse, pnewmonie d’écurie), tendenta identifier ces
deux maladies. Dieudonné, dans le cours d’une épizootie
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de pneumonie contagieuse du cheval, a constamment
trouvé, dans le mucus nasal, des diplgcoques et des strep-
tocoques formés par des microorganismes ressemblant
parfaitement a ceux de Fraenkel, 8

La doctrine de I'nicité est appuyée par Kelsch en
France et par Leyden en Allemagne. Cet auteur dit que
Pexsudat des chevaux morts de pneumonie infectieuse
renferme «plusieurs bactéries ovales, disposées en diplo-
coques et quelquefois en microcoques, formant des chai-
nes qui ressemblent, par leur forme, aux bactéries trou-
vées chez 'homme ». §

Gependant la plupart des auteurs se sont ralliés & la
doctrine de la dualité. Se basant sur le \Térences
morphologiques et pathogénes des deux\l?brébes, Per-
roncito les regarde comme distincts.&hl Z partage la
méme opinion; il trouve de nombreny aractéres diffé-
rentiels entre le microbe de 1a p@mie du cheval et
le microbe de Talamon-Fraenlk agent de la pneumonie
humaine. « Le microbe de amon-Fraenkel est un
diplocoque ovale, en grayin@ ge, en fer de lance; il est
encapsulé ; il prend leAga¥n; il ne cultive pas a la

température de la bre; il tue les lapins et les
souris.

» Le microbe ¥ltl a presque la méme forme ;il est
aussi encapsu ais il n’est pas lancéols. Il ne prend

pas la couleur dé Gram ; pousse & la température de la
chambre; tue les souris, mais le lapin résiste sou-
vent (1). » ;

LES MICROBES DES PNEUMONIES SONT-ILS DES MICROBES SPECI-
riQuEs? Baumgarten a refusé d’admetire 1q, spécificité de
la bactérie de Schiitz. De fait, ce microbe ne vit pas
exclusivement dans le poumon.

Schiitz I'a retrouvé & Vétat de culture DPresque pure
dans le larynz de chevaux affectés de laryngite : d’ail-

¢
(1) Thoitiot et Masselin, Précis de microbie, 1893,



P e o o ot

220 POUMON.

leurs les manifestations de ces microbes sont incons-
tantes ; nous avons montré la multiplicité des affections
pharyngiennes, laryngiennes, bronchiques et pulmonaires
quils peuvent déterminer.

En outre, la bactérie de Schiitz ne produit aucune
toxine vaccinante.

On sait que le propre des maladies infectieuses, c’est
de donner immunité. Or, le microbe de Schiitz ne vac-
cine pas.

Les recherches de Hell ont démontré que les injections
de cultures microbiennes dans la trachée ou sous la peau
ne rendent pas les animaux malades et ne produisent pas
daffections pulmonaires. \

Ces inoculations renouvelées jus u%pessation com=-
plete de la réaction, ¢’est-a-dir %0\15 a quatre fois,
nempéchent pas les animaux contracter la pneumo-
nie, quelques semaines ou& apres; ce qui porte un
cotp a Vidée de spécificité Wella bactérie de Schiitz.

Ces microbes, enraj &’de leur tendénce a prendre la
disposition en chal ) ont une grande ressemblance
morphologique &%es streptocoques pyogeiies: Baum-
garten (1) adn(etyque ces deux microbes ne font qu'un.
Leurs cara (oNes biologiques sontidentiques ; Hell, exa-
minant yarativement Paction pyogene et les pro-
priétc’?\) ogiques de la bactérie ovoide de Schiitz, du
streptocdque pyogene et du streptocoque de 'érysipéle, n’a
pu distinguer ces trois microbes.

Dans organisme de la souris et dans les cultures de
sérum, les streptocoques de la suppuration sont pourvus
dune capsule comme le microbe de la pneumonie.

En vieillissant, tous les trois perdent rapidement leur
virulence; ils s’atténuent du jour au lendemain ; ils aung-
mentent d’activité par des passages & travers Uorganisme
du Iapin et finissent par acquérir des propriétés septicé-

(1) Baumgarten, Jahresbericht iiber die Fortschiite in der Lehre von den
pathogenen Mikroorganismen, 111, 1887, p. 40:
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miques entierement toxiques. Cette parenté remet en -
question la spécificité des divers streptocoques. Eberth a
réussi & immuniser la souris contre le streptocoque de
la gourme & Taide du streptocoque de la pneumonie et
réciproquement.

Cette proche parenté n’exclut pas cependant la spécifi-
cité du pneumocoque. Il est fort possible que cette va-
riété de coccus ait pu,alalongue, acquérir des propriétés
pathogeénes spécifiques et soit devenue capable de pro-
duire, chez le cheval, la pneumonie infectieuse avec. ses
graves lésions, tandis que Pautre variété serait restée
moins nocive et simplement capable de produire du pus.
D’ailleurs, la prompte diminution de la v nce du
pneumocoque dans -les cultures succes%? “explique
probablement pourquoi on a toujouﬁe oué, quand
on a cherché a reproduire expérim¢piatement la pneu-
monie infectieuse avec des cultur BS, ;

En somme, la question de 1 ¢cificité du pneumo-
coque de Schiitz reste en sus eY.ip

Cette bactérie exerce eme action vaso-dilatatrice
exsudative et pyogéne gueNes streptocoques. -

Les deux seules diﬂi@\ces signalées consistent dans
Iimpossibilité ds@ﬂer le microbe de la pneumonie
contagieuse p néthode de Gram et de le cultiver a
la surface du s&lm. Or, nous avons déji vu que le mi-
crobe de la pneumonie contagieuse n’est pas absolument
réfractaire ala coloration de Gram (Hell). D’autre part, le
Streptococcus pyogenes hominis, le streptocoque| de I'éry-
sipele, le Streptococcus pyogenes equi et le microbe de
la pnewmonie contagieuse végetent absolument de méme
a la surface du sérum sanguin et, inoculés, ils pro-
duisent les mémes résultats chez le cheval et la souris
(Hell) (1). Les uns et les autres, inoculés sous la peau,

(1) Hell, Vergleikunde Untersuchungen ueber die Brustseuchekolklken und
die Streptokokken des Diters und Erysipels (Zeitschr. fir Veterinark.,
Bd. 1I, 1890). ;
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aménent la production de phlegmons et d’abcés. Pour
résumer ses recherches concluantes, Hell dit qu’il n’existe
pas ordinairement de signes distinctifs entre les micro-
coques du pus et les streptocoques de la pneumonie
infecticuse : « ces formes bactériennes se ressemblent exac-
tement au point de vue morphologique, biologique ou patho-
logique ».

De ces rapprochements, ne faut-il pas conclure que les
microbes, — y compris la bactérie de Schiitz, — trouvés
chez les chevaux pneumoniques, ne sont que de vulgaires
microbes? Les diverses formes de pneumonies ne sont-
elles pas fonction des divers degrés de virulence des
microbes de la suppuration et particu@ﬂment des strep-
tocoques ? Cette hypothese inattel?;,«est Jjustifiée au
point de vue théorique et pratiqu S pneumonies réci-

- divent comme les processus uppuration; les pneu-
moniques guéris n’ont pas]l unité; on ne réussit pas
davantage & vacciner comtré-les pneumonies qu’a 'égard
des processus de su

Cette parenté

logique, biologique et patholo-
e la pneumonie avec les strepto-
uration n'est pas la seule : la bactérie
Wz a d’intimes relations avec la bactéridie
ovoide dg; icéiies hiémorrhagiques. Bfic'térioiobgiqﬁékniér;l: -
gt clilﬁ%:ment, les pneumonies infectieuses se placent
naturellement a coté de la Wildseuche, du choléra des
oiseaux, de la septicémie des lapins, de la pneumonie
contagieuse, de la pneumo-entérite du pore, du bar-
bone, etc. (1).

Dans les pneumonies infectieuses comme dans les septi-
cémies, on trouve des bactéries isolées ou associées en di-
plocoques, aérobies on anaérobies, cultivant rapidement
dang les divers bouillons de viande et sur la gélatine
qu'elles ne liquéfient pas. :

ovoide de

(1) Nocard et Leclainche, Zes maladies microbiennes des animauz, 1396,
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Les infections expérimentales produites avec ces mi-
crobes donnent les mémes résultats chez le lapin, le
cobaye et la souris; les accidents consécutifs & ces ino-
culations sont tantdt locauw, tantdt septicémiques, suivant
la variété de bactérie ovoide qu’on inocule; maischacune
d’elle, prise en particulier, peut acquérir la forme, le
degré de virulence de sa voisine : le microbe de la pneu-
monie contagicuse présente d’emblée ou acquiert
rapidement Pactivité de la bactérie ovoide de la septi-
cémie du Japin et des autres bactéries du groupe .des
septicémies hémorrhagiques.

Les lésions des pneumonies contagieuses se confondent
avec les autres maladies de ce groupe : \ont des
congestions, des cedémes, des hémorr ~*Par leur
mode de développement qui est tan%ﬁo dique, tantot

épizootique, elles ressemblent & la cémie spontanée
du /apin, & la Rinderseuche, etc. Q -

« Gette sériede septicémies hégoTrhagiques représente
Peffort d’'un saprophyte vers arasitisme et 1’on a sous
les yeux toutes les phase évolution, depuis les ten-
tatives avortées de la erseuche et du barbone, jus-
qu'aux contagions tr¢8.différenciées qui sont la pneumo-
entérite du pore © choléra des poules. Viennent &
disparaitre le \ ctions batardes que jalonnent les
étapes parcm%as, et il restera seulement une maladie
nouvelle, probablement commune & toutes les espéces
animales, aussi nettement différenciée que le sont au-
jourd’hui la tuberculose et la rage. » (Nocard et Le-
clainche.)

Jusque-la, cette synthése étiologique ne peut que
faire ressortir la diversité et la multiplicité des affec-
tions produites par un méme microbe dont la biologie
consiste dans de perpétuelles oscillations pathogenes. Les
microbes, regardés comme spécifiques, ne sonf plus guére
que des microbes propres & tout faire. La bactérie ovoide
des septicémies hémorrhagiques et les streptocoques de
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la suppuration sont les agents de la plupart des infec-
tions.

La vieille étiologie avec ses influences individuelles
et ses influences extérieures renait de ses cendres. Hor-
mis « les agents de quelques contagions », devenus
« des parasités de nécessité », les microbes infectieux ne
font que profiter du trouble ou de I'anarchie de l'orga-
nisme pour exercer leurs sévices.

Ces microbes des pneumonies sporadiques ou infec-
tieuses n’ont pas une action contagieuse et spécifique
mieux établie : ils n’ont pu, comme ceux de la rage
chez le chien de rue, se fixer & un taux de virulence

presque invariable. Ce défaut de spum 6 est une désil-
lusion dont baucoup d’auteurs o ® a s’accommo-
der : Beckmann, Hell, Foth so ent que le micrebe

spécifique de la pneumonie d Va] est inconnu. Les
recherches bactériologiquﬂﬂr ieures établiront défini-
tivement, soit l’identité?é icrobes de la pneumonie
avec la bactérie ovoid s septicémies hémorrhagiques
ou avec une form streptocoque de la suppuration,
soit Vexistence d, werobe encore inconnu.

Symptémes.\d]ne dans sa cause essentielle : un mi-
crobe & Pégafd\de microcoque, de diplocoque, de streptoco-
que, la @fnie ade nombreuses expressions sympto-
matiqu&es principales formes sonft représentées par la
pneumonie franche, la pnewmonie adynamique, la pneumonie
contagieuse. Cette division tient suffisamment compte des
différences génériques, anatomiques et cliniques qu'on
observe dans la pneumonie.

‘En ladoptant, nous évitons Pécueil de multiplier les
variétés a infini. Commencons par la pneumonie franche
dont les travaux de H. Bouley, Delafond, Lafosse, Reynal,
Trasbot,  Dieckerhoff ont fait connaitre les caracteéres
cliniques.
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I. — Pneumonie franche,

Symptémes. — On reconnait trois stades principaux :
le stade initial, caractérisé par engouement pulmonaire,
c’est-a-dire par Ihyperhémie et I'exsudation dans les
alvéoles d’un liquide visqueux ; le stade de Uhépatisation,
marqué par la- coagulation de Vexsudat; le -stade de déclin
qui accompagne la résolution.

1° STADE D’ENGOUEMENT. — La pneumonie se déclare
ordinairement assez subitement sans signes précurseurs ;
les symptomes rationnels et les symptémes _locaux évo-

luent ensemble. N\

a. SYMPTOMES SECONDAIRES. — (n fr%%’eu intense,
apparent aux coudes et aux grassetsytrdhit le refroidis-
sement que l'animal vient d’épro ; I'animal cherche
a se réchauffer par contraction %? auciers et des gros-
ses masses musculaires. Le fris®n suit de pres l'action
provocatrice et est le prél e Pélévation de la tempé-
rature. Parfois il dure rs heures ; il cesse quandle
corps s’est réchauffé# peau devient alors chaude,
brulante et se cou l@xcoptionnelloment de sueur.

La marche est_¢hawcelante, automatique ; elle donne la
mesure del’o \/ion desforces (H. Bouley);les animaux
sont forterr@ ourbaturés; ils trainent les membres.

L’abattement est profond : Pinsensibilité aux excitants
est tres nette; ils sont tristes, indifférents, anxieux et
somnolents. !

La paupiére supérieure recouvre souvent le globe ocu-
laire. Ces signes, trés marqués chez les chevaux de race
distinguée, peuvent manquer chez les chevaux de trait
ou les gros chevaux entiers naturellement {ros gais et
trés excitables et qui continuent souvent a donner par
le hennissement des signes de santé, malgré V'existence
d’une pneumonie méme étendue (H. Bouley).

La station est significative ; animal se tient a bout de

13.

€
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longe, la téte baissée, les membres antérieurs un peu
écartés, les postérieurs rapprochés; sil se couche, il
se reléve presque aussitot malgré son état de prostra-
tion.

Les animaux refusent tout aliment solide; ils ont encore
généralement soif; quelquefois, ils boivent d’un trait le
liquide qu'on leur présente; ordinairement, ils hoi-
vent fréquemment mais peu a la fois. Beaucoup de che-
vaux communs atteints d’une pneumonie tres intense
mangent et boivent comme de coutume.

La bouche est chaude, séche ; la constipation est intense,
les excréments sont rares et durs, les reins raides;
Purine estrare, colorée et moins épai

Les muqueuses sont injectées, roug %
Cette coloration dépend de la stage %
renchyme hépatique et de I'ex
‘bules rouges;il y a hyperch A ]

Lepouls est accéléré (60 a9 lsations):il est fort, plein
rebondissant, quelquefgis\petit et serré, malgré la forte
constitution du suje invasion récente dumal. Tantot
les battements du sont perceptibles, bondissants ;
tantot on ne t que profondément. Le nombre des
globules rou s&lmmue celui des globules blancs aug-
mente.

b. Sy Fs PRINCIPAUX. — IIs sont Iournls par Pappa-
reil respiratoire.

La RrespIRATION est accélérée, on peut compter de 20 &
36 mouvements respiratoires par minute ; expiration
est longue, difficile, douloureuse par suite de la pres-
sion exercée sur le poumon parles cotes ét de la dimi-
nution d’élasticité de cet organe. Un petit temps d’arrét
se manifeste aprés chaque mouvement respiratoire.

La pLAINTE accompagne de temps & autre I'expiration ;
elle est pathognomonique de la pneumonie et peut servir
a la différencier de la pleurcsie. Les plaintes sont d’autant
plusfréquentes quele mal est plus grave. Elles manquent

peu safranées.
sang dans le pa-
e testruction des glo-

¢
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quelquefois dans la station immobile; elles deviennent
manifestes dans lamarche et dans les divers déplacements
du corps.

LanyseniE est trog prononcée surtout si, dés le début, 1a
pneumonie est trds étendue et sest produite rapidement.
La région pulmonaire malade respire & peine; lorga-
nisme n’est pas encore habitué a4 se contenter de la res-
piration supplémentaire de 1a, partie saine, de sorte que
la dyspnée et tous les symptomes quis’y rattachent (dila-
tation des naseaux, etc.) afteignent une grande intensité.

L’A EXPIRE est trés chaud en raison de la difficulté
quil éprouve i sortir des alvéoles rapeti ées ; son
séjour prolongé lui permet d’acquérir une X pérature

plus élevée.

La roux, au début de 1a pneumoniﬁs}petite, peu so-
nore, séche, quinteuse, facile a proy@autr par la pression
du larynx et non suivie de l'e&n d’un jetage vis-
queux qui adhére aux naseaux

Le seTace est un des sym
la pneumonie quand il o tillé. Cest alors un liquide
visqueux, aéré, d’'une tefheYjaune orange vif, qui flue par
le méat inférieur arines, coule sur la ldvre supé-
rieure, se desséchaef*se convertit en crofites d’un jaune
d’ocre, peu épai et peu adhérentes.

Le jetage ¢ est le symptdme pathognomonique &
la période initiale. Il est Pexpression de Ia stase sanguine
dans les capillaires du poumon, de Pexsudation & tra-
vers les parois dans les vésicules pulmonaires, de Ia
sérosité qui se sépare du sang en entrainant quelques
globules rouges. Ces exsudations et hémorrhagies dia-
pédétiques sont exactement en rapport avec I’intensité
de la congestion et étendue de |a masse pulmonaire
envahie par 'inflammation. Ie jetage est tres abondant
dans la pneumonie double; il s’exagere sous linfluence
de la marche ; il peut s’accompagner d’un écoulement
abondant de sang par les deux narines (Rychner); il

s les plus importants de

‘e
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e

manque quand linflammation est limitée ; il disparait
tres vite par suite de la coagulation de 'exsudat’(1).

LLa DOULEUR COSTALE, manifeste a la percussion, est exas-
pérée par les mouvements, par la pression et surtout par
les expirations fortes telles que celles de la toux. Cette
douleur appartient essentiellement & la période d’ascen-
sion et existe, le plus souvent, sur toute I’étendue de la
poitrine quoique les lésions soient tres limitées.

.La prrcussioN méthodique de la poitrine peut étre faite
A laide du plessimetre et d’'un percuteur ou a l'aide du
doigt seulement, quand on facilite P'audition du bruit
produit & laide d’un entonnoir en verre tres petit,
maintenu 2‘241(1118’ surla pa-
roi pect et continué par
un tu &caoutchouc‘ dont
Pexlrenité libre, pourvue
ﬁ ‘embout est introduite

s loreille. Cet appareil
tres simple peut servir & dé-
limiter les organes, carle son
produit par la percussion
cesse d’étre percu deés que
le doigt percuteur fait vibrer
un organe indépendant de
celui ot repose 'appareil ré-
cepteur. Ge petit appareil 1é-
gerement modifié peut servir
pour lauscultation. Chau-
veau a remplacé L'entonnoir en verre par une cupule
en cuivre de 5 centimétres de diametre et recouverte
d’une baudruche ou d’un parchemin, directement en con-
tact avec la surface cutanée. L'extrémité périphérique
du tube en caoutchouc est bifurquée pour faciliter et
renforcer Vaudition des bruits sous-jacents (fig. 15).

Fig. 15. — Stéthoscope de Chau-
veau,

(1) Rychner, Journ. de VEcole vét. de Lyon, 1851, p. 230.



PNEUMONIES LOBAIRES. 229

La percussion dénonce ordinairement une exagération
du son clair au niveau des parties saineset fait apparaitre
de la submatité dans les parties engouées. La submatité
est limitée & la partie inférieure d’'un seul ou des deux

Fig. 16. — Rapports anatomiques Oitrine et de la cavité abdominale
chez les solipéd& oOtographie Cadéac).

Ce, courbure du gros céloy ', foie. — H, cercle des fausses cotesy —
I, intestin gréle. — 0, ui\ e la 12¢ cote, — T, aorte postérieure, —

R, rectum. V

poumons, su@t que la pneumonie est simple ou double ;
elle s'accuse #avantage a ‘mesure que la maladie pro-
gresse et est remplacée par une matité compléte quand
Paffectionestparvenue i la période d’hépatisation (fig.16).

L’auscurratioN des parties élevées de la poitrine fait
entendre un murmure hypervésiculaire qui diminue et est
plus faible qua I'état normal au sidge de la conges-
tion. Cette diminution du murmure -respiratoire indique
que les vésicules, comprimées par la turgescence des
vaisseaux capillaires, ne peuvent plus se dilater que
d’'une maniére incompléte, pour ne laisser pénétrer
quune petite quantité d’air dans leur intérieur. [ atté-
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nuation du murmure respiratoire a ainsi une plus grande
importance pour le diagnostic que la respiration supplé-
mentaire. ;

La respiration dure, rdpeuse ou bronchique forte, nette-
ment perceptible au niveau des grosses bronches, aux
deuxtemps de la respiration, marque quelquefoisle début
de la pneumonie lobaire franche ; mais ce signe est ordi-
nairement l'expression de la pneumonie catarrhale.

Le rdle crépitant est 1e signe le plus caraéto’ristique de
lapneumonie & cette période ; il apparait des que l'exsu-
dation commence dansles alvéoles pulmonaires; il cesse
de se faire entendre quand le poumon est solidifié; il

réapparait dés que Pexsudat s'est de eau liquéfié,
Il remplacele murmure respiratoi 0gresse en sur-
face avec la congestion et I'exsudat ; il s’étend de bas

en haut, n’est bien perceptibl
sente son maximum d’inteng
accélérée par'la march

Pinspiration et pré-
uand la respiration est
toux ou locclusion des

naseaux. ;
Cesigne pathogno@ue est souvent tres Passager; il
dure de six,douze&xl gt-quatre ou quarante-huit heures
ef peut passer @ergu a toutes les périodes de la pneu-
monie par suife Me la coagulation rapide de I’exsudat
alvéolaire.

Ces si fournis par Iauscultation ‘et g percussion
sonf généralement percus en bas et en avant, derriere les
épaules;ils demandent souvent un examen prolongé pour
¢tre. entendus; ils ne se manifestent ordinairement que
d’un seul coté de la poitrine, la pneumonie étant générale-
ment unilatérale, trés rarement double.

En résumé, trois symptomes réunis : jetage rouillé, rdle
erépitant et plainte sont pathognomoniques de la pneumonie
a cette période. :

2° STADE D’REPATISATION. — a. SIGNES SECONDAIRES, — La
fievre se maintient. La température monte rapidement
a4 40°,5 le premier jour, pour atteindre 41°,5, 4108, Ge
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maximum persiste sans grandes oscillations pendant trois
a six jours; il y a peu de différence entre la tempéra-
ture du soir et celle du matin (fig. 17)

3 1 ) ) 4 5 (] 7
gﬂtl/td NS NS, LS. BLS. MLS. LS. NS,

Fig. 17, — Elévation de L:.\ érature chez un cheval mort de pneumaonie,

Le pouls es h&)u rs fréquent; on peut compter 90 3 .
100 pulsation par minute > Son ampleur et sa force va-
rient; tantot le pouls est fort, rebondissant, plein comme
pendant la période d’ascension ; tantot il est petit, mou,
en raison: de la faiblesse des battements cardiaques, de
la vicieuse répartition du sang dansles deux ceeurs, c’est-
d-dire de la surcharge veineuse consécutive 3 la stase et
aupeuderéplétion relative du ceeur gauche et du systéme
artériel.

Les muqueuses accusent cette stase veineuse ; elles sont
vivement congestionnées etrevétent quelquefoisune teinte
de cyanose, d’asphyxie, proportionnelle au degré d’imper-
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méabilité du poumon et a l'accroissement de la pression
veineuse. Les conjonctives présentent quelquefois une
teinte ictérique due a la congestion du foie, a 'exagération.
de la destruction des globules rouges et & 'hyperforma-
tion de bile.

L urineest plus riche enurée a causedela fievre; Tacide
hippurique de I’alimentation y diminue graduellement et
est remplacé par une quantité croissante d’acide urique,
résidu de Pautophagie ; elle est souvent fortement albu-
mineuse ; le filtre rénal, altéré par les poisons organi-
ques, laisse tout filtrer. Elle est trés pauvre en chlorure
de sodium (Beale) parce que ce sel facilite 1’0xsudat10n
pulmonaire et s’accumule dans Uexsudat

L’animal continue & resterdebout, Pappdtit est diminué
ou nul, la soif intense persiste; la ition est insuffi-
sante, le sujel maigrit beaucou Qees forces diminuent.
Certains sujets sont trés déprifedy, d’autres sont éveillés
et attentifs, quelle que soit K¢ sndue de ’hépatisation.

b. SIGNES PRINCIPAUX. — e~ jetage diminue dés le com-
mencement de lhe%@tmn ; il se coagule et cesse

bientot.

La toux spont &persmte ou cesse ; elle est facile &
provoquer p percussionun peu forte de la poitrine
ou la pres %ﬁ larynx; elle estun peu grasse et accom-
pagnée 1%\ s d’expectorations par le nez.

La respi¥ation est toujours accélérée (254 40), le nombre

. des mouvements respiratoires est toujours en rapport
exact avec I'étendue du poumon envahi par l'inflamma-
tion; le chronomeétre est un moyen de mensuration des
lésions pulmonaires. Exceptionnellement, on peut consta-
ter une respiration lente, rare et courte (fig. 18) (H. Bouley).
Elle est ordinairement enitante. Ce mode respiratoire est
caractérisé par un effort respiratoire lent, soutenu,
brusque et rapide qui maintient la poitrine dans le plus
grand état de dilatation possible pour faciliter la péné-
tration de l'air.
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Enfin, expiration est prolongée, le tissu pulmonaire a
perdu de son élasticité, sous I'influence de 'hépatisation
et ne peuft revenir sur lui-méme.

La dyspnée est entretenue par lexsudation, la con-
gestion inflammatoire et la fluxion collatérale, qui
diminuent la capacité pulmonaire ; par la fievre qui
augmente les combustions et accroit lebesoin d’oxygene;
par laltération du sang qui s’enrichit en fibrine et

f

a pneumonie & sa période d’état,
I'expiration est assez brusque.

Fig. 18. — Pneumoscope. Diagra d
L’inspiration est trainée, tau@ ¢

s’appauvrit en glol 1@ rouges, véhicules de l'oxygeéne,
d’ou résulte ungANdiphinution de la quantité d’oxygéne
renfermée dam@:\ng et une surcharge proportionnelle
d’acide carb te. Or, le sang pauvre en oxygeéne etriche
en acide carbonique est un excitant du centre respira-
toire de la moelle allongée qui accélere la respiration.

LarercussioN de la poitrine donne de la matité au lieu
de la sonorité normale sur toute la surface solide, com-
pacte, privie d’air,-c’est-a-dire hépatisée (fig. 19 et 20).
Cette matité est d’autant plus prononcée que I’hépatisation
est plus compléte; le son clair, normal, reparait au
niveau des parties perméables. Entre les parties saines et
les parties malades, surune largeur d'una deux doigts, on
percoit fréquemment une résonance tympanique, trés pro-
noncée quand lazone du poumon qui entoure immeédiate-
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ment les parties hépatisées est emphysémateuse (Saint-Cyr)-
Son mat, résonance tympanique, son clair normal, son

I

Fig. 19 ¢t 20. — Disposition du diaphragme chez les solipades.

[. Coté gauche, — C, eceur. — D, diaphragme au niveau de sa plus grande
courbure, dans le plan médian du corps. — P, limite postérieure du poumon.
— TT, cavité abdominale. . :

IT. CGoté droit. — A et €, limite postérieure du poumon. — B, attache in-
téricure du diaphragme. — D, diaphragme au niveau de sa grande cour-
bure, dans le plan médian du corps (Photographie Cadéac).

clair exagéré, représentent les divers types de sonorité ré-
vélés par la percussion de la poitrine & cette période. La
percussion délimite aussi nettement les parties hépa-
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tisées sur lanimal vivant que tous les autres modes
d’examen sur le cadavre.

« Si Pon marque sur l’animal vivant, par des coups
de ciseaux donnés aux poils, la transition du son clair
au son mat dans tous les points ot on la constate, on
dessine ainsi & la surface du thorax, une ligne plus ou
moins irréguliere, tantot presque dr01te tantot sinueuse,
A convexité generale supéro -pOS[l'I‘Ielll‘e qui marque
tout a la fois I’étendue et les limites de la lésion; et,
en répétant chaque jour la méme opération, on pourra
suivre pour ainsi dire pas & pas la marche et les progres
de la maladie, soit qu'elle s’aggrave et envahisse de
nouvelles surfaces, soit qu’elle 1“etrograde e@u}e vers la
résolution. » (Saint-Cyr) (1).

A D'avscurrarioN des parties mates, 0?\ onstate 'aboli-
tion compléte du murmure respirat la disparition du
rdle crépitant et la production ’%soufﬂe tubaire tres
prononcé. Ce souffle, perceptiblddes le second, troisieme
ou quatrieme jour de la m ; est d’abord entendu au
niveau du tiers inférieu a poitrine, prés du bord
postérieur de la régi gﬁpulaire ; il correspond aux
grosses bronches 103@15 basses et dépend de la trans-
mission du murmgrd bronchique- par le foyer hépatise’
devenu melllel@ ducteur. Il monte jusqua la limite
de l'oblitéra es vésicules pulmonaires et s’étend en
arriere au fu1' t & mesure que la congestion fait place &
I'hépatisation (Voy. Souffle tubaire, in Sémiologie).

Pour I'entendre, il est souvent nécessaire de boucher
les naseaux, afin d’obliger 'animal i faire ensuite de
fortes inspirations. L'auscultation de la poitrine pendant la-
toux fait percevoir un souffle tubaire tres net. 1l est géné-
ralement fort, nettement tubaire, superficiel ; il semble
que l'individu placé pres de Uoreille souffle dansun tube.
Ce souffle marche de pair avec I'hépatisation, disparail

(1) Saint-Cyr, Manuel pratique de Uexploration de la poitrine, p. 84.
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graduellement comme elle, et est remplacé a la période
de résolution par le rile crépitant de retour, des rales
muqueux et le murmure respiratoire, qui est le signal de
la désobstruction définitive des vésicules pulmonaires.
Marche. — Terminaison. — La marche de la pneu-
monie fibrineuse franche est régulitre. La maladie
arrive a la période d’état en quatre & cing jours ; elle
reste stationnaire pendant deux & trois jours, présente
parfois des paroxysmes (Lafosse) (1), et se termine par la
résolution ou la mort. L’éfat chronique est une termi-
naison possible, mais elle est extrémement rare.
Résolution. — La résolution est la terminaison habi-
tuelle de la pneumonie ; elle est annon 9, par la dimi-
nution ou la disparilion rapide de to symptomes :
la fievre tombe, la température bai¥se lentement et
régulierement, I'appétit revientﬁ&imal se met a bar-
boter avec plus d’énergie, il vre la liberté de ses
mouvements, sa gaieté habi@le et cesse de maigrir.
La respiration, toujou éguligre, entrecoupde, se
ralentit et augmente d’ ur. Le pouls, moins fréquent,
est plus ample ; les #&chétions se rétablissent.
L’exsudat pulméndire se liquéfie; le jetage réapparait

mais il a perdy viscosité du début; il est opaque,
1

fragmenté tites masses isolées, assocides a des
mucosités chiques plus ou moins consistantes; il
contient des’globules purulents granuleux ou des moules
un peu altérés des vésicules pulmonaires (2).

La touz persiste : elle est fréquente, grasse, suivie
d’expectorations faciles et.abondantes; elle concourt
I’élimination de I'exsudat liquéfié.

La percussioN permet de suivre la disparition de la
matité et son remplacement, d’abord par la submatité,
laquelle fait place a la résonance normale.

(1) Lafosse, Pathol. vét., t. III, p. 577.
(2) Trasbot, Sur le mécanisme du bruit de souffle et sur certaines
lésions de la pneumonie (Arch. vét., 1877, p. 41).
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Le sourrLE tusatrE recule et céde la place au rdle cré-
pitant qui s’étend progressivement de haut en bas. Ce rile
est lindice que les cellules pulmonaires, longtemps
obstruées par I’exsudat, redeviennent perméables a lair,
et celui-ci, en pénétrant dans leur intérieur, y rencontre
des liquides qu'’il agite ; de 12 le nom de rdle crépitant de
retour qui lui est donné. D’abord mélangé au souffle
tubaire, il le remplace hientdt tout & fait pour s’atténuer
et disparaitre & son tour devant le murmure respiratoire
rude, puis normal, qui revient.

Guérison. — Elle est compléte en six & huit jours en
moyenne. Parfois le sujet parait compleétement guéri
malgré la persistance des signes physiques (sduffle tubaire
etrdle crépitant) qui survivent aux symp‘é& généraux
et ne disparaissent qu’au bout de quin?e¥jours. Les ani-
maux débilités présentent surtou ype de résolution
trainante qui risque de demeu mparfaite et d’étre
le point de départ d’'une pneumowit chronique.

Dans la pneumonie, la gg?%ﬂn peut étre attribuée a la

phagocytose ou au cha nt de réaction du suc pul-
monaire qui, chez I'h , devient acide a la fin de la
pneumonie, alors c@le pneumocoque ne se développe
que dans un mil'\e}\alcalin, a la stérilisation du terrain
occupé parle oque ; leur culture s’arréte faute d’ali-
ments car IQ u hépatisé est peu favorable & la circu-
lation sanguihe et lymphatique eta apport de matériaux
nutritifs. lls paraissent s’y atténuer aussisous I'influence
de la fievre. ‘
Fraenkel a établi I'influence de I'hyperthermie sur la
vitalité et la virulence du pnietimocoque de I’homme.
Une culture sur gélatine supporte sans étre détruite
une température de 43° pendant six heures. Elle résiste
soixante-douze lieures & une température de 41° et suc-
combe quand cette température est maintenue pendant
quatre jours. Le pneumocoque peut conserver sa vitalité
et devenir moins virulent. Une culture fraiche, dans le
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bouillon, perd déja sa virulence aprés un séjour de
vingt-quatre heures & 42°,de cing jours a 41°. P. Walther
a étudié linfluence de ces températures, non plus sur les
bouillons de culture, mais sur les animaux inoculés eux- -
mémes. 11 a élevé la, température des lapins & 42° en les
placant dans des étuves bien aérées dont lair a une
température de 33°. L’'animal supporte sans incon-
vénients ce séjour, pourvu que, toutes les ¢rois heures, on
le place pendant une demi-heure dans un milieu & tem-
pérature normale. Les animauz dont la température est
ainsi maintenue de 41° & 42° sont inoculés sans inconyé-
nient avec des cultures virulentes de pneumocoques.
Si on retire définitivement les animau  étuve, ces
pneumocoques, dont Pactivité path s a 6té sus-
pendue, mais qui ne sont pas encoge rts, reprennent
leur virulence et l'animal finit succomber a une
infection pneumococcique. Dan cas encore, 'la mort
sera beaucoup plus tardive ue\?bez les animaux témoins.
On s’explique ainsi la frg &ﬁce de la guérison dans la
pneumonie. Trasbhot I’ atée 144 fois sur 168 pneu-
monies unilatérales & fois sur 22 pneumonies dou-
bles. Ces chilires @t encore au-dessous de la vérité;
la guérison est lq rdgle.

Mort. — ort peut arréter la marche de la pneu-
monie a te S les périodes. A la période d’augment, elle
est quelquefois occasionnée par une congestion pulmo-
naire généralisée (1); a la période d’hépatisation rouge,
elle est occasionnée par la dyspnée et Pasphyxie dues &
I’abondance de 'exsudat, & la congestion et i Papoplexie
collatérales. '

Cetle terminaison est & craindre quand Pexsudation
est simultanément bronchique et pulmonaire et quand
des riles, humides nombreux se font entendre’ dans
toute la poitrine. Alors les muqueuses deviennent

(1) H. Benjamin, Recueil de méd. vét., 1883, p, 435. — Charcot et Bou-
chard, p. 883.
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froides ainsi que les extrémités ; le pouls est petit, mou,
irrégulier ; les animaux meurent subitement comme par
apoplexie (fig. 21), ou aprés une courte agonie; cette
terminaison est Préparée par des altérations préexis-

1 2 3 4 5 6 7
(70&1/‘!4 WS, m.S.  m.S. .S, N S. M.S.  m.S.

Z3seEE=taz:
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Fig. 21, — I’ncum% cheval. — Mort dans Ja défervescence.

tantes de l’ond&\‘de. Les chevaux affectés d’endocardite
chronique périssent souvent de congestion et d’apoplexie
pulmonaire (Benjamin). La mauvaise odeur que répandent
les chevaux pneumoniques fait Prévoir la mort pro-
chaine.

Lamort peut survenir i la suite de complications telles
que la suppuration ou la gangréne du poumon. La mort
procéde de I'asphyxie quand il yabronchite; les animaux
font entendre jusqua la fin une toux continue, pénible,
rilante. i

La pneumonie fibrineuse cesse alors d’étre franche par
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suite de lintervention de nouveaux microbes pyogénes
ou septiques qui dénaturentle processus pneumonique (1).

II. — Forme adynamigque.

La forme adynamique est caractérisée par l'asthénie,
Padynamie et une marche tres lente ; elle est sporadique,
‘infectieuse, mortelle (Beckmann) (2). Signalée par les
hippiatres, elle a fait Pobjet d'une étude particuliére de
Trashot (3). :

On la désignée sous le nom de pneumonie bilieuse,
de pnewmonie ataxique ou par le mot impropre de pneu-
monie d'écurie des vieux chevaux (Siedgmgrotzky) qui la
fait confondre avec la pneumonie pgicuse. Trashot
lui-méme n’a pas su résister a ce §Eonfusion dans sa
monographie sur les mala,dies@ poumon. Nous Jui
empruntons la description ette forme qui mérite
d’étre conservée (4). 0 X

La pneumonie adyna, est la maladie des chevaux
de tout dge, des a 'Iéﬁx vieuz, plus ou moins épuisés

par exces de tray par insuffisance de nourriture.
Elle se dévelo & la suite d'un séjour prolongé dans
une écurie QUNE trouvent des chevaux A plaies suppu-
rantes (m ncolure, mal de garrot). Elle mérite la
qualifi de maladie d’hdpital qui lui a été souvent
donnée.

Cette pneumonie n’est donc pas une affection parti-
culiére ; ¢’est une forme clinique; marquée par la végé-
tation du diplocoque dans un terrain sans défense.

(1) Jensen, Pydmic bei der Brustseuché, eine Druseinfektion (Monatshefte
fir prakt. Thierheilkunde, Bd. 1I, 1880. — Storch, Der Ausgang der
Brustseuche der Pferde in Pydamie (Osterreich. Zeitschr. f. wissenschaftl.
Veterinark., 1889).

(2) Beckmann, Jakresbericht ueber die Leistungen, 1893.

(3) Trasbot, Dict. de H. Bouley et Reynal, t. XVIII, p. 150.

(4) Joly, Des infections pulmonaires (Rec. de mém; et observ. sur Chyg:
et la méd. vét. milit., 1892; p: 172:
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4

Symptémes. — Au début, on n’observe pas de signes
caractéristiques de la pneumonie ; les symptémes générauz
sont vagues ; il y a de la tristesse, de Iinappétence, de
la fievre et de la titubation. Le murmure respiratoire
est atténué a la partie inférieure du poumon. L’affection
reste latente pendant un certain temps; le jetage rouillé
fait défaut, il n’y a pas de rile crépitant ni de rile humide;
I'exsudation qui s’accomplit dans les vésicules pulmo-
naires commence par les racines du poumon, elle
s’effectue lentement ; les parties externes du poumon
demeurent saines. ]

Peu & peu les phénomenes locausr progressent, le rile
crépitant devient perceptible & diverses plac%{xand les
animaux ont marché. Ce rile est dissémipé,dbs parties
affectées sont séparées par des espaces a\s?g

Les deux poumons sont presque jpurs atteints, le
bruit de souffle finit quelquefois e faire entendre.

L’anémie est profonde, les mu, u&es deviennent pales,
terreuses en quelques jours %‘Lére est molle, le pouls
petit, les battements du sonf, au contraire, forts
et tumultueux. ,& :

Les animaux titubei®)sont tres essoufflés, ils ne peu-
vent marcher san s\b;couvrir de sueur. Les membres
postérieurs, les es ou lesmamelles sont le siége d’un
@deme pron@ tles plaies cutanées, méme insigni-
fiantes, se met¥ent & suppurer.

Marche. — Terminaison. — La marche est tres lente,
la mort est la terminaison habituelle ; elle est déterminée
par la suppuration et la gangréne pulmonaire. Implantée
sur un mauvais sol, cette pneumonie a une tendance
envahissante, infectante ; il se produit des associations
microbiennes qui engendrent la suppuration et la désor-
ganisation du poumon. Quand la suppuration survient,
on percoit des gargouillements bronchiques et le rdle caver-
neux; le pus peut étre rejeté par les naseaux.

La gangréne, avec son cortége symptomatique, jetage

CapEac. — Path. interne. —IV. 14
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grisatre et putride, se gf'eﬁ‘e sur la suppuration et tue
brusquement le malade.

IlIl. — Forme contagieuse.

Elle comprend un grand nombre de variétés en rapport
avecles altérations anatomiques : pneumonie lobaire, pneu-
monie centrale, pneumonie disséminée ; en rapport aussi avec
les conditions pathologiques ou méme physiologiques des
sujetsinfectés, et avec le degré de virulence des microbes
infectieux. :

Les pneumonies contagicuses constituent un groupe de
maladies, d’étendue et d’intensité va \es suivant les
épidémies, offrant toujours une ¢ diversité de
physienomie chez les sujets d’'un§ m¥éme écurie. Tantot
elles se développent en vingt e heures, tantot elles
offrent une période d’i -o;'?iaon de dix a quinze
jours (Dieckerhoff) (1) et tg&s Souvent elles n’offrent aucun
signe distinctif avec, t?S])nel.lmonie survenue ‘a la
suite d’un refroidi ézt, pendant le transport en che-
min de fer. '{

L’infection, ralement plus profonde dans la pneu-
monie contagieusé que dans la pneumonie lobaire franche,
engendresé? ésions pulmonaires plus réduites; mais
elle tedd " se généraliser, ce qui explique la dispro- -
portion qui existe entre les lésions locales et les sym=
ptomes généraux. ’ .

L'intoxication produite par le Passage des toxines et
des microbes dans le sang détermine les 1ésions hémor-~
rhagiques (Siedamgrotzky) et les symptémes typhiques
observés. La git la principale différence entre 1a pneus=
monie franche et la pneumonie contagieuse. Quand I'infec-
tion est exclusivement locale, c’est la pneumonie lobaire

(1) Dieckerhoff, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1892, p. 445, _-
Milit. vet. Zeitschr., p. 348. — Graffunder, Beitrige zur Casuistitk der
Scalma (Berliner Thierarstl, Wochenschr., 1891, p. 158).
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qui évolue, c’est-a-dire le type clinique le plus carac-
téristique qui correspond a une virulence faible ;
Linfection devient générale quand les diplocoques sont
trés virulents, associds a des microbes pyogeénes et
septiques, ou implantés dans unterrain affaibli qui facilite
Penvahissement,

Dans la pneumonie contagicuse, les symptomes physiques
fournis par le poumon sont restreints, mais Jeg sym-
ptémes secondaires acquierentune importance exception-
nelle. Les localisations extrapulmonaires sont fréquentes.

Symptomes généraux. IIs ont quelque chose de
Lyphique tout en se distinguant de 1a ficvre tzmﬁo'ide.

Chacun sait que 1es animaux atteints de fis Yphoide
sont stupéfiés, faibles ot chancelants. i

Les muqueuses sont infiltrées, @dém? t%s et colorées
en jaune capucine, les yeux larmoy et & demi clos;
cessymptomes fontdéfaut dans lay nie contagieuse.

Dés le début, il Y a de linappét nce, de la tristesse,.
élévation de la température g?‘a:B degrés, accélération
du pouls (90 a 100 pulsat% et de la respiration. Le
pouls est faible, mou y&3 battements du coup sont
violents; la bouche e aude et seche; les conjonctives
ne sont pas sensibﬁi)ent infiltrées, elles sont péles et

~Pprésentent une.
Cagny (2)]. Le jets sont souvent 3 bout de longe, Ia
Léte basse ou s la mangeoire; leg yeux sont parfois
Vvoilés. La marche est pénible, indolente, quelquefois
litubante et souvent accompagnée de plaintes,

Ce tableau symptomatique est tommun a toutes leg

rences.

(1) Sanson, Za diathése typhoide dy cheval et ses manifestations dang
larmée (Rec. de méd, vét., 1856, p. 338),
(2) Cagny, Rec. de méd, véi,, 1891, p. 977.

" leTTeuse: Jate torne [Satgon (1) 12
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lovariété lobaire. — Cette variété sert d’intermédiaire
entre la pneumonie lobaire sporadique et la pneumonie
lobaire contagieuse. Elle affecte la physionomie de-la
pneumonie franche et n’en differe que par sa contagio-
sité. '

Signalée en 1884, par Siedamgrotzky, elle a été ob-
servée par Friedberger, Cadéac, bien étudiée par Joly,
Dumas. Clest la forme contagieuse qui présente le moins
de complications.

Les symplomes locaux sont trés nets: le jetage rouillé
apparait sur les trois quarts des sujets au moins (Joly).
L'exploration de la poitrine révele de la submatité & la
percussion, du rile crépitant, une respirgliqn bronchique
forte, et un dédoublement du murn espiratoire &
Tauscultation.

Au deuzieme stade de la pneu%& lobaire infectieuse,
les animaux recouvrent leur et leur appétit; il ya
des chevaux qui hennisseut,Neur démarche est a peu
pres normale, malgré Pexsi(dation fibrineuse abondante
qui s'est effectuée dar&%ortion inférieure du poumon.

Les signes loca & ’hépatisation sont trés mnets; il
y a généraleme\ e la matité au niveau des parties
hépatisées, résonance tympanique au voisinage
des partie ades, et le souffle tubaire est souvent trés
intense Aartir du troisiéme jour. A défaut de ce signe,
on percoit généralement la toux tubaire.

Linflammation pulmonaire, presque toujours unilaté-
rale, arrive & son plus haut degré en cing a six jours et
disparait du douziéme au quinziéme jour.

Cette forme est caractérisée par une marche cyclique
identique & celle de la pneumonie fibrineuse. Elle se
termine généralement par la résolution et n’est presque
jamais suivie de complication de pleurésie. Les pneu-
monies contagicuses présentent de nombreuses variétés
évolutives.

La maladie se termine dans quelques cas, en deux ou
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2
trois jours par la gangréne ou par asphyzie; elle persiste
dans d’autres pendant quinze & vingt jours. Chez certains
sujets, elle présente d’emblée un haut caractere de
gravité et se complique inévitablement; chez d’autres,
elle reste bénigne et suit une marche réguliére (Dumas),

2° Forme centrale. — C’eSt une variété trés commune
dans la forme épidémique; linflammation occupe le
‘voisinage des gros trones bronchiques.

Pendant longtemps, les signes physiques font complé-
tement défaut. Les symptomes généraux évoluent depuis
plusieurs jours et cependant le poumon parait entiére-
ment sain. Un jetage indique cependant qu@ t altérs.

Les signes plessimétriques et stéthosc e$ peuvent
demeurer toujours masqués par la coyche de poumon
sain qui isole les parties malades d urface pleurale,

Ordinairement les symptomes ph@ s se font attendre
(uatre, cing et six jours; meds ils finissent par faire
leur apparition. On percoi rdle crépitant humide,
qui tantot est trés pass , tantot persiste plusicurs
jours. «

Le silence se fait 4 peu, moins rapidement que
dans la preumonieNy nche; la surface devient absolu-
ment mate et uh&suffle tubaire commence 4 étre percu
dans les forte%spirations qui succedent a Pobstruction
des deux naseaux ou a la toux. On peut quelquefois
entendre un souffle lointain et, a la surface méme du
poumon, un murmure respiratoire caractéristique de
I'état normal du parenchyme (Pécus)-(1). Il augmente
d’intensité & mesure que 'hépatisation fait des progres ;
il devient continu.

1l est limité, ou a son maximum d’intensité en arriere
de Tépaule & mi-hauteur de la poitrine, tandis que plus
en arriére, on percoit, au méme niveau, le murmure

(1) Pécus, Journ. de méd. vét. et de zoolechnie, 1892, p.136.

14.
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respiratoire et la résonance normale (Trashot). Souffle
fubaire et matité sont moins circonscrits dans la pneu-
monie franche. Tous ces signes peuvent rétrograder et
Panimal guérir.

Ils ne peuvent servir & mesurer la lésion anatomique;
leur début dénonce U'extension de 'inflammation et non
le commencement de la maladie. Il n’y a pas le moindre

rapport.chronologique entre le développement des1ésions
et les modifications physiques révélées par la percus-
sion et 'auscultation du poumon,

La résolution est généralement tres lente ct’la conva-
lescence tres longue, .

3° Forme disséminée. — Cette dégigpation ne nous
parait pas absolument exacte ; l'inflaxhmation n’est pas
exclusivement limitée ou lob ; elle est. diffuse,

ptusieurs lobules sont affecidy @sla fois; elle procede
par foyers qui, mdependal?‘ t d’abord, tendent a so

fusionner ensuite.

Les symptomes, d 55 & percevoir au début, devien-
nent plus accu% ure que les foyers pneumoniques
s’étendent PTOSINK rement et se confondent. Du reste,
la fusion es Woum incomplete. Cette variété s'accuse
par des sj de bronghite, de dyspnée intense, de jetage
visqueux 8¢/non rouillé. -

La percussion, normale au début, décele une submatité
ou une matité irrégulieres, décrivant bien souvent des
zigrags et, entre les parties complétement hépatisées, on
constate une résonnance tympanique (Pécus) (1).

L auscultation dénonce une respiration rilde, un mur-
mure respiratoire double ; plus tard, on entend, ca et la,
un rdle crépitant et Pon est incertain sur la marche et la
terminaison de la maladie. _

Les sujets meurent parfois le troisieme ou quatriéme

(1) Pécus, Journ. de méd. vét. et de zootechnie, 1892.
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jour de congestion pulmonaire foudroyante ; une améliora-

tion notable et la guérison surviennent généralement a
partir du sixiéme jour.

“4° Pneumonie double. — La pneumonie lobaire conta-
gieuse est rarement double. Sur soixante-dix malades
observés par Friedberger, huit seulement étaient frappés
de pneumonie double. Quelquefois, presque toutes les
pneumonies sont doubles (17 sur 19) (Courteaud) (1).
Cette variété va ordinairement avec la pneumonie centrale
ou diss¢minée, U'hépatisation est rarement caractéristique
(Rabbaglietti) (2). Selon Trasbot, qui n’a guére observé
que des pnewmonies d’écurie, cette maladj Agst & peu
pros invariablement double. Cette variété éres grave,
la dyspnée est plus intense, mais la. e évolue de
chaque coté d'une maniere indépendﬂ,gte On peut cons-

taterun souffle tubaire dans le tiag&Dnférieur a peu pres
4 égale hauteur des deux cotés cus)

5o Pleuro-ggeumonlgéﬂette variété est considérée
comme Ie type de laff sans doute parce qu'elle est
la plus caractéristic a plus grave et la plus conta-
gieuse, Elle est e ﬁment la plus meurtriere; le virus
infecte le poun@ t se répand dans la plevre et dans
les aulres ymes (pnewmonie infectante).

La pleurésiey exceptionnelle dans la pneumonie lobaire
ot le pneumocoque fixé et retenu dans exsudat posséde
son minimum de diffusion, accompagne les variétés
centrales, disséminées, doubles et les variétés; gangreneuses,
que nous étudierons plus loin. Les travaux de Diecker-
hoff (3), de Schiitz, de Friedberger et de Benjamin, de
Trasbot (4) font ressortir la fréquence de cette compli-

(1) Courteaud, Rec. de méd. vét., 1895.

(2) Rabbaglietti, Rec. de méd. vét., 1892, p. 257.

(3) Dieckerhoff, Pathologie spéciale, 1888, ;

(4) Trasbot, Dict. de H. Bouley et Reynal, t. XVIII, p. 158.
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cation dans le cours des pneumonies infectieuses. Dans
cette forme, le processus exsudatif fibrineux parait
subir une dérivation vers les plévres.

Cette inflammation est souvent primitive, les microbes
ne font que traverser le poumon et se reproduisent dans
la plévre.

La pleurésie intercurrente s’annonce par une recrudes-
cence de fiévre avec affaiblissement du pouls, exagération
de la sensibilité pectorale & la pression et & la percus-
sion immédiate. On peut constater les signes physiques
de lapleurésie en méme temps que ceux de la pneumonie
(Voy. Pleurésie). Une matité double horizontale réveéle la
pleurésie ; cette matité peut étre irrégulit drent décou-

pée a la limite supérieure de I’épan nt quand il
existe des foyers de pneumonie. A\
Le murmure respiratoire n’est percu dans aucun

point de la partie inférieure desfgPoitrine.
Cette pleurésie évolue qu efois si rapidement

qu’elle passe inapercue ef, reconnue qu’a I'autopsie.
Sa terminaison est & peyspre irrémédiablement mortelle.,

6°Pneumonie eneuse(1). — La pneumonie cesse
d’étre l’aﬁ'ecl,ioi}xclusive du diplocoque ; on peut
trouver plusi icrobes associés; dans un cas j'y ai
rencontré plocoque de la pneumonie, une bactérie
septique et 1€ microbe de la gourme. La mortification du
poumon et la formation de cavernes ne fait pas partie
de T'évolution de la maladie ; c’est une complication ; la
gangréne du poumon résulte de I'implantation des mi-
crobes septiques dans un tissu bien préparé.

Tant6t une épidémie de pneumonie évolue sans qu’on
observe une seule fois la gangréne du poumon; cette
terminaison est fréquente, au contraire, dans le cours
d’autres épidémies.

(1) Prangé, Recueil de méd. vét., 1847, p. T41.
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Les microbes de la septicémie et le diplocoque paraissent
marcher ensemble et infecter les sujets en méme temps.
La gangréne du poumon est alors trés précoce (Trasbot).

Ce fait est I'exception, on la voit survenir tardivement
vers le milieu ou la fin du deuxiéme septénaire, quelque-
fois au moment ou la pneumonie semble devoir entrer
dans la période de résolution. La gangréne procéde sou-
vent de la déglutition de corps étrangers consécutive a la
dysphagie (Mennechy) (1). Chaque fois que 'animal pré-
sente une contraction spasmodique du pharynx qui
s’oppose a la déglutition des aliments et des breuvages,
Panimal meurt de pneumonie gangrencuse (Dumas) (2),

Cette complication est favorisée par to les mau-
vaises conditions hygiéniques (agglomérati malades,
encombrement des écuries par le fu ié\ e purin ou un
trop grand nombre d’animaux). & ‘

L'invasion de la gangrene est '@quée, la plupart du
temps, par une-chute de la Qrbe thermique suivie
d’une brusque ascension; mpdrature peut s’élever
jusqu’a 42°. L'état géng Q])aggrave, Panimal est trés
abattu, fortement dé %{ la marche est titubante. Les
conjonctives sont D$Ement infiltrées et tres conges-
tionnées ; l’appéti nul, les battements du ceeur sont
forts, tumult\l% ¢ le pouls est mou, faible, impercep=-

tible.

La rospi@on est irréguliere, précipitée; le rdle cré-
pitant persiste & la partie moyenne de la poitrine; on
entend des rdles muqueuz variés : Lafosse (3) signale un rile
sibilant humide, assez semblable aux cris d'une nichée
d’oiseaux (bruit aviculaire) ou dune portée de petits
chiens, mélangé & des rales sibilants dans les bronches;
le souffle tubaire fait complétement défaut. On percoit du

(1) Mennechy, Journ. des vét. milit., 1868, p. 704.

(2) Dumas, Pneumonie infectieuse (Rec. de mém. et observ. sur U'hyg.
et la méd. vét, milit., 1892, p. 408).

(3) Lafosse, Path. vei., t. 111, p. 578,
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souffle caverneux et quelquefois méme du souffle ampho-
rigue qui peut devenir perceptible & distance (fig. 22:.

I'ig. 22. — Pleuro-pneumonie gangreneuse. La partie antérieure du lobe
pulmonaire est occupée par une caverne volumineuse perforée, dénoncée
du vivant de I'animal par un souffle ampherique qu'on pouvait entendre a
dislance (Photographie, Cadéac).

A la pErcoussioN, la résonance normale et la matité
sont remplacées par le son tympanique ou le bruit de
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pot félé, qui indique la désagrégation pulmonaire.

Ce phénomeéne est bientot déceld par la fétidité de air
expiré qui est'tres froid et par la production d’un jetage
grisitre d’'une odeur repoussante.

La mort survient ordinairement douze & trente-six
" heures apres Papparition des premier signes de gangréne.
Elle peut se faire attendre plus longtemps; des chevaux
trés énergiques résistent plusieurs jours; elle est tou-
jours certaine. 7

Cependant, Renault, H. Bouley, Roll, Trasbot, Cout-
teaud (1) ont signalé des cas de guérison dues, sans doute,
a P'élimination des parties mortifides. Cette élimination
ne s’opére presque jamais dans les pneu s infec-
tieuses qui sont éminemment destructive septicémie
générale s’ajoute a la gangrene septiqx\m ale.

7° Pneumonie purulente. — 5‘3 monie purulente
diffuse ou caractérisée par des ah®eg est une déviation du

processus pneumonique ; ell étre considérée comme
le résultat d’'une infectio daire. Les staphylocoques
et les streptocoques de vippuration s’associent aux

diplocoques de la pn onie. Cette association est ordi-
nairement tardive ; 1}5 abces évoluent priricipalement au |
moment de la ¢ scence (Gadéac, Trashot, Wiart) (2).

Les suppu S dupoumen, trés rares dans Ia pneu-
monie sporadiue, sont communes dans les pneumo=
hies épidémiques:

Les symptomes sont trés obscurs. La fievre est intense
et antermittente, la température se maintient tros élevée
(41°) et présente de grandes oscillations au moment ou la
résolution semble devoir s’opérer; appétit est nul, Ueil
est terne ou fixe, hagard; la peau est séche, alternative=
ment froide et chaude ; la dyspnée n’offre rien de carac-
téristique. L'animal maigrit beaucoup.

(1) Courteaud, Recueil, 15 aott 1895,
(2) Wiart, Journ. des vét. milit., 1872,
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Les rdles sibilants et mugqueuxr qui apparaissent au
centre des parties hépatisées ou silencieuses sont signifi-
catifs ; ils annoncent — les premiers surtout — la désa-
grégation du poumon, 'effondrement de la partie hépa-
tisée. Le jetage est grisitre ou nul; la toux persiste et
s’accompagne quelquefois de I'expulsion d'une certaine
quantité de pus. L’abcees formé n’est pas toujours mortel.

LA COLLECTION PURULENTE PEUT S’ENKYSTER. — Cette sé-
questration est tres rare ; elle est marquée par une amé-
lioration sensible dans I'état du malade ; la fievre dimi-
nue ou tombe :la respiration reste courte et fréquente,
le jetage cesse; mais il y a persistance.de la toux, de la
faiblesse ; la matité peut manquer, ’abcees enkysté
siege ordinairement au niveau d?s dobe antérieur.
ATauscultation, on peut noter 'absshce compléte de tout
bruit. Lamort est amenée p rogreés de 'adynamie,
de la maigreur et du marm S

L’ABCES S'OUVRE: ORDINAIREMENT DANS LES BRONCHES. — Le
pus s’écoule par les nes sous la forme dun jetage
plus ou moins abn@ . Lorsque les abees se sont vidés
et ne contienn e de lair ou de lair et peu de
liquide, on constater, a leur niveau, la résonance
tympaniquesLa>percussion fait entendre encore un son de
pot félé, nd les parois de 'abces sont rapprochées de
la. pl&grs= Il n’est pas rare d’entendre ce son dans la
variété gangreneuse des pneumonies contagieuses (1).

A P’AusCULTATION, on percoit le rdle caverneux produit
par le passage de lair a travers le liquide contenu dans
la poche purulente. Ce rile, a grosses bulles, se fait enten-
dre dans un point circonscrit et s’accompagne fréquem-
ment d'un gargouillement trés intense dit & I'écoulement
et & l'agitation du pus dans les bronches. La guérison
est trés rare apres 'évacuation du pus dans les bronches.
Trasbot signale cependant cette terminaison heureuse.

(1) Lacoste; Mém. de la Soc. vélér: du Calvados, t: X; p. 285,
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Lexpulsion du pus est le signal de la résolution et de la
convalescence. Ordinairement le mal s’aggrave plus ou
moins rapidement et 1g mort survient dans le marasme.
Siles animaux ne périssent pas & bref délai, ils restent
généralement dans un état de maigreur extréme, Malgré
leur toux répétée, ils peuvent étre utilisés a un service
léger, mais ils sont toujours poussifs.

LES ABCES S'0UVRENT FREQUEMMENT DANS LA PLEVRE. — Ce
phénomene est annoncé par la disparition du rale caver-
neux et son remplacement par le souffle amphorique et le
gargouillement pleurétique. Le souffle amphorique se ma-
nifeste quelquefois avec une telle intensité qu’il est per-
ceptible dans tous les points du corps et \métre de
distance. Le bruit de glouglou ou le gargow ent pleu-
rétique succéde au souffle amphori ubJuand I'épan-
chement pleural dépasse le niveau d: fistule.

Les abeés du poumon peuvent t %‘;ar infection puru-
lente ou par septicémie. \S 3

IV.—Localisations extry- onaires du diplocoque.

Fréquemment, les /&ol)es générateurs de cette ma-
ladie ne restent pas dlsivement cantonnés au poumon ;
ils passent daang et se dispersent dans divers op-
ganes ; on obs es complications Qangine, de néphrite
hémorrhagiq e péricardite, Qendocardite, de myocardite,
de synovite et d’arthrite, de méningite, d’encéphalite, de
gastro-entérite, de pyohémie, de septicémie (1).

Cesdiverses localisations peuvent, chez le cheval comme
chez’homme,précéderla, pneumonie, apparaitre en méme
temps que celle-ci, se manifester pendant son évolution,
éclater au moment de 1a convalescence. Quelques-unes
d’entre elles semblent se produire en dehors de toute

(1) Bartke, Statistische Veterindrsanititsberichte fiur die preussische
Armee, 1888, 1893. — Bartke, Ueber Komplikationen und Nachkrankheiten
der Brustseuche (Zeitschr, fur Veterinark., VIII, 1891).

CapEAc. — Path. interne. — Iv. 15



254 POUMON.

pneumonie. Pendant les épidémies de pneumonie con-
tagieuse, certains sujets, trés résistants, sont exclusi-
vement affectés d’une angine.

Les manifestations pharyngo-laryngées peuvent précéder
de deux, quatre jours et méme d’une ou plusieurs se-
maines apparition de la pneumonie : I'angine est, dans
ce cas, le signal du début de linfection des voies
respiratoires.

Beaucoup de localisations se produisent au moment
ou la pneumonie éclate ; ces maladies, déterminées par
la méme cause, évoluent ensemble; la pleurésie, la péri-
cardite, la néphrite sont des exemples de ce genre.

Certaines affections sont plus tar%@; la pleurésie
wapparait quelquefois qua la fin d&\ )pneumonie. La
pleurésie et probablement queq\ autres maladies
peuvent évoluer sans quil y s} pneumonie a aucun
degré. J'ai observé derni‘egﬁ_)t plusieurs cas de ce
genre dans le cours dune éMidmie de pneumonie. Parmi
les localisations qui duisent pendant la convales-
cence, il faut citer L zfmovites et les arthrites. Il convient
de faire Vétude sive de ces manifestations extra-

pulmonaires.
O

Aie Phg@(-laryngite. — Les complications pharyngo-
laryn% fnt tres communes dans les pneumonies
infecticdses : elles dépendent généralement d’'une évolu-
tion primitive du diplocoque dans le pharynx et le
larynx (1). Par P'examen bactériologique, Schiitz y a
trouvé la bactérie de la pneumonie cultivie a Pétal pur;
Pexamen clinique permet de constater fréquemment
tous les signes d'une pharyngo-laryngite intense ou
d’une angine croupale (Mesnard), pendant toute la durée
de I’évolution de la pneumonie; elle est méme une cause
d’aggravation considérable de cette derniére maladie.

(1) Meﬁnard, Rec. de méd vét., 1888, p. 610.
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Chaque fois que la dysphagie est trés grande, ’animal
meurt de gangréne pulmonaire (Dumas). Il n’est pas rare
de constater I'hémiplégie laryngienne et le cornage apres la
disparition de la pneumonie ou pendant toute la durée
de la maladie avec complication d’abcés (Cagny) (1).

2° Péricardite fibrineuse. — Elle coincide avec une
exagération de la virulence (2); Dumas a constaté la pneu-
monie dans le dépot de remonte de Saint-Jean-d’Angely;
elle s’atténua par la désinfection; on importa des ani-
maux jeunes, l'infection redoubla et les pertes n'arri-
verent plus que par cardite et péricardite.

Pendant les six premiers mois de l’épidémie\observée
par cet auteur, l'inflammation s’était fran ent loca-
lisée sur les poumons ou les plévre %ﬁrfois avec
extension au péricarde; pendant les six §erniers mois, au
contraire, il y eut peu de pneum , linflammation
envahit surtout le cceur, son enwelpppe, en s’irradiant
parfois au médiastin, l’exclusi?du parenchyme pulmo-
naire. On voit nettement @ e germe devenir plus
infectant a mesure qu’ﬂ/&ve dans une écurie.

La péricardite est nt une trouvaille d’autopsie.
Elle est difficile & d r; le thermometre n’est pas un
bon guide pour Mnaitre cette complication. La tem-
pérature s’élé eine de quelques dixiémes de degré
et dépasse rar%ent 3995,

Au début, le pouls est effacé, les battements du ceur
tumultuevw. Aprés I'épanchement, les bruits du ceeur
s'affaiblissent et on percoit, . certains moments, un bruit
ceur en haut et en arriére,

La péricardite guérit rarement.

3° Myocardite. — La myocardite est signalée par Fried-

(1) Cagny, Rec. de méd. vét., 1891, p. 277,
(2) Pilz, Milit. vet. Zeitsch., t, 111, 1891, p. 230.
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berger, Dumas, etc.; elle accompagne la péricardite ou
devient la manifestation exclusive du diplocoque quand
il s’est acclimaté dans une écurie, un dépot de remonte
et partout ou les chevaux sont soumis a un renouvelle-
ment continu.

La myocardite est 'une des localisations les plus dan-
gereuses. Elle se traduit par un pouls accéléré, petit,
imperceptible vers la fin, par des palpitations du ceeur,
par une grande faiblesse, par des troubles généraux dus
A un obstacle a la circulation de retour et particuliere-
ment accusés du coté de Pappareil respiratoire (dyspnée)
(Friedberger et Frohner).

Les myocardites ont une évoluti Mapide et déter-
minent la mort par syncope au b(@ quinze a trente

jours. Q

4° Endocardite. — L’end% te est une détermination
1'aIvide ou éloignée’ de 1g_pnemonie. M. Trasbot a observé
deux cas d’endocardj %‘c deux sujets qui avaient éte
l’un;.. et Vautre a weturement affectés de pneumonie.
Elle.peut égaleu&l survenir dans le cours de la pneu-
monie; ses s@)témes passent alors inapercus; ils se
confonden\};zec ceux de cefte maladie. L’endocardite
pneumo n’est guere découverte qu’a Tautopsie. On
peut uefois reconnaitre, du vivant de ’animal, une
dilatat?dn du cceur droit caractérisée par le dédouble-
ment du premier bruit (Trasbot, Luys) (1).

BE’Néphrite. — La néphrite est quelquefois consécutive
3 linfection du sang par les diplocoques; elle est carac-
térisée par hématurie, par la présence de cylindres
dans Purine et par le symptéme anasarque. Les animaux
présentent des pidtinemnents saccadés et alternatifs des
membres postérieurs; ils font entendre des plaintes, le .

(1) Luys, Rec. de méd. vét., 1894, p. 382.
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facies est grippé; on observe des épreintes et des efforts
pour uriner. Cette complication aggrave considéra-
blement Vinflammation pulmonaire quand elle coexiste
avec elle et provoque la mort quand elle lui succede.

La cystite a 66 trés rarement signalée dans le cours des
pneumonies sporadiques ou contagieuses.

6° Méningo-encéphalite. — Méningo-myélite. — La me-
ningite, la méningo-encéphalite et la, méningo-myeélite a
forme paraplégique sont signalces par Mesnard (1), Fried-
berger, Dumas, etc. On ne connait pas la fréquence de
ces déterminations. Ces localisations apparaisgent dans
le cours de la pneumonie, au début de l’hépat@l n (Rey)
ou a une période rapprochée de sa tergNiTicon. Elles
coincident fréquemment avec la gang%%ulmonaire.

Dans des cas d’hépatisation pulrn%1 e indiscutable,
on a vu des chevaux se cabrer, tirer§ir*la longe, pousser
au mur et tomber ensuite daws 16 coma; la vision est
abolie (Lafosse); Ianimal fi 1melquefois par guérir.

Les acces vertigineux sgNit pas absolument rares
(Lafosse)(2); lesacces é {gp formes peuvent apparaitre au
débutdela pneumoni rsisterpendantla période d’état,
s‘atténuer a la pé de déclin et disparaitre avec la
maladie de poit % ce quiatteste d'une maniere certaine
leur caracter FXA’lptomatique. Observés par Lenck (3),
Rey (%), etc., les phénoménes épileptiformes se trahissent
de lamanicre suivante : ’animal tremble, chancelle, tombe
sur le sternum comme $’il venait de recevoir un coup de
massuesur lecrdne; les yeux pirouettent dans les orbites,
labouche se remplit d’écume ; ces acces cessent au bout

(1) Mesnard, Rec. de méd. vét., 1888, p. 610.

(2) Lafosse, Journ. des vét. du Midi, 1847, p. 5, 97, 200.

(3) Lenk, Accés épileptiformes ehes un cheval pendant une pnewmonie
(Journ. des vét. miiit., 1363, p. 439). — Walther, Jakresbericht iber die
Leistungen, 1891.

(4) Rey, Comptes rendus sur les maladies de poitrine (Journ. de I'Ecole
vét. de Lyon, 1843, p. 762).

&
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de deux minutes (Rey) ; ils durent quelquefois prés d'un
quart d’heure; ils se reproduisent & la suite d’une
exploration, notamment de la conjonctive, de sorte qu'on
peut voir se dérouler jusqu’a dix-neuf accés en moins
de huit jours (Lenck).

Quelquefois, on constate des convulsionsdans les régions
du facial et du trijumeau, la paralysie double du facial
(Walther). La paraplégie est signalée par de nombreux
auteurs; on peut constater exceptionnellement la para-
lysie du pénis et du grand sciatique, la surdité, la névrite
du récurrent. '

Ces complications redoutables son@plus ordinaire-
ment suivies de mort a bref délai. A

7° Kératite et iritis. — Luyk% state la kératite ulcé-
reuse. L’iritis exsudative et % rhagique se manifeste
trés rarement; elle appa presque exclusivement a
la fievre typhoide.

8° Septicémie. é* septicémie est une terminaison
presque fﬂt&legy la pneumonie revét la forme gan-
greneuse

5 \

9o Ga@aﬁterlte et hépatite. — La gastro-entérite et
I’hép t gouvernées par la fievre plutot que par les
diploa&ues. Ces complications sont causes de diarrhée,
de coliques et d’amaigrissement.

La paraproctite phlegmoneuse a 6té signalée comme com-
plication par Stramitzer.

100 Fiévre pétéchiale. — La fi¢vre pétéchiale est I'une des
déterminations les plus caractéristiques des pneumonies
infectieuses; elle peut survenir pendant toute 1’évolution
de la pneumonie, au commencement ou ala fin de la ré-
solution. Friedberger, Dumas, Trashot, Luyk, Laporte (1)

(1) Laporte, Rec. de méd. vét., 1882, p. 682. — Hatin, Palat, Mém. de
la Soc. centr., 1864,
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ont signalé cette complication. Cadéac a observé la fidvre
pétéchiale sous une forme intermittente chez un cheval
parvenu & la période de convalescence de la pneumonie.

11° Tétanos. — Le tétanos complique quelquefois la
pneumonie infectieuse : Hatin, Palat ont vu les symptomes
du tétanos apparaitre le septieme jour apres le début de
la, pneumonie ; Stramitzer (1) a observé la méme compli-
cation.

12° Synovites et arthrites. -— Les synovites et les ar-
thrites accompagnent fréquemment les pneumonies. Ces
inflammations, considérées jusqu’a présent me de
nature rhumatismale, sont 'expression eumonies
infectantes. Sans nul doute, tous les germﬁ ne sont pas
morts au moment ot la résolution s’opare ; les survivants
sont résorbés avec 'exsudat, ils pe t infecter le sang
et s’établir au niveau des synovi comme des autres
séreuses. Synovites et arthritezd.oivent étre regardées
comme le résultat de la fixftiph et de la repullulation
dans les articulations et ynoviales des diplocoques
de la pneumonie. & !

Les pnewmonies con’ uses qui sont les plus infectantes
engendrent le pl%vmd nombre de déterminations arti-
culaires. Les N onies franches sont rarement suivies
de synovites (%lanc); les pneumonies & marche irrégu-
liere (Palat) en sont fréquemment accompagnées. L'ori-
gine pneumonique de ces synovites n'est pas encore
absolument démontrée ; on n’a pas recherché les diplo-
coques dans les synoviales enflammées et établi leur
identité avec ceux de la pneumonie (2).

(1) Stramitzer, Beitrige zu den Komplikationen und Nachkrankheiten der
Brustseuche (Zeitschr. fir Veterindrk., t. V, 1893).

(2) Bouley jeune, fec. de méd. vét., 1840, p. 5. — Fromage de Feugré
cite dans sa Correspondance un passage d'Absyrte dans lequel on peut re-
connaitre la description dc pleuro-pneumonies suivies de boiteries., Bouley

jeune a rassemblé de nombreuses observations de plewro-pneumonie suivies
de synovite sésamoidienne.
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La fréquence de ces arthrites et de ces synovites est su-
jette & de grandes variations. Palat dit qu’elles survien-
nent une fois sur dix dans le cas de pneumonie grave ;
d’autres auteurs en ont observé de véritables séries; quel-
quefois, elles ne ne se montrent que de loin enloin; elles
sont soumises & toutes les fluctuations de la virulence des
diplocoques.

A Neufbrisach, sur soixante-huit maladies de pmtrlne
a « caractere typhoide » ce qui veut dire « pneumonie in-
fectieuse », cingq ont offert cette complication (Palat) (1).

Arthrites et synovites succédent aux pneumonies gour-
meuses (Wiart, Mauri, Joly) (2) comme aux pneumonies
infectieuses. |

A QUELLE EPOQUE SUR VIENNENT CES LO f[oxs ?—Bouley
jeune dit que c’est ordmmremen%‘l vingt jours apres
Papparition de la pneumonie, eles chevaux sont en
convalescence, que cette si 10’16 claudication se mani-
feste; quelquefois cepe nt elle ne se montre qu’au
bout de trente a quar ‘?uurs et par conséquent apres
le plus complet r wsement. Palat 1’a vue apparaitre
tantot pendant remieére semaine, tantdt entre le
seizieme et le\ huitiéme jour apres linvasion de la
maladie d #irine. Trasbot lui assigne la deuxiéme
ou la ¢ e semaine, c’est-a-dire de vingt & vingt-
cinqg jo&ws. Mitaut prétend qu’elle peut se montrer
apres six mois.

Cest ordinairement pendant la convalescence, du
deuxiéme au vingt-cinquiéme jour, que la synovite fait
son apparition.

La synoviale sésamoidienne est le siége de prédilec-
tion de ces déterminations. Ordinairement, le mal envahit
les membres antérieurs, particulierement le gauche ; la
station forcée pendant l'affection de poitrine est une

(1) Palat, Arch. vét., 1877, p. 6.
(2) Joly, Recueil de mémozres et observations sur ’thzene et la méde-
cine vétérinaires militaires, 1895, p. 337.
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cause de fatigue qui explique cette vulnérabilité (Palat);
‘rarement, on voit 'affection débuter par un membre pos-
térieur; cependant d’autres gaines que la sésamoidienne
peuvent étre atteintes: la synoviale de glissement du
coraco-radial (Leblanc), la gaine carpienne (Rey, Wiart,
Trasbot, Joly) (1) et toutes les synoviales tendineuses peu-
vent étre frappées au méme titre que la gaine précitée.

La synovite sésamoidienne, découverte par Bouley jeune,
doit étre rayée du rhumatisme et mérite de prendre une
place importante parmi les complications les plus appa-
rentes des pneumonies, quand elle n’offre pas la mobi-
lité des manifestations rhumatismales et quwd elle est
gouvernée par les diplocoques.

o

Symptomes. — Les symptomes ca%&nstiques de ces
inflammations d’origine pneumo consistent dans
un gonflement déterminé par I’ e de la région et la
distension de la synoviale.%n iltration périphérique
masque légerement I'épa ent synovial. C'est prin-
cipalement a lui quest augmentation de volume de
la région. Cette tumé on inflammatoire comble les
dépressions, effac relief des tendons, provoque la
hernie de la séreus®, aux points ou elle est le moins
soutenue, sou me de saillies ovoides ou hémisphéri-
ques & peu semblables aux mollettes. La région
tendue et e@demateuse prend un aspect empaté et arrondi.

Quand la synovite envahit la gaine carpienne, le gon-
flement s’étend au-dessous du genou; quand elle siege
dans la synoviale de la corde du jarret, 1a pointe de cette
région est dé¢formée et comme coiffée.

La région inflammatoire est toujours le siege d’une
chaleur considérable et facile & constater, carla différence
de température avec le reste du corps est tres marquée.

La douleur y est aussi trés vive. Le moindre mouve-

(1) Viaud, Synovites multiples sur le bipede antériewr d’un cheval (Revue
vét., 1896, p. 320).

15,
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ment, la plus légere pression exercée sur le siége du
mal et particulierement sur le point ot la synoviale est
superficielle, comme en avant des tendons fléchisseurs, la
font manifester avec une intensité extréme. Tous ces
phénomeénes n’exigent que trés peu de temps pour se
produire. Du reste, ces modifications sont d’autant plus
graves qu’elles sont plus nombreuses, plus disséminées.

On voit quelquefois ces inflammations envahir les
quatre membres & la fois. Alors les animaux portent les
membres antérieurs en avant : ils cherchent a les sous-
traire a tout appui et rameénent les postérieurs vers le

- centre de gravité. Dans ces circonstancesy\il est trés dif-
ficile de les faire mouvoir et si on y 'é\llt les sujets
effectuent quelques pas tres raccou au prix des plus
grandes souffrances.

Quand les quatre extrémi@nt atteintes a la fois,
les animaux se tiennent pres constamment couchés;
ils se relevent difficile et retombent tres vite. I
n’est pas rare, dans ¢ ?@ de les voir succomber & la
fievre de reactlon

Parfois les syn sont remplacées par des douleurs
musculaires (Joh@‘es synovites peuvent guérir complé-
tement ; exr@o’nnellement, elles se compliquent de la
nécrose @ eau et du tissu sous-jacent au niveau du
pli du pafvron. Gramlich rapporte qu’au moment ou le
cheval se leva, il se produisit une rupture des parties
nécrosées au point d'inflexion sur I'os de la couronne.

Elles peuvent engendrer des lésions chroniques ; les syno-
viales s’indurent, les tendons se rétractent et se raccour-
cissent, les animaux deviennent parfois incapables de
rendre le moindre service et, aprés un traitement pro-
longé pendant deux a six mois, on en est réduit a les
sacrifier pour la boucherie (1).

(1) Benjamin, Rec. de méd. vét., 1888, p. 119. — Gramlich, Berliner
Thierarztl. Wochenschr., 1890, p. 357. — Fourie et Le Calvé, Soc centr.,
1893, p. 160,
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13° Fourbure. — La fourbure n’est pas rare (Luyk). Elle
peut précéder la pneumonie d’un ou deux jours (Gré-
gory) {1).

Anatomie pathologique. — Les altérations macrosco-
piques que présente le poumon atteint de pneumonie
sont tres dissemblables : aux formes cliniques que nous
avons reconnues correspondent des formes anatomiques
bien déterminées qui justifient pleinement les divisions
que nous avons établies.

I. — Pneumonies franches.

Depuis Laénnec, on distingue trois degrés o@gdes anato-
miques dans la pneumonie lobaire aigue fibrineuse :
1o Pengouement ; 20 Uhépatisation 7‘0%2?%0 Phépatisation
grise ou infiltration purulente. %

Les lésions propres a ces divers¥Tades sont générale-
ment réunies a Pautopsie : I’?patisation rouge confine

oi

a engouement dans certa@y nts et se confond avec
I'infiltration purulente,{i@ ‘autres.

Cette continuité 6 ésions permet de suivre toute
leur évolution (2). N

1° Engouem Lengouement du poumon consiste en
une congest flammatoire et exsudative du parenchyme
pulmonaire. :

Le poumon malade est ecchymosé a Ia surface; il
présente une couleur livide ou violacée. Il s’affaisse trés
peu & Pouverture de la poitrine. Il est plus pesant et a
une consistance plus ferme qu’a I'état normal. Son élas-
ticité est diminuée, il garde empreinte du doigt ; on
sent quil est gorgé de sang, et il crépite moins qu’a
I'état naturel quand on le presse entre les doigts. Néan-
moins la perméabilité & Lair persiste encore, 'insuffla-

(1) Grégory, Journ. des vét. du” Midi, 1855, p. 473.
(2) Rigot, Rec. de méd. vét., 1828, p- 57.
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tion en est bruyante et exige une certaine force en
raison du liquide visqueux qui agglutine les surfaces
opposées des cavités alvéolaires.

Sa résistance est considérablement réduite ; on peut
I’écraser et le déchirer plus facilement qu’a I'état normal.
Lorsqu’on lincise, la coupe parait marbrée d'un rouge
livide; le tissu est infiltré de liquide séro-sanguinolent,
spumeux, trouble, qui s’échappe abondamment de la
surface des incisions.

Sa densité est sensiblement augmentée ; elle est presque
égale a celle de I'eau ; si on prend un morceau de
poumon ainsi altéré et quon le laissg tomber d'une
certaine hauteur dans un vase remp au, il ne re-
bondit pas a la surface du liquide. me le poumon
sain, et ne demeure pasnon plusﬁ nd du vase comme
le poumon hépatisé ; il s’enfo ’abord jusqu’au fond
du liquide, puis il remont ement a la surface et
surnage entre deux eau on peut y distinguer encore
la texture alveolalre en quelque sorte spongieuse du
poumon quand on a le malaxer ou qu’on le‘laisse
macérer pour le uiller du sang qui P'imbibe.

A PEXAMEN M copIQUE d’'une coupe mince, convena-
blement p@@yee, on constate que les alvéoles sont
encore tﬂ visibles et parfaitement distinets; les
vaissea@capiuaires remplis de sang- coagulé par les
réactifs durcissants sont distendus, flexueux et saillants
dans lintérieurdes alvéoles et le long de la paroi de
ces cavités (fig. 23). :

Sous l'influence de la congestion, les cellules endothé-
liales qui tapissent les vaisseaux et la surface interne
des parois alvéolaires sont devenues plus volumineuses
et plus visibles qu’a I’état normal; elles ont de la ten-
dance a se diviser; beaucoup se sont détachées des
parois de l'alvéole et présentent un commencement de
dégénérescence granulo-graisseuse.

L’ewsudat alvéolaire est plus caractéristique que les mo-
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difications vasculaires et les altérations de I'endothélium.
On rencontre dans chaque alvéole : 1° de trés nombreux
leucocytes dont le nombre va en diminuant de la péri-
phérie au centre de I'alvéole; 2° des hématies moins
nombreuses que les leucocytes parvenus la par hémor-

Fig. 23. — Congestion du Ef&n@au début (Préparation vue a un faible

ssissement).

Dilatation des vaissea sont remplis'de sang comme on l'observe en
V, V. — Les vaissea parois alvéolaires p, ¢ sont distendus et dimi-
nuent la capacité 2[ ités alvéolaires. — L'exsudation fibrineuse comble °

,0. — Il en est d'autres qui sont eucore entierement
rig.).

quelques alvéole$
libres, a (Préparat.

‘rhagie diapédétique ; 3° de la fibrine encore liquide au

moment de la mort, comme en témoigne la conservation
de la perméabilité reconnue par Pinsufflation, mais
coagulée par les liquides conservateurs; elle forme un
véritable réticulum fibrillaire qui ne se colore pas par
les réactifs et qui englobe tous les éléments (fig. 24).
Ges altérations sont trées passageres; leur durée ne
dépasse pas vingt-quatre heures, de sorte qu'on n’a pas
Voccasion de constater, a lautopsie, la congestion et *
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I'engouement du premier noyau de pneumonie que
Pauscultation peut révéler. Le rile crépitant est produit
par lagitation de ce liquide & chaque respiralion et le
jetage rouillé met sous les yeux de Lobservateur I'ex-
sudat lui-méme.

Quand les sujets ont succombé i des pneumonies en
voie d’exlension, cet état anatomique se constate a la
périphérie. Vers les limites de ’hépatisation, on trouve
une zone plus ou moins étendue de poumon conges-

(28

ey
Fig. 24. — Alvéo}@monaire rempli d’exsudat fibrineux et alvéolaire.
v, vaissea\-‘@s de sang des parois alvéolaires. — u, S, exsudat com-
posé de ﬁ]a:'hﬂ état de fibrilles entrelacées et de globules blanes.

tionné et engoué qui donne une idée trods nette des
premiéres lésions de la maladie. La congestion inflam-
matoire est suivie de la tuméfaction des cellules endo-
theliales, de la diapédeése des globules blancs, de la
sortie des globules rouges et d’exsudats fibrineux dont la
coagulation marque le passage de Pengouement & I’hé-
patisation.

2° Hépatisation. — L’augmentation de Iexsudat finit

par chasser l'air et anéantir la perméabilité du tissu;
les vésicules sont oblitérées, le poumon ne respire plus,

o

oo
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Ses caractéres physiques se rapprochent plus ou moins
de ceux du foie : Il est hépatisé. Cette altération siége
dans les parties inférieures du poumon. Tres rarement,
I'hépatisation occupe la moitié supérieure du poumon
gauche tandis que la partie inférieure est normale
(Fourie) (1). Ce fait peut se produire quand des caillots
ont obstrué les veines pulmonaires et présidé a la dis-
tribution de I'hépatisation.

Le poumon hépatisé ne s’affaisse pas sous la pression
almosphérique ; il conserve le volume qu’il avait dans la
cavité pectorale non ouverte ; sa surface présente quel-
quefois l'empreinte des cotes; il ne crépit plus du
tout sous la pression du doigt; il est lourd dense
que 'eau. Sa consistance est ferme, pre *dure et
pourtant se ténacité est considérablement d¥ninuée; il se
laisse pénétrer par les doigts, écras }X déchirer et se
montre tres friable ; il forme un b ogeéne, compact,
tres cassant. Cet aspect est di gux'Yeliefs formés par les
infundibula remplis d'un ey t fibrineux.

Le poumon hépatisé e% ins foncé que le poumon
engoué; il offre une t€WM rouge brun, plus accusée
quand il est le sig ‘une congestion hypostatique.
Intérieurement, il gredente des marbrures caractérisées
par des tuche\‘1 ges plus ou moins foncées dont la
teinte ne se 1e presque pas au contact de lair et
sur laquelle tranchent ies cloisons alvéolaires et les
rameaux bronchiques anémiés par la pression de
I'exsudat. Ailleurs, on constate de petifs points blancs,
Jjaunatres, arrondis, constitués par 'exsudat coagulé dans
les alvéoles. :

Incisé, le tissu hépatisé se montre plein, solide, abso-
lument imperméable & Tair; et si 'on cherche a lin-
suffler il ne change ni d’aspect, ni de volume. La
coupe est séche, presque exsangue,unie, lisse ; enla raclant

(1) Fourie, Rec. de méd. vét, 1888, p. 364,

SR X Ho i & =
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avec le scalpel, on en exprime une petite quantité de
sérosité trouble, épaisse, dans laquélle on distingue des
grains bosselés. ka déchirure de Uorgane est irréguliere,
grenue.

L'examen de ces grains a la loupe permet de constater
que chacun d’eux est le moule d'un infundibula ; les
bosselures correspondent aux alvéoles. On peut les
extraire avec une pointe d’aiguille ; leur volume varie
d’une téte d’épingle & un grain de millet. Ces granulations
sont rougies par la présence du sang; les hémorrhagies
circonscrites  sont quelquefois trés nombreuses el
masquent 'aspect granuleux du poumon.

Sion lave la surface de section sous mNilet d’eau pour
la débarrasser du sang, de rouge vient grise ou
gris jaunditre; les bronches sont ro ges, enflammées; les

ronches d’un moyen
.%WOIUIne renferment des
concrétions provenant
des petites bronches.
Quandl’obstruction des
bronches est compléte
dans le territoire hépa-
tisé, aucun bruit ne
peut s’y produire ; I'ab-
sence de bruitdesouffle
pendant la vie accuse
cette imperméabilité.

E T Quevtty
g [ 2

L
Fig. 25. — Hépatisation du poumon du L'ExavEN MICROSCO-
cheval vue a un faible grossissement. PIQUE, & un faible gros-

sissement, fait voir les
infundibula et les alvéoles remplis et distendus par la
masse exsudée (fig. 25).

‘Les cloisons intervésiculaires sont effacées ou atro-
phiées; les cellules endothéliales détachées sont altérées
ou détruites; les vésicules sont complétement oblitérées
par une masse fibrillaire enserrant, dans ses mailles, des
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cellules endothéliales dégénérées, des hématies et sur-
tout une quantité prodigieuse de leucocytes. Trés sou-
vent, chez le cheval, ces derniers éléments sont si abon-
dants que la préparation apparait sous le microscope
comme un champ de leucocytes coupé seulement ¢a et la
par des travées peu distinctes de fibres représentant les
parois des alvéoles pulmonaires. Ces cloisons ne pré-
sentent pas d’altérations qui puissent expliquer la fria-
bilité du poumon; celle-ci est due, presque exclusive-
ment, & leur distension extréme et a leur immobilisation ;
elles se rompent avec la plus grande facilité sous la
pression du doigt, tandis qu’a I'état normal, elles se
tassent par pression et opposent une grand, I\sistance.
. Les hémorrhagies pulmonaires circonscrit %t révélées
au microscope par une masse ja nﬁ? composée
d’hématies, de cristaux d’hémati de granulations
brunes qui remplit les vésicules pu aires. Lescloisons
intervésiculaires sont déchirées, mentées; le poumon
est réduit en bouillie quan«b norrhagie, treés intense,

a détruit son organisatiop,

Les bronches anineuse&% obstruées par I'exsudat; les
bronches moyennesoyt* la lumiere tres réduite; les
parois des fines bwgrches sont infiltrées d’éléments
em])ryonnaires@ '

Beaucoup \ 1sseaux sont thrombosés; ce phénomene
explique les Muxions colln.téll"ales et la congestion pul-
monaire qui s’ajoute a la pneumonie; les hémorrhagies
sont lorigine des marbrures observées macroscopique-
ment sur les surfaces de section. Toutes les lésions qui
précedent se développent en cing a siz jours.

Elles changent de physionomie avecle temps, & mesure
quelles ¢évoluent vers L'hépatisation grise ou vers la
résolution. La diversité de coloration s’accentue; le sang
s’altere, le pigment se détruit; les taches brunitres se
décolorent; elles deviennent d’abord jaundtres (hépati-
sation jaune), puis blanchitres (hépatisation grise). Ces
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modifications de coloration se produisent dans leur ordre
d’apparition : la pneumonie peut toucher a I’hépatisation
grise dans les parties inférieures ou elle a débuté,
Frésenter I'hépatisation jaune dans un grand nombre
de lobules et atteindre 3 peine I'hépatisation rouge ou
brune aux limites supérieures. Ces nuances ne sont pas
régulierement réparties : on trouve, disséminés dans la
masse, des lobules rougedtres, brunitres, Jaundtres,
grisitres ou blanchdtres suivant que la congestion
hémorrhagique, dont ils sont Ile siege, est récente ou
ancienne et qu’elle est plus ou moins intense. Clest ce
qui donne a la coupe Paspect de certain granits.

La pneumonie est arrivée alors 3 s Xogée et & sa
période critique: la désintégratior nulo-graisseuse
de l'exsudat indique le commenc%]e}t de la résolution.
Ge phénomeéne, qui s’accomp ja pendant que la
pneumonie continue de s’étendrdy doit se poursuivre dans
chaque lobule dans le mélv\ordre que la congestion et
Phépatisation envahiss (o

3° Résolution. — esolution est la terminaison nor-
male de la mal > les alvéoles sont remplis de leu-
cocytes et d’ \ﬁat fibrineux, mais leur tissu propre est
intact. Rie @s’oppose a la guérison compléte. Quand
elle doit SQpérer, la circulation se rétablit des que
lexsudat dégénéré cesse de comprimer les cloisons alvéo-
laires; un liquide séreux transsude des vaisseaux ; il
fragmente, dissocie et liquéfie exsudat ; 1a fibrine perd
son aspect fibrillaire, les cellules lymphatiques se désa-
greégent; le contenu des alvéoles est partiellement évacué
par expectoration; la plus grande partie est emportée par
les lymphatiques. Tantot la résolution est franche, rapide
et compléte, tantot elle est lente et incompléte ; elle peut

‘mettre plus d’un mois a s’accomplir. Le poumon re—

couvre sa perméabilité et I'endothélium se reforme dans
les vésicules pulmonaires.
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4° Hépatisation grise ou infiltration purulente. — I,hé-
patisation grise présente la moéme disposition topogra-
phique que I'hépatisation rouge: exsudat n’a pas franchi
les limites des alvéoles pulmonaires; mais il est presque
exclusivement formé de leucocytes morts ou en voie de
mortification. L’hépatisation grise mne differe donc de
I'hépatisation rouge que par I'abondance des leucocytes,
la rareté ou la disparition de la fibrine. Cette modifi-
.cation deI'exsudat change complétement les caractéres phy-
siques du poumon hépatisé. I offre une teinte gris ardoisé,
gris pdle ou jaundtre:; il est toujours eompact, imper-
méable a air. ;

La coupe n’est plus séche; elle est franchex%humide,
onctueuse; la lame du bistouri se couy ne sorte
de suc grisitre qui ruisselle quelquef, 1\ ur la section
et qui est presque uniquement ¢ 0sé de globules
purulents. L’aspect granuleux es ins accusé quand
le tissu est déchiré. La consish}e est moins grande
que dans la période de I’hép ionrouge et la friabilité
est excessive: il suffit d ncer légerement le doigt
dans un point quelcoy%%pour y produire une petite
cavité irréguliere qu bservateur non prévenu pren-
drait pour la cavite‘@xistante d’un abees.

I EXAMEN M1C leuepermet de constater la réplétion
compléte deggN@bles par des globules purulents et de la
fibrine amoﬁe.

Les parois des vésicules sont distendues, entiérement
privées d’épithélium, mais partout intégralement con-
servéces.

Hépatisation grise ne veut donc pas dire collection puru-
lente; le produit de Tinflammation est modifié, mais il
garde partout son caractere de lésion de surface. On ne
trouve jamais d’abcés dans la pneumonie fibrineuse
sporadique. L’hépatisation grise occupe fréquemment
une partie du poumon qui offre les altérations de
I'hépatisation rouge dont elle est un degré plus ancien.
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Il n’est pas rare de rencontrer i Pautopsie toutes les
lésions que nous venons de décrire.

1. — Pneumonies adynamiques.

Les lésions des pneumonies adynamiques se confondent
aveclesaltérationsavancées des pneumonies contagieuses.
Elles consistent presqueinvariablement dans des foyers de
suppuration et de gangréne que nous étudierons plus loin,

III. — Pneumonies contagieuses.

Les altérations qu’on rencontre dans %épidémies de
pneumonie contagieuse sont aussi ﬁ bles que 1les
symptomes qui les expriment. \V

Forme lobaire. — La congestisn\environne leg parties
hépatisées ; elle est plus pr011c;§%c[ue dans la pneumonie
franche ; 'engouement ocecuf ne plus grande surface
et Pedeme est la lésion car: istique. Le tissu pulmonaire
est noyé dans un ép é}ment abondant (Dumas) qui
infiltre les parois d %@éoles, le tissu conjonctif inter-
lobulaire, et cor ique & I'hépatisation un ecertain
degré de ﬂucci@ Wépatisation molle de Dieckerhoff). Les
lésions oce une place intermédiaire entre celles de
la pneum fanche et de la péripneumonie contagieuse du
bacuf.

I’exsudat est moins fibrineux que dans Ia 'pneu-
monie lobaire sporadique (Trashot) ; il est plus
séreux et plus hémorrhagique ; les vaisseaux capillaires
laissent filtrer le sang et se thrombosent; le liquide
exsudé infiltre le tissu conjonctif comme dans Ia PEri-
pneumonie contagieuse ; la surface du poumon est toujours
plus ou moins découpée par des zones edématices,

- L’hépatisation occupe généralement la partie moyenne
et antérieure de I'organe ; elle présente quelquefois la

- méme disposition topographique que dans Ia, pneumonie
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franche, mais ses contours sont plus irréguliers. La
partie hépatisée est souvent le siege d'une infiltration
séreuse sous-pleurale visible par transparence. :
La coupe de l'organe est suivie d'un ruissellement de
liquide gris roussalre, épais, qui continue a s’écouler abon-
damment par la pression des doigts. La surface de
section apparait ponctuée d’'une multitude de taches hé-
morrhagiques rougedtres, bru-
naltres, grisatres ou gris jaundtre
de tres petites dimensions, tou-
jours moins étendues que dans
la pneumonie franche; les hé-
morrhagies y sont plus nom-
breuses, mais les foyers sont
beaucoup plus fins. La déchirure
de Uorgane est granuleuse; il est
plus dense quel’eau;il est com-
pact; il est friable; mais sa ré-
sistance est plus grande que '1?*
. la pneumonie franche. 6
L’EXAMEN MICROSCOPI;% pévele
‘larichesse de exsug@peh leuco-

cytes, en diploc qﬁ@t, Iépais-
sissement de&fois vésicu-
laires. \

Forme ce&ale. — Laposition
centrale des premiers foyers in-
flammatoires explique 'appari-

: : Fig. 26. — P i -

tion tardive ou labsence com- l:‘ieu’;e 1oc'li'a§2:‘:$'t‘§lff'§e's
. - = ' 2

plete de signes stéthoscopiques principales bronches (Pho-

pendant toute la durée de la tographie Cadéac).

maladie. A, B, C, sont les trois
b ats T o principaux foyers observés sur
Cette variété de pneumonie - cette coupe.

est fréquente; elle a été étu- j
diée par Siedamgrotzky, Dieckerhoff, Dumas, Trashot.
L’hépatisation est concentrée autour de la bifurcation de
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la trachée, on elle dépasse souvent le tiers supérieur de
Porgane; elle s’éleve quelquefois trés haut dans la por-
lion profonde de chaque lobe, en respeclant la partie
superficielle. On établit facilement cette localisation en
divisant Porgane d’avant en arriére en tranches verti-
cales (fig. 26).

La masse hépatisée apparait limitée par une zone
hyperhémiée et cedémateuse. Ses relations avec les grosses
bronches montrent que la prewmonie centrale nest qu'une
bronchite infecticuse propagée. Cest une bronchite pneumo-
nique, carle tissu pulmonaire hépatisé offre Ia consistance
et Phomogénéité caractéristiques.

Forme disséminge. — Dans cette variéts, connue sous
le nom de prewmonie lobulaire (Friedh 3°r et Frohner)
on trouve des foyers inﬂammatoi& multiples com-
posés de noyaux compacts, hépahseés, séparés par des
travées encore perméables 3 I’ i%‘rasbot, Mennechy) (4
Ces foyers nerépondent pas e&bte‘ment ala configuration
des lobules pulmonaires, S celle des ilots de broncho-
preumonie ; ils offrent @mirement les dimensiong du
poing et sont parfg@us volumineux encore, Rouge
foncé quand ils Wrécents, ils deviennent grisitres
ou jaundtres quanils sont plus anciens; ils sont nette-

’

ment fibrin épatisés au cenfre et entourés d’une
zone wdérﬁ&e ot fourmillent les leucocytes immigrés,
Par la native de Pexsudat, par la répartition des lésions
au voisinage des principales divisions bronchiques, cette
variété s’éloigne de la broncho—pnezunom‘e, pour se rap-
procher des autres variétes lobaires deg Pneumonies
contagieuses.

Pneumonie double. — [, bnewmonie lobaire franche
est trés rarement double. On peut poser en principe
qu’une pneumonie doszle est contagieuse ou traumatique
(pnewmonie par corps étrangers).

(1) Mennechy, Affection de nature typhoide (Journ. des vets milit, 1868,
p. 698).
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L’inflammation atteint souvent les deux poumons a
€gale hauteur dans les pneumonies contagieuses; ces
pneumonies symétriques envahissent toujoursles deux lo-
bules antérieurs du poumon; d’autres fois elles frappent
également les deux lobes pulmonaires ; mais, selon
Trashot, le lobhule supplémentaire du lobe droit est tou-
jours pris en totalité. L’infection s'effectue par les pre-
mieres divisions bronchiques, en obéissant pour ainsi
dire aux lois de la pesanteur : les parties antérieures,
qui recoivent immédiatement les germes apportés par le
conduit trachéal, sont les premieres infectées. Cette in-
fection locale, double, peut s’étendre progressivement
ou évoluer uniquement dans les régions prin\itivem_ent
atteintes. ¢

Forme purulente. — Pay la, il faut ent Tabeédation
du poumon, c'est-a-dire la destruction %ti S pulmonaire.
Cette variété est considérée bien a omme la termi-
naison de la pneumonie franche des pneumonies
contagieuses. Il n’y a pas de puration a proprement
parler dans la pneumonie gleuse franche ; les leuco-
cytes morts n’exercent a action destructive sur les
parois des alvéoles ; led\ c¥ntenu ne cesse pas d’étre un -
pus résorbable, s'il (dmeure a Vabri des infections se-
condaires. La su ton me fait jamais partie intégrante
de lévolution eumonie lobaire fibrineuse : son appa-
rition dans 1 rs de cette maladie révéle une infection
alimentaire o médicamenteuse. La formation d’abees
pulmonaires est 'altération prédominante des pneumonies
adynamiques ; elle marche presque toujours de concert
avec la gangréne dans les prneumonies contagieuses.
Sujets débilités, surmenés ou infectés au supréme
degré par des voisins porteurs de vastes plaies suppu-
rantes, mal dencolure, de garrot (Trasbot), abces du
poitrail, fracture des cotes (Lenglen) (1), contusion du

(1) Lenglen; Azch. vét., 1878, p. 134.
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sabot (H. Bouley) (1), présentent & 'autopsie I'abcédation
et la gangréne des poumons. Ce sont alors des pneumonies
purulentes d’origine embolique.

Dans les pneumonies contagieuses, les staphylocoques et
les streptocoques de la suppuration sont rapidement de-
vanecés par les microbes de la septicémie gangreneuse qui
détruisent promptement le tissu pulmonaire et empéchent
la formation de labeés. Il n'est pas rare d’observer
des infections mixtes (gourme et pneumonie contagieuse)
(Cadéac, Jensen) (2). On observe la pncumonie avec la
pyohémie mortelle. (Voy. Etiologie et Symptomatoloyc)

[ abeédation est donc une véritable déviation du pro-
cessus pneumonique, une complication : elle ne constitue
une variété que par suite de I'état dezdBbilité spéciale
dans lequel se trouvent les animaux, e tissu pulmo-
naire est attaqué par les germ la suppuraftion.
L’exsudat alvéolaire est un ex t milieu de culture ;
le pus se forme dans quelq réoles; puis les dias-
tases microbiennes détrgigent les cloisons alvéolaires
intralobulaires et interfo ?liaires. Cet abces primitif, an-
fractueux, de volu riable, tend a s’accroitre par la
destruction pro ive du tissu avoisinant, par sa
réunion a des a@ multiples. Leurs dimensions sont trés
Varlables.g comme une téte d’épingle, un haricot,
dans qu cas, ils peuvent, dans d’autres cas, pré-
senter ur dlametre de 13 430 centimétres (Parent) (3),
occuper parfois la moiti¢ d'un lobe pulmonaire ou un
lobe tout entier; ils siégent presque exclusivement dans les
parties antérieures; on n’en trouve presque jamais dans
les portiohs postérieures.

Dans les pneumonies contagieuses, les parties cen-~
trales et les lobes antérieurs présentent, au niveau des

(1) Bouley, Rec. de méd. vét., 1840, p. 720, — Arndt, Berliner Thier- :
arstl. Wochenschr., 1895, 1° 4.

(2) Jensen, Juhresberwht ither die Leistungen, 1891.

(3) Parent Journ. de UEcole vét. de Lyon, 1865, p. 444.
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gros troncs bronchiques, de nombreux abeeés qui sont a
peine visibles a Peeil nu; ces suppurations demeurent le
plus souvent diffuses pendant toute 'évolution de la ma-
ladie.

Le pus contenu dans la cavité est bien lié, blanc, épais,
grisatre, ou mal 1ié, de couleur lie de vin et fétide. Ce
dernier état s’observe presque toujours quand Pabees
communique par un tube bronchique avee air extérieur.
Quelquefois le pus est mélé de lambeaux flottants ou
encore adhérents aux parois qui, par exception, peuvent
étre assez volumineux pour faire reconnaitre encore des
fragments du tissu pulmonaire détruit par la suppura-
tion. Pour peu que les abces soient voisins deasurface,

la plevre est enflammée, a leur niveau, dan “tendue
plus ou moins considérable (1).

Au début de leur formation, ils so rfois traversés
par des brides vasculaires et des br es qui font quel-
quefois saillie sur les parois; ceNe€s-ci sont d’abord
irrégulieres, anfractueuses, 4é uetées, formées par
un tissu infiltré de pus, s, souvent en voie de

fonte ulcéreuse et dont le§ Vefsseaux sont généralement
oblitérés par des thro, Ss
Quand la gangrége&rrétv, une néomembrane bour-

>

geonnante, gris e forme. « L'état de vascularisation
des parois de ctions, leur densité, leur épaississe-
ment, Porganisafion de la néomembrane muqueuse qui
tapisse intérieurement la cavité purulente, donnent les
caracteres différentiels de 'état récent et de I'état ancien
des modifications produites dans la trame pulmonaire
par Vinflammation ; mais, en général, & moins d’avoir des
renseignements exacts et certains sur I'époque du début
de la maladie, il est difficile de fixer avec précision la
date de leur origine, car, au bout de quinze jours ou
trois semaines, les lésions pulmonaires ont déja un carac-

(1) Charpiot, Ann. de méd. vét., 1866, p. 428,
CapEAac. — Path, interne. — IV, 16

i
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tere de trés grande chronicité. Aussi, bien des lésions ont
été attribuées a de wvieilles courbatures qui remontaient
seulement a une preumonie aigué arrivée & son troisieme
ou quatriéme septénaire (H. Bouley).

L’évolution des abcés pulmonaires est tres variable : ils
peuvent s’enkyster, s’ouvrir dans les bronches, dans la
plévre ou le péricarde. ;

L ENKYSTEMENT est suivi de I'épaississement de la néo-
membrane, du développement d'une pnewmonie intersti-
tielle, de la dégénérescence graisseuse et caséeuse du pus.
Cette terminaison est rare dans les abces consécutifs a la
prewmonie adynamique ow contagieuse, elle est beaucoup
plus commune dans la pneumonie pg N¢orps étrangers.

Quand labees pulmonaire s’ouvre les BRONCHES, le
pus est évacué par celles-ci. Si I'évaguation est compleéte,
la cavité peut subir un retrait t’n&uel, et persister ensuite
a I’état de caverne station&dont la suppuration peut
se tarir presque complébemient ou continuer sous la
forme d'une ulcérati onique. Toutefois il n’est pas
démontré que l'ex; deon puisse revenir sur elle-méme
au point de fo Qﬁne véritable cicatrice.

L’ouvertur Iabeeés dans la PLEVRE (pyopneumothorax)
est rare, 1 ]%l‘ oration du poumMoN est, au contraire, trés
commu, s la gangrene. (Voy. Pleurésie.)

Po% angreneuse. — La gangréne pulmonaire ne
fait pa¥ partie intégrante de I'histoire des pneumonies.
L’inflammation la plus intense ne peut devenir une
cause de mortification que lorsqu’elle détermine un gon-
flement assez considérable pour produire I'étranglement.
Or, cette condition n’est pas réalisable dans le paren-
chyme pulmonaire; il en résulte que la gangréne produite
par un exces d’'inflammation est inadmissible (Jaccoud).

L’arrét de la circulation par suite des hémorrhagies et
des thromboses, la compression des cloisons alvéolaires
par Pexsudat ne peut déterminer la gangréne pulmonaire
ni chez le cheval, ni chez I’hlommes
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Le processus gangreneuz est toujours secondaire et
tardif; il n’est jamais la terminaison de I'évolution de
la pneumonie lobaire du cheval. La gangréne pulmonaire
peut apparaitre dans le cours de toutes les pneumonies
et de toutes les affections du poumon qui ont diminué
la résistance de I'organe et de 1'organisme.

La préparation du terrain n'est pas.immédiate : dans
la pneumonie fibrineuse, ot la gangréne est tros rare, elle
éclate & la période de résolution. Dans les pnewmonies
contagieuses, elle ne se montre pas avant la fin de la
premiére semaine; elle se produit fréquemment vers la
fin du deuxieme septénaire ct parfois méme apres un
mois de traitement.

Les pneumonies qui se compliquent de ene a la
période d’augment (Trasbot) sont des bropchd-pneuwmonies
ou des pnewmonies par corps étranggdVoy. ce mot).

I’infection du poumon par les % s septiques est
alors primitive.

La gangréne du poumon e Vﬁjours déterminée par
les microbes septiques qui/y t normalement dans la
région bucco-pharyngier 1 qui sont inhalés dans les
écuries encombrées ‘K naux malades. Quand le pro-
cessus gangreneuxssesgreffe sur la pnewmonie contu-
gieuse qui régn(—-\\{une écurie, il fait généralement
plusieurs victix@. ur vingt-sept morts, Dumas a observé
douze fois la gaffgréne du poumon ; Schiitz regarde cette
altération comme constante dans la pneumonie conta-
gieuse; c’est la plus commune chez les animaux qui ont
succombé 4 cette maladie. Circonscrite quand elle se
greffe sur la pneumonie lobaire sporadique, elle est diffuse,
a foyers multiples souvent reliés entre eux par des filons
grisitres dans les pneumonies contagieuses.

A. GANGRENE CIKCONSCRITE. — Cette gangréne partielle
occupe ordinairement le centre du lobe hépatisé et n’a
aucune tendance & envahir les parties saines.

L’eschare gangreneuse forme une masse irréguliere de
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grosseur variable, de teinte noirdtre, brundtre, verditre
ou gris blanchitre, toujours plus sombre que celle du
tissu hépatisé. Sa consistance est plus dure et plus
humide que celle du poumon; l'eschare est réduite en
bouillie par la pression; elle est adhérente & la péri-
phérie ou complétement détachée. Sa désagrégation est
trés rapide, le bourbillon devient flasque, mou, pateux,
verdatre, noirdtre ou jaunitre, et répand généralement
une odeur infecte; les produits liquéfiés s’évacuent le
plus souvent dans des bronches voisines; leur commu-
nication avec elles est la cause de son ramollissement
et de la putréfaction de l'eschare gangreneuse.

Ce processus est caractérisé par un %\ble phénomene :
la destruction moléculaire par ferm ion de la zone
sphacélée, d’ou la désintégratio @%ssu pulmonaire,
des blocs fibrineux propres a atisation et du sang
épanché; la réaction inflammsl@de du tissu pulmonaire
circonvoisin qui limite la, zﬁbw‘énn. :

La paroi de l’excavﬁé“ost souvent le siége dune
sgerétion de pus sa@ , grisdtre, rougedtre, noirdtre
ou verddtre, toujot{\s rouble, qui propage l'ulcération ;
elle est revétu @10 fausse membrane grisdtre, opaque,
molle qui laigsg® exhaler la sanie gangreneuse, quand
I'inflamm a nettement isolé les parties mortes des
parties htes. On peut y constater de nombreuses
anfractuosités (Parent) (1), y reconnaitre des prolonge-
ments irréguliers ou brides constitués par des vaisseaux
et des bronches. Mitaut a observé des cavernes diverti-
culées assez vastes pour loger une téte d’enfant, tapissées
par une membrane résistante, en partie remplies de pus,
de matiere caséeuse et de détritus grisatres (2). La fausse

(1) Parent, Un cas de maladie ancienne de poitrine ou vieille courba-
ture (Journ. de U'Ecole vét. de Lyon, 1865, p. 444). — Leblanc et Trous-
sean, Quelques considérations sur la gangréne du poumon el sur plusieurs
accidents de ces organes (Journ. de méd. vét. théor. et prat., 1830, p. 217).

(2) Mitaut, Journ. de méd. vét. milit., 1865,
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membrane repose sur du tissu pulmonaire dur. Incisé, il
offre une couleur foncée, brunatre tirant sur le gris; la
coupe est grenue, hépatisée, souvent parcourue par des
lignes ardoisées; la périphérie est engouée, hémorrha-
gique. Les foyers hémorrhagiques y occupent quelquefois
une grande surface et les vaisseaux sont thrombosés.

L’EXAMEN MICRCSCOPIQUE des parties mortifiées fait re-
connaitre, dans le magma putrilagineux, des débris de
fibres élastiques, des vaisseaux, des globules de pus, des
granulations graisseuses, des hématies a tous les degrés
de destruction, des granulations noires, orangées ou
jaunes, des cristaux d’hématine, des microbes \és variés,
spirilles, bdtonnets divers, microcoques, sta@ ocoques
et streptocoques de la suppuration. Y 2

Dans les parois, on trouve les Iésioﬁfl} “hépatisation
et de la gangréne mélangées; les ajgiotes ont les parois
déchiquetées, interrompues, ou iennent des mi-
crobes en petit nombre, des cﬁg s lymphatiques et de
grandes cellules sphériqu mplies de granulations
graisseuses. Les bronchiglgg BT les alvéoles sont remplis
d’exsudat; les vaisse tout calibre sont oblitérés
par-un caillot fibri ; les parois vasculaires et bron-
chiques sont infi d’éléments embryonnaires.

A la périphé n constate une zone de tissu pulmo-
naire engoué envahi par la suppuration. Les cavernes
sont presque toujours ouvertes du coté des bronches,
rarement du coté de la plevre; celles qui sont situées
superficiellement sont décelées par la pleurésie fibrineuse
circonscrite.

La gangréne limitée- peut s’arréter et guérir quand
Pinfection générale est évitée. Cette infection est la
regle dans la gangréne diffuse qui se, développe dans le
cours des pneumonies contagieuses.

B. GANGRENE DIFFUSE. — Les foyers gangreneux multiples
qui apparaissentversla fin de 'évolution des pneumonies
contagieuses ont une teinte gris rougeitre, blanc sale,

16.

L
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gris jaundtre, ou jaune brundtre terreux. Ces diverses
teintes sont mélées irrégulierement dans les diverses
parties du poumon ; on y remarque encore des parties

Fig. 27, N monie gangreneuse du cheval. — Aspect d’une coupe
% du poumon.
A, B, foyers brunitres ou noiritres. — C, foyers de destruction. — 7, tra-

vées interlobulaires (Cadéac).

d’un rouge livide qui contrastent par leur humidité avec
la sécheresse des foyers qui précédent : ce sont des
parties infiltrées de sang, tres liquide, en état de putré-
faction (fig. 27).

Quelques foyers irréguliers, du volume d’une noisette,
d’une noix, d'un euf,ou du poing sont ramollis et tombent
en deliquium putride; le confenu est constitué par un
magma boueux, liquide ou semblable a du pus caséeux
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avec irisations verddtres, qui exhale une odeur repous-
sante. Ce liquide sanieux, trouble, gris verdatre, s’écoule
des foyers ramollis.

Plusieurs sont ouverts; les ulcérations bronchiques
apparaissent sans lavage; on constate fréquemment
aussi des fistules pulmonaires situées dans le voisinage des
lobes antérieurs, et quelquefois dans la partie interne
du poumon. Les foyers de gangréne occupent une grande
étendue dans le lobe pulmonaire; ils sont disséminés
et envoient des prolongements dans toutes les directions.
Les foyers hémorrhagiques, le tissu hépatisé, le tissu
sain sont intéressés; la gangréne est envahigsante et
septicémique : gangréne et putréfaction me nt en-
semble; on trouve des cavernes de divers s, mais a
parois organisées d'une maniére impa:ﬁ}i) ; les tuyaux
bronchiques et la trachée sont infi ar le contenu
des cavernes et présentent une tei verdatre caracté-
ristique.

L'intérieur des arteres et
dans ce viscere est remplj produit analogue, tantot
solide, tantot liquide, Se continue avec celui qui
est épanché dans 1 umon (Reynal) (1).

Une pleurésie putwide s’ajoute fréquemment a ces alté-
rations gangren: 5.

Leur évolu@ est beaucoup plus rapide dans les
pneumonies contagieuses, ou le tissu engoué de sang
s'infecte et se putréfie trées rapidement, que dans la
pneuwmonie fibrineuse ou, par le fait de sa densité, le tissu
pulmonaire résiste davantage au travail de putréfaction.

Pleuro-pneumonie. — Ordinairement la pleurésie et la
preumonie se développent simultanément; une partie des
diplocoques qui envahissent le poumon infestent la plévre,
La pleurésie est quelquefois consécutive & I’évolution
de foyers inflammatoires ou gangreneux localisés sous

f;veines qui se ramifient

(1) Reynal, Rec. de méd. vét,, 1838, p, 293,
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la plévre. La coexistence fréquente de ces deux inflam-
mations afait donner & la maladie le nom de pleuro-pneu-
monie contagieuse (Friedberger et Frohner). Sur soixante
et onze autopsies pratiquées par Dumas, on comptait
quarante-quatre pleuro-pneumonies gangreneuses.

La pleurésie est alors la principale cause de la mort;
les chevaux qui ne sont que pneumoniques guérissent
généralement. Elle est double, & néomembranes molles et
friables, tres souvent gangreneuse et putride. (Voyez
Pleurésie.)

L’inflammation des plévres ne se montre jamais dans
le cours de la pneumonie fibrineuse franche, le dévelop-
pement de la pleurésie indique que le \glcrobes ne se
sont pas arrétés en masse dans le p %

On peut observer une ufipiastigt®X le liquide occupe
la partie supérieure du thora,x,g&)umon est atélectasié
d’'un co6té par compression; édiastin peut contenir
plus de dix litres de liquideéNet les plévres sont absolu-
ment saines (Cadéac); Q alisation au médiastin et a la
plévre dlaphraﬂmah% t fréquente (Dumas).

Le@ls extra-pulmonaires.

" Les pna@\n/ies s’accompagnent d’altérations nom-
breuses essant les divers organes. Il convient de les
passer en revue en faisant ressortir leur degré de fré-
quence. ' ’

1° Sang. — Le sang est toujours altéré. Dans la pneu-
monie fibrineuse sporadique, il est plus riche en fibrine,
onen trouve 6 7p. 1000, aulieu de 3,5 (Gréhant, Trasbot) :
il se coagule trés rapidement etle caillot est tres rétractile.
La proportion des globules blancs est augmentée.
Tschitschowitch a vu une proportion considérable de
leucocyles dans le sang des animaux injectés avec ‘des
pneumocoques atténués, tandis que cette proportion reste
normale apres inoculation de pneumocoques tresvirulents ;
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il en conclut que ces leucocytes sont utiles & la phago-
cytose qui jouerait le role essentiel dans la guérison de
la pneumonie.

La proportion des globules rouges est diminuée d'un
quart environ (Lassaigne et Delafond); aulieu de 7500000
par millimétre cube, on n’en compte plus que 6 millions
ou au-dessous. On constate une véritable crise hématoblas-
tique au moment de la chute de la fievre. Ce phénoméne
n’a pas encore été étudié chez les animaux. Dans les
pneumonies gangreneuses, le sang est en voie de décom-
position (Voy. Septicémie). Les caillots que'on trouve dans
le cceur sont tantdt fermes, tantot diffluents.

20 Ganglions bronchiques. — Les ganglions hedychiques,
peu modifiés dans la pneumonie fibrineus che, sont
congeslionnés, hypertrophiés, enflam é\t quelquefois
méme abcédés dans les pneumonies tagieuses ol on
les trouve noyés au milieu d’'une yavasation de sang
noir coagulé. Dans quelques cas, euvent comprimer le
récurrent gauche et détermi &"hémiplégie laryngienne
(Voy. Cornage). Les ganglj ﬁ)étro—plmryngiens, et méme

mésentériques sont fréc ent hypertrophiés.

3¢ Péricardite. — ammation du péricarde appar-
tient exclusiveme 1t\ X formes contagieuses de la pneu-
monie; la péri est plus rare que la pleurésie ; son

développem Trespond & une grande exagération de
le Vix‘ulence%diplocoque. Dumas a constaté six fois la
péricardite, sur soixante et onze autopsies (1).

La fréquence de cetle localisation est en rapport avec
le degré de puissance infectieuse des pneumonies. La
péricardite peut évoluer en méme temps que la pleuro-
pneumonie; le péricarde participe presque toujours a
Pinflammation de la plévre; elle peut évoluer ainsi sans
la moindre inflammation du poumon (Dumas).

La séreuse est congestionnée, végétante, ou présente

(1) Barthe, Jahresberichi ueber die Leistungen, 1892,
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une teinte plombée ; elle renferme de 1 a 6 litres de liquide
trouble ou ayant l'aspect d’une infusion dethé (Voy. Péri-
cardite). Reynal (1) a constaté dans le péricarde de
nombreux flocons albumineux, fibrineux, de la grosseur
d’un pois ou d’'une noisette.

4° Endocardite. — Les lésions secondaires de endo-
carde sont peu connues. L'endocardite peut cependant
succéder & la pneumonie (Trashot, Friedberger). On
trouve un caillot jaunitre, demi-transparent, au niveau
des orifices auriculo-ventriculaires; il n’est pas rare
d’observer de larges taches ecchymotiques dans I'inté-
rieur des cavités du ceur; quelques-unes s’étendent
méme dans U'épaisseur du muscle cardiadne (Reynal) (2).

5° Myocardite. — Le ccsur est %efois flasque,
affaissé; les cavités droites sont di &l’organe offre les
lésions de linflammation pare Wnateuse; il est pale,
grisétre, décoloré, d’une teint ille morte, trés friable;
il a éprouvé, par places, la\hgénérescencegraisseuse.
Exceptionnellement, la@e, noire & la face supérieure,
offre & la coupe des ures et des taches brunatres.

6o Gastro-entéri}g Lestomac présente quelquefois
des rougeurs, d hes ecchymotiques, des marbrures,
des ulcératio s@?ﬂt).

La mug ,@0. intestinale est tuméfiée, desquamée,
Témorrhagies; elle peut méme présenter des
pseudo-meribranes marbrées adhérentes et des lésions
ulcératives superficielles (Mennechy). :
Le 6ros INtEsTIN et le cecum sont le siége d’ecchymoses
accompagnées d'un épaississement et d’une infiltration
variable de la muqueuse et du tissu conjonctif sous-
muqueux ; on peut y rencontrer aussi des ulcérations,
Le ro1E est tuméfié, dégénéré, souvent jaundtre, infiltre
de pigments biliaires ; la rATE est hypertrophiée, grossie
par places et parsemée d’hémorrhagies. Le PERITOINE,

(1) Reynal, Rec. de méd. vét., 1838, p. 293,
(2) Reynal, Rec. de méd. vét., 1838, p. 293.
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notamment le grand épiploon, est souvent enflammé
(Mennechy, Dumas); on peut méme observer une
Déritonite fibrineuse qui évolue en méme temps que la
pleurésie. L’exsudat péritonéal est principalement loca-
lisé sur le péritoine diaphragmatique, les ligaments du
foie et de I'estomac (1).
7° Gentres nerveux. — On peut constater une hyper-
hémie marquée de I'encéphale. Dans le cas de paraplégie,
les enveloppes des centres nerveux sont d’un rouge foncé,
surtout 'arachnoide, principalement dans la région lom-
baire ot l'on peut trouver 2 a 6 centilitres de liquide
épanché. Les cornes de la moelle, principalemgnt les infé-
rieures, sont d’'un rouge foncé; dans les cas aralysie,
*les plexus cérébraux et cérébelleux sont Wes, épaissis;
le troisieme ventricule contient une as rte proportion
de liquide séro-sanguinolent (Du >
8° Néphrite. — Les altémtio@ales appartiennent
presque exclusivement aux ferm®s contagieuses : la né-
phrite hémorrhagique et la, ;ﬁfe font souvent partie du

cortége de ces aﬁ“ection%

Les rEiNns sont hypfgh¥miés, la substance corticale
présente un piquet§ hymorrhagique; la substance mé-
dullaire a une cqlodalion rouge vif; les bassinets con-
tiennent une de quantité de mucus. Ces altérations
proviennen doute de 'accumulation des diplocoques
dans les glotérules ct de leur élimination par les
urines ; nous les y avons rencontrés et décelés plusieurs
fois par les cultures. Leur étude histologique n’a pas été
faite. Mennechy a trouvé la capsule surrénale grisitre,
ramollie. La vessie présente souvent des ecchymoses vers
le fond et au niveau du col.

9° Arthrites et synovites. — Des arthrites et des syno-
vites, surtout de la grande gaine sésamoidienne apparais-
sent souvent pendant la convalescence de la pnewmonie

(1) Palat, Journ. des vét. milit., 1873, p. 284.
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fibrineuse franche ou des pneumonies contagieuses. Les
diplocoques peuvent parvenir dans les régions les plus
éloignées du foyer pneumonique.

Diagnostic. — 1° Pneumonie fibrineuse sporadique.
— C’est la forme laplus facile a reconnaitre. Au début, la . -
coloration safranée des muqueuses, 'élévation de la tem-
pérature, l'abattement, la dyspnée la font soupconner;
la plainte, la toux, le jetage rouillé, le rile crépitant, la
submatité unilatérale permettent de la dépister.

Quand I'hépatisation s’est produite, la matité unilaté-
rale, dessinant une courbe irréguliere, et le souffle tubaire
sont des signes caractéristiques.

La réisorurion est difficile a distir \ de la période
d'invasion, quand on voit le mal &})o‘ur la premiere
fois. Les renseignements sur 1'a c%meté de la maladie
peuvent servir a déterminer Tegré de la pneumonie.
On entend le rdle crépitan constate de la submatité ;
quelquefois méme la tité n’a pas complétement
disparu; mais les si n?asecondaires, tels que l’abais-
sement de la tgﬁwture, le retour de Plappétit, la
disparition de ; istesse, sont de surs indices que la

maladie rétr e et marche vers une terminaison

heureuse, difficultés du diagnostic augmentent &
mesure, s’éloigne de la pneumonie franche.
20 P monie: adynamique. — Les symptomes les

plus décisifs peuvent manquer pendant toute 1’évolu-
tion de la maladie; on ne constate pas de jetage rouillé
ni de rale crépitant; seules la submatité vers les parties
inférieures de la poitrine, I'atténuation du murmure res-
piratoire, la dypsnée, Padynamie et lafievre peuvent faire
diagnostiquer une pneumonie. Les signes les moins signi-
ficatifs dans la pneumonie franche deviennent des signes
essentiels dans la pneumonie adynamique.
3°Pneumonies contagieuses. — Ces affections déter-
minent des symptémes si complexes et si variables quele
diagnostic en serait souventimpossible sans la contagion
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qui crée des types plus caractéristiques. Chez certains

sujets, les signes physiques de la pneumonie existent au -
grand complet ; chez d’autres, ils font presque entierement

défaut (pneumonies abortives), ou sont marqués par des

maladies antérieures i la pneumonie (angines, bronchites,

gourme); ils sont quelquefois cachés quand le tissu pul-

monaire enflammé occupe une situation profonde (pneu-

monie centrale).

La pneumonie est souvent complétement défigurée
par les complications qu'elle a produites: suppuration,
gangréne pulmonaire, pleurésie, péricardite, myocardite,
puraplégie. 4 \

Les maladies du ceur, du péricarde, des @‘es, des
méninges et des centres nerveux peu\(ehtx i)oser a
Pobseryateur qui n’a pas suivi atten%‘m nt le sujet
depuis:le début de la maladie ot prévenir contre’
toute idée de pneumonie. C'est alorss dut que 'examen
de la poitrine doit étre minutieux ot c\omplet; il faut
méme savoir se passer quelqu %e tous les signes phy-
siques pour affirmer existe la pneumonie.

La fievre, avec une forf™\¢¥vation de Ia température
qui se produit brusq it aurepos, et la dyspnée sont .
des signes pathogno tes de la pneumonie contagieuse
dans une écurie régne cette maladie.

Le jetage ro quand il apparait,” acquiert dans ces
cas la méme signification. Son examen bactériologique |
peut, selon Hell, servir au diagnostic ; on procéde de la
maniere suivante (1).:

12 On colore des préparations sur lamelle avec la fuchsine ou
le viglet de gentiane. Mais la constatation des bactéries ovoides
ou des diplocoques ne suffit pas a elle seule pour établir le dia-
gnostic. Les cultures et U'inoculation de celles-ci ne sont pas, non
plus, absolument décisives.

20 On fait des cultures par pigire dans la gélatine peplo-

(1) Friedberger et Frohuner, Maladies infectieuses et épidémiques propre-
ment dites (trad. frang.), p. 442,

CapEAac. — Path. interne. — 1V, 17
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nisée. Dans le cas de pneumonie contagieuse, ces cultures sont
caractéristiques: blanches, petites, sphéroidales, finement gra-
nulées, disposées en colonies séparées, elles se développent tres
bien a la température de la chambre, ne liquéfient pas la gélatine
et ne s’étendent pas & sa surface.

L’examen microscopique les montre composées de nombreuses
bactéries ovoides.

30 On cullive les bactéries a Vétuve, dans le bouitlon, a une
température de 35°. Des flocons blancs se déposent au fond du
ballon, tandis que le bouillon lui-méme reste limpide et trans-
parent (lorsqu'il se trouble, le virus n’a pas été recueilli pure-
ment). Les flocons sont formés de longues chainettes microsco-
piques, irrégulierement feutrées.

40 On procede a lUexamen bactériologique par la méthode
de Gram. La préparation, séchée ou passée a la flamme, est mise
pendant deux ou trois minutes dans lg ution iodo-iodurée
(142 : 300 eau), ensuite pendant dix a guifize secondes dans un
bain d’alcool acidulé (alcool 100, acid: or?hydrique 3 ); enfin,
elle est lavée dans l'eau distillée.ﬂ

50 On peut inoculer la souris, uccombera en 24-48 heures

A une seplicémie typique. 0 ) ‘

Les difficultés po %er le diplocoque de la pneu-
monie sont trop LQS pour utiliser ces procédés dans
la pratique ; la_gheufonic contagieuse évolue et se trans=
met si rapid et que tout retard apporté dans le dia-
oir desrésultats désastreux. Il ne faut pas
a pneumonie ait tué le malade pour choisir
les armg3qui doivent la combattre. D’ailleurs, il est souvent
impossible de se procurer du jetage pour y rechercher
les microbes de la pneumonie.

Les symptomes rationnels, ou les signes physiques,
soigneusement cherchés, sont de meilleurs signes réveé-
lateurs. ; 3

On fera bien de prendre matin et soir la température
des animaux sains qu'on n’a pu isoler compléetement des
malades; on réussit fréquemment a dépister ainsi la
maladie & son début. On n'oubliera pas de surveiller de
trés pres les chevaux qui toussent ou qui jettent, de les
percuter et deles ausculter souvent; on se rappellera que
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chez beaucoup de sujels les signes stéthoscopiques ne
se percoivent bien quaprés de fortes inspirations ; il
faudra obliger I'animal & respirer largement, compter le
nombre de mouvements respiratoires qui se produisent
au repos, le nombre des respirations étant toujours, au
début, proportionnel & la difficulté de Phématose et a la
diminution de la capacité respiratoire du poumon.

Diagnostic différentiel. — Pour établir le diagnostic
avec certitude, il faudra différencier la pneumonie de la
congestion pulmonaire, de la bronchite, de la broncho-pneu-
monie, de la pneumonie par corps élrangers, de la pleurésie
avec épanchement, dela péricardite, deVendocardite, de la
fievre typhoide. \

1° Congestion pulmonaire. — La pneumoni, June ma-
ladie fébrile a invasion progressive ; la\&ﬁestibn pul-
monaire idiopathique, une maladie a.dpvasion subite.
Elle présente immédiatement toute @avité qu’elle doit
avoir ct évolue sans fidvre. L'empdefdration nasale striée
de sang consiste dans le rejeté) ng pur (hémoptysie) ou
de mucus légérement stri¢ Je) sang dans la congestion
pulmonaire ; c’est un prgdit d’exsudation rosé dans la
pneumonie. La congesl'@ ulmonaire guérit ou tue trés -
vite par hémorrhavie\'\ a pneumonie marche lentement
et aboutit a I’hé tion.

2° Bronchit Les pncumonies sont caractérisées
par 1’)lusieurs§2nes physiques : submatité ou matité a la
percussion, rale crépitant ou souffle tubaire a 'ausculta-
tion, qui manquent dans les bronchites. Les rdles humides
ou bullewr (rdles muqueu, rdles ronflants, riles sibilants),
la toux pénible, quinteuse suivie d’'un rappel sifflant, Ie
Jetage-muqucux ou muco-purulent et une dyspnée intense
qui contraste avec la résonance de la poitrine, sont les
principaux caracteres des bronchites. Pneumonies et bron=
chiles peuvent ¢voluer ensemble ou successivement dans
le cours des épidémies de pneumonie ; il ne faut pas
oublier de rechercher chaque jour le rdle erépitant et le
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Jetage rouillé qui dénoncent la participation du poumon
a linflammation bronchique pendant que les rales
humides contlinuent d’affirmer U'existence de l'inflam-
mation des bronches.

3° Pneumonie catarrhale. — La pneumonie catarrhale
mérite bien de porter le nom de broncho-pneumonie, car
elle résulte constamment de I'extension de I'inflam-
mation des bronches aux lobules pulmonaires.

La pneumonie cutarrhale occupe quelques lobules isolés
au milieu du tissu sain ; les pneumonies que nous avons
¢tudiées portent sur 1’en>bmble des lobules d’une méme
région du poumon; les lésions de la_br oncho-pneumonie
sont nombreuses, variées, dissembl 5; elles résultent
de poussées inflammatoires succesEnes; celles des pneu-
monies évoluent avec beaucoyp™e régularité et pré-
sentenf, dans les divers c %s caractéres a peu pres
identiques, quelle que s% sdiversité qui régne dans
leur distribution.

Les pneumonies |, % sont décelées par des sym-
ptomes physiqu Ji’se succedent dans un ordre prévu
d’avance, tandi es signes physiques de la broncho-pneu-
monie sont les, irréguliers, atypiques. La fidvre est
rémittent\ef* la dyspnée est plis intense que ne le
compo es signes piessimétriques et stcthoscoplques
ko monies par corps étrangers. — Les pneumonies
par corps étrangers sont ])1laterales, confinées aux deux
lobes antérieurs et aux hords inférieurs du poumon. Ce
caractere les rapproche de certaines formes de pneu-
monie contagieuse. Elles s’en distinguent par leur étio-
logie (administration d’un breuvage chez des- sujets
affectés de coliques, etc., et indemnes de toute affection
pulmonaire) et par la fetldztc presque immédiate de I’air
expiré, qui dénonce la production de la gangrene.

Les pneumonies franches sporadiques sont unilatérales,
non suppuratives et non gangreneuses ; les pneumonies
“contagieuses sont fréquemment doubles ; mais elles ne

- 3 e
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sont ni suppuratives nj gangreneuses d’emblée, Ces
lésions destructives ne deviennent manifestes qu’’ la fin -
de la premiére oy ‘dans le cours Jc’lil'se'coi'l'de'.\”cinain'e.
La pneumonie bar corps étrangers évolue des le début
comme une bruncho-pneumonz’e; elle ne présente Jamais
les caracteres d’une pneumonie,

5° Suppuration pulmonaire. — [,3 Suppuration suivie
de production d’abees, qui se manifeste quelquefois ay
moment ou la pneumonie est arrivée a la période de
résolution, est dénoncee par les oscillations de la tempé-
rature, les frissons, 1le jetage purulent quand Tabcos
s'ouvredans les bronches. Le son de pot félé,le rite cmqmeu.z-
et les bruits de gargouillement. bronchique ac ent de
caractériser I'issue du pus dans les brone ?’fe souffle
amphorique et le bruit de gaa’gouillc}%t pleurétique
indiquent I'ouverture de Pabees dans vres.

6° Gangréne pulmonaire. — La ¢ pulmonaire
est dénoncée par la fétidité de § expiré, la couleur
foncée du jetage, le son de POfTeYé, les houffées de rale
crépitant le souffle tubaire @pagné quelquefois de
souffle amphorique et d’un@& tration extréme du sujet.

7° Pleurésie. — (Clest l@‘aladie dont les sjgnes se rap-
prochent le plus de eu\.c des preumonies; elle peut étre
unilatérale;; elle pe \téquor les signes d'une Pneumonie
en empéchant 1 nes physiques propres i la conden-
sation du poumo¥ de parvenir jusqu’a Uoreille quand il
y;a coexistence des deux maladies, Il faut s’attacher
a découvrir les nuances qui séparent les signes physiques
et fonctionnels communs 3 1q pleurésie et i 1a pneumonie,
et faire ressortir ceux qui appartiennent exclusivement
a chacune d’elles. Cette étude comparative a été faite a
toutes les périodes, d’'une maniere compléte par Saint-
Cyr ; les auteurs qui sont venus apres lui n’y ont rien
ajouté d’essentiel.

Au début, le frisson qui annonce l'invasion de la pneu-
monie est superficiel et passager; il est prolongé et intense
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dans la pleurésie par suite de la douleur déterminée
par le frottement de la plévre sur elle-méme.

La température est toujours tres éleviée dans la pneu-
monie ; elle P'est beaucoup moins dans la pleurésie.

La circulation, troublée immédiatement par un phéno-
mene mécanique, I'engouement du poumon qui détermine
la congestion du foie et des organes périphériques, n’est
influencée que d’une maniere réflexe dans la pleurésie.

Les conjoNcTivEs ont une teinté rouge safrané dans la -
pneumonie; elles sont rouges ou un peu pdles dans la
pleurésie. Le pouLs est grand, fort, plein dans la pneu-
monie ; on prétend qu'il est petit, dur,serré dans la pleu-
résie; mais ce signe -différentiel n%‘%ue tellement de
fixité, dans les deux maladies, q\?} peu d’importance

pour le diagnostic. *
La Ttoux, frequente s0no, acile & provoquer dans
la pneumonie, est tellement Worloureuse dans la pleurésie

que l'animal resmto 1&plus qu’il peut, aux excitations
qui ont pour but rovoquer; elle est courte, séche,
avortée, extréme &Vpembl(’ elle communique au corps
tout entier u ranlement qui contraste avec le peu
d’intensité (Q‘I‘ult qu’elle détermine (Saint-Cyr).

L’AIR F i, trés chaud dans la pneumonie, conserve a
peu d@o e prés satempérature normale dansla pleurésie -
[Gohie™M1), Saint-Cyr (2)].

Les MOUVEMENTS RESPIRATOIRES ne présentent pas la méme
difficulté d’exécution dans les deux maladies. La pneu-
monie est marquée par une inspiration facile et une e:cpi-'
ration pénible, entrecoupée, irréguliere et plaintive; la
pleurésie, par une inspiration petite, incompléte, hésitée,
tremblotante ; les cotes restent presque immobiles.

La sEnsIBILITE des parois du thorax est vague, difficile
a déceler dans la pneumonie ; elle constitue I'un des

(1) Gohier, Cours manuserit déposé a la bibliothéque de I'Ecole vétéri-
naire de Lyon.
(2) Saint-Cyr, La pleurésie du cheval. Paris, 1860,
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signes les plus certains de la pleurésie. On peut Ia
déceler en exercant une pression avec les doigts dans les
espaces intercostaux.

Le JETAGE ROUILLE, la suBwATITE ou la MATITE irrégualiere,
décrivant une courbe a convexité antéro-postérieure,
et le rile crépitant sont des signes qui n’appartiennent
qu’aux pneumonies. Cependant 'absence méme prolongée
de ces signesne peut permetire d’affirmer I'existence d'une
pleurésie. : ;

Les pnewmonies adynamiques sont souvent lutentes
pendant plusieurs jours ; mais les signes plessimétriques
et stéthoscopiques de linflammation du s\poumon
finissent toujours par faire leur apparitio \gxs qu’il
soit possible, & aucun moment, d’obser\i{?teﬁx de la

monie, est un signe pathognom e de la pleurésie
(Delafond) (1).

A la période d’état des deu ?radies, la confusion est
presque inévitable quand gurésie est unilatérale. La
rareté de cette variété furésie rend cette erreur peu
fréquente. Dans le caf MEDIASTINITE caractérisée par un
épanchement dans é{é\parties élevées de la poitrine, le
poumon affaiss¢{eoifdensé par la pression du liquide,
laisse entendgf)ddns les parties moyennes de la poitrine,
a la limite infé¥ieure du liquide, un souffle tubaire trés
net et divers autres signes de pneumonie,

En dehors de ces cas exceptionnels, on peut facilement
faire le diagnostic différentiel de la pneumonie et de
la pleurésie. La pnewmonie est généralement unilatérale;;
les pneumonies contagieuses sont souvent doubles ; mais
la’ matité atteint généralement une hauteur différente
dans les deux poumons; la résonance ot le murmure
respiratoires peuvent étre constatés dans des points

pleurésie. %
Le FROTTEMENT PLEURETIQUE, qui& dans la pneu-

(1) Delafond, Recherches sur le diagnostic des maladies des plévres (Rec.
de méd. vét., 1831, p- 78).



296 POUMON.

situés au-dessous des régions mates et silencieuses. La
pleurésie, double dans la grande majorité des cas, est
caractérisée par I'horizontalité parfaite de la ligne qui
limite supérieurement la matité et le silence et par la -
‘situation idéntique de cefte ligne des deux cotés de la
poitrine.

* Le SOUFFLE TUBAIRE, précoce, net, et franchement tubaire
dans Ia pneumonie, fait défaut ou se montre tardivement
dans la pleurésie; il est toujours faible, voilé et présente
un caractére marqué d’éloignement dit & I'interposition
«d’ine couche de liquide entre le poumon et la paroi
costale (Saint-Cyr). Le souffle tubaire qui succede au rdle
crepltant au moment de 111epat1<atxon est remplacé
par lui a la période de résolution; i nifeste son

maximum d’intensité au moment @xpiration ; il
est inspiratoire, disparait ou se poirtre brusquement
dans la pleurésie.

La DISCORDANCE des mouv OVQ respiratoires est un
des meilleurs signes de U'hygsothorax confirmé; il n’appar-
tient pas a la période a sC) es pneumonies infectueuses.

L’@oiME sous-sTER¥&Y snanque dans la pneumonie ;
c’est un des melbl& signes de la pleurésie ancienne.

La poncrION servir dans les cas douteux a lever
tous les douhdN/ L’aspirateur de l'appareil Dieulafoy
rend ce%\ ération inoffensive quand le trocart
introdui parfaitement aseptique. 3

. 8°Péricardite. — Des frissons, pareils a ceux qu’engendre
la pleurésie, une toux faible, ‘avortée, une respiration
tremblotante,une douleur trés vive dansla région du ceeur,
mise cn évidence par la percussion, un bruit de frotte-
‘ment péricardique et le frémissement cataire marquent le
début de cette maladie. A la péricde d’état, on constate
dela matité,répondant au triangle cardiaque,plus étendue
a gauche qu’a droite, du pouls veineux, des cedémes au
niveau des extrémités, produits par la stase veineuse, et
un affaiblissement trés prononcé des battements et des
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bruits du ceeur. Quand tous ces signes sont réunis, on

ne peut confondre le péricardite avec la pneumonie. Il est
souvent plus difficile, au début, de la différencier de la
pleurdsie (Voy. ce mol).

90 Endocardite.

— Deés le début, on peut soupconner
Pexistence

d'une endocardite ou d’une pneumonie.
L'endocardite s’annonce toujours par des battements car-
diaques tumultueux, fréquents, arhythmiques et accom-
pagnés de frémissement cataire; ces troubles ne se
produisent jamais dans la pneumonie. De plus, on
constate la persistance du murmure respiratoire dans
toute I'étendue du poumon ce qui atteste son il%l‘ité. -

10° Fiévre typhoide. — On se fait quelquefoiSAlision
sur Labattement des sujets atteints de pn l%ié infec-
tieuse, que I'on est porté & confondre avec lfhﬁrostration
engendrée par la fievre typhoide. Cet ections sont
nettement séparées et leurs signes‘(@ tifs subsistent
pendant toute leur durée.

Les animaux atteints de fiey phoide sont stupéfiés
faibles, chancelants, les mu es sont infiltrées, cedé-
matiées et colorées en jgme” capucine, les yeux sont
larmoyants, & demi cl mptomes qui manquent oune
se montrent jamaig Kn aussi haut degré dans les
épidémies de pne nie. Les modifications respiratoires
se produisent ilée dans les pneumonies; lestlocali-
sations de la fievre typhoide sont secondaires et dépourvues
de fixité. )

Au deuxicme stade de la pnewmonie contagieuse, les
animaux recouvrent souvent la gaieté et Pappétit; ily a
des chevaux qui hennissent, leur démarche est presque
normale et ces signes contrastent avec l'attitude endor-
mie, laffaiblissement musculaire typique des chevaux
atteints de fievre fyphoide. Ce sont les signes fournis par
Vappareil respiratoire qui prédominent dans les pneu-
monics. Rien de pareil dans la fievre typhoide, les Sym-
ptomes de P'appareil digestif sont des plus accusés; la

17:
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bouche se recouvre d’un enduit muqueux de teinte plus
ou moins foncée, les crottins sont petits, luisants,
coiffés, des engorgements par stase sanguine tendent a
se former & la peau et dans les organes internes, malgré
les mouvements tumultueux du cceur. Quand ees con-
gestions passives et migratrices se produisent dans le pou-
mon, elles ne donnent pas, A cet organe, une cohésion
suffisante pour déterminer le souffle tubaire.
Pronostic. — La guérison est la terminaison habituelle
de la pneumonie. Elle se termine par la résolution
compléte dans la grande majorité des cas. La pneumonie
lobaire sporadique guérit sans traitement ; les pneumanies
contagieuses sont beaucoup plus graves; elles se terminent

fréquemment par la suppuration, la gréne, I'ETAT
ciroNIQUE. Pendant que la pneum ibrineuse guérit
99 fois sur 100, les pneumonies tagieuses tuent dans

la proportion de 3 a 21 p. :;)5(%11' 188 chevaux atteints
de cette maladie, 27 sont s. La mortalité, d’apres
Friedberger, a été de 12 ;?4-00 en 1888 (1) et de 8 p. 100
en 1891 (2). O

Mais on peut v % pneumonies contagieuses devenir
bénignes et 1es@nom’es fibrineuses sporadiques acquérir,
exceptionneligment, chez certains sujets, une grande

malignité: gravité du pronostic de toute pneu-
monie d de Détat du terrain et de Vactivité du di-
plocoque.

Le TERRAIN est tantot favorable, tantdt nuisible au
développement du diplocoque. :

L’espece a une influence sur la terminaison d’un méme
type de pneumonie ; 1a pneumonie fibrineuse, bénigne
chez le cheval, est fréquemment gangreneuse chez Véne.

Les chevaux de race comnune sont moins éprouvés que
les animaux derace fine ; ceux-ci, plus malades, guérissent
dans la plupart des cas.

(1) Friedberger, Mimchen. Jahresbericht, 1888, P- 25.
(2) Friedberger, Mimchen. Jahresbericht, 1801, p. 25.
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La  pneumonie lobaire est surtout bénigne chez les
chevaux qui ont plus de cing ans. Qest surtout I'dge qui
est la principale cause de la gravité-des pneumonies
contagieuses dans les dépots de remonte.

Les chevaux vieux, usés sont décimés par cette affection ;
ils résistent difficilement méme & la pneumonie fibrineuse
sporadique. L'organisme est, régle générale, moins résis-
tant a cette période de la vie, le poumon et les plévres
ne sont pas complétement indemnes de toutes lésions
organiques, de tout reliquat de maladies antérieures.

On établit les chances de guérison et les dangers de
mort en consultant Vappétit et les forces du wmalade. La
conservation de 'appétit, 'attention soute xes ma-
lades pour tout ce qui se passe autour % , une tem-
pérature qui se maintient & un chiffre_du-dessous de 42°
ou qui descend régulierement, sans @ndes oscillations,
sont des signes tres favorables. 5

Lies VARIATIONS QU'ON OBSERVEWS v'acrivitk du diplo-
coque expliquent les différ @ de gravité de cette ma-
ladie. L’encombrement de ymaux, qui a une action des
plus néfastes (Dumas &orise I’exaltation de la viru-
lence du diplocoque end a affaiblir la résistance des
malades. L’infl: 1on pulmonaire occupe alors une
plus grande g e; elle est trés grave quand elle
atteint le ti&supérieur d’un poumon; quand elle’ est
double, compliquée de congestion des parties saines
par paralysie vaso-motrice,de suppuration et de gangrene
d la suite d'infections secondaires.

La suppuration et la gangréne peuvent étre envisagées
comme des accidents constamment mortels. Quand les
animaux résistent, ce qui est exceptionnel, ils deviennent
presque toujours inutilisables. :

Traitement. — Toutes les pneumonies lobaires sont
justiciables du méme traitement; il doit étre prophylac-
tique et curatif.

@, TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE. — Quand le praticien
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est en présence d'un cas de pneumonie sporadique,
il juge souvent tout traitement prophylactique inutile.
Cest un tort; tout cheval pnewmonique fournit de la
graine de pneumonie. Peu contagicuse au début, la
maladie peut passer progressivement & I'état de maladie
trés virulente qui se propage par le jetage, le principal
véhicule des microbes.

* 1l faut ériger en principe que: tout cheval pneumonique
doit étre isolé. A

L’isolement des animaux malades doit étre immédiat (1);
c’est le seul moyen de prévenir la dissémination du virus
dans Pécurie. 11 faut opérer la désinfection compléte de
la place qu’ils occupaient avant d’y introduire de nou-
veaux animaux, afin d’éviter de donn% e nouveaux
aliments a la contagion. ‘

Des personnes spéciales doiven h préposées aux
soins & donner aux sujets ¢ inés; il faut leur
interdire absolument 1’enfrée\§< %curies habitées par
les animaux sains. v

Les instruments de pa @, les seaux qui servent indis-
tinctement a tous K&animdux de l’écurie, doivent
étre désinfectés, brtlés ou réservés exclusivement aux
pneumoniques. o8y wvertures, les bridons, etc., provenant
des sujets nia%ﬁ!, convalescents ou guéris ne peuvent
étre utiljs@o r les animaux sains qu’apres avoir subi
une désinfeétion compléte.

‘Ilfautisoler, autant que possible, pendant un mois tous
les sujets infectés, divisés en trois catégories : malades,
convalescents, guéris. S’il n’est pas possible d’isoler
entierement les malades entre eux, il faut, dans ’endroit
qu’ils occupent, laisser entre deux malades une -place
libre et convenablement désinfectée. On empéche souvent,
par ce moyen, extension des complications de gangréne
et de suppuration qui se sont produites chez quelques

(1) Si I'on ne pratique pas l'isolement, les épizooties trainent souvent cu
longueur et reparaissent i tout instant.
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animaux. Les sujets mis accidentellement en contact
médiat ou immédiat avec les animaux malades doivent
étre isolés et surveillés. .

Les animaux sains et suspects de pneumonie contu-
gieuse doivent étre 'objet de la plus stricte surveillance;
il faut prendre, deux fois par jour, la température des
animaux qui présentent de 'inappétence, désinfecter le
thermometre dés qu’on s’en est servi, isoler tous les ani-
maux qui toussent.

Quand un c/ieval a succombé a cette maladie ou quand
il a été déplacé, il faut enlever la litiere, le fumier,
désinfecterle sol, les mangeoires, les riteliers et tous les
objets qui ont été en contact direct ou indireghavec lui.

L’eaw bouillante peut étre utilisée tres avipiageuse-
meant puisque le microbe de la pneumonio\ Tésiste pas
aune température qui dépasse 60°. O ut compléter la
désinfection des objets qui présent es fissures par
la pulvérisation d’eau phéniquéeb aide de Pappareil
Richardson ou par un arros avee la solution de
sublimé corrosif au millie Qﬁ‘;t la puissance désin-
fectante est trés considg . Les solutions de lysol,
moins dangereuses, s ussi efficaces; elles exercent .
sur la peau une ach’@caustique quand elles sont trop

concentrées. !
L’acide sulf ui résulte de la combustion du sou-
fre convient I pour opérer.la désinfection des pla-

fonds. Quand on le peut, il faut laisser les écuries
inoccupées pendant une quinzaine de jours, les aérer;
afin d’assurer la destruction des germes qui ont survécu
a la désinfection. On doit toujours pratiquer I'enfouisse-
ment du fumier retiré de ces écuries. .

Les écuries renfermant les animaux sains doivent étre
entretenues dans un état de propreté extréme ; la litiére
doitvy étre souvent renouvelée ;il faut éviter ’encombre-
ment, tenir les portes et les fenétres ouvertes afin
d’assurer l'aération continue de ces écuries. Quand un
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cheval est déplacé, il faut laver et nettoyer compléte-
ment la place qu’il occupait. Si un nouveau cheval doit
étre introduit dans une écurie qui ne renferme que des
sujets sains, il est bon de lui faire subir une quarantaine
dans une autre écurie. — On réussirait presque toujours
a empécher I’éclosion des épidémies de pneumonie con-
tagieuse si ces précautions étaient toujours prises.

Quand cette maladie réegne dans une écurie importante,
il n’y a que la moitié ou le tiers des animaux qui prennent
la pneumonie; on prétend que le reste acquiert 'immu-
nité. Mais l'affection se prolonge; il y a trées peu d’ani-
maux contaminés a la fois, l'isolement est impraticable
(Beckmann) (1) ; on conseille, pour abr, 'ggr la durée de
I’épidémie, de communiquer la ma S‘a aux animaux
sains. Tous les animaux sont expQ¥és a. la contagion
naturelle.

L’expérience a été faite danQn.: Tégiment prussien; on a
laissé les animaux dans la miSCuité la plus compléte et 'on
a inoculé la maladie & tm S chevaux jeunes, en frottant la

muqueuse nasale des ¢ sains avec le jetage sanguinolent
des chevaux malades 220 chevaux inoculés ainsi, 81 furent
t

atteint apres deux is semaines, 20 eurent une inflammation
du poumon, 10 un mmation dela plévre ; 11 une inflammation
du ceeur ; 40 ewurenl$ seulement de la ficvre. Chez la plupart des
chevaux, la ie se déclara au bout de dix jours, et chez

32, elle pre¢ a une marche abortive; la durée de la maladie
fut de m%iix—huit jours.

L'inoculation de la maladic a l'aide des cultures a
généralement échoué; elle ne saurait étre utilisée
comme méthode préventive. Cependant la réaction fébrile
obtenue par les injections trachéales de cultures du
diplocoque, cesse apres la quatriéme injection (Hell).

SEROTHERAPIE. — Hell (2) a cherché, le premier, & protéger les
chevaux contre 'infection en levr injectant du sérum provenant

(1) Beckmann, Jahresbericht iber die Leistungen, 1893.
(2) Hell, Zeitschr. fur Veterinark., 1892,
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de chevaux immunisés par une atteinte récente de la maladie.
La méthode de Hell est simple: le sang recueilli au moyen
d’une saignée ordinaire, est refroidi dans I'eau glacée ; le sérum
qui se sépare est décanté et injecté dans la trachée ou sous la
peau a plusieurs reprises et par doses de 40 grammes au moins.

Au début, les espérances de Hell semblérent se réaliser et
Teepper (1) parut encore obtenir de meilleurs résultats, car, de
tous les chevaux qu’il avait vaccinés, aucun ne contracta la
pneumonie infectieuse.

Pilz a cru aussi que les animaux soi-disant vaccinés sont beau-
coup moins malades. .

Malheureusement les recherches, entreprises sur une vaste
échelle dans Parmée allemande, ont montré que les premiéres
conclusions étaient trop optimistes.

Les résultats les moins encourageants ont été obtenus par
Neuse (2) qui a vu les chevaux vaccinés payer tribut a la
maladie en aussi forte proportion que les chey, on vaccinés.
Von Vittich n’admet pas non plus l’efﬁcacnte %ﬁs inoculations.

Lies et Bertram (3) ont vu la pneumon ieuse disparaitre
a la suite des vaccinations, mais ils o obligés de faire des
réserves sur leur efficacité, attendu q % chevaux non vaccinés
des mémes écuries sont restés sainbbmme les autres.

Par contre, Steffens (4) parait e arrivé a des résultats plus
appréciables, car il semble Acy"\éussi 4 arréter I'extension de
I’épizootie et a pu, dans % rs cas graves, faire avorter la
maladie au moyen des i ns de sérum. Les chevaux récem-
ment guerls ne suf plus, Steffens essaya le sérum de
chevaux guéris depu x ans. Ce dernier se montra inefficace.
11 faut noter qu ns, a dessein, ne fit désinfecter aucune
des écuries d egiment. Pour ces expériences, le sérum a
été obtenu pidement en mélangeant au sang 10 p. 100
d’une solutio 0,9 p. 100 d’acide oxalique chimiquement pur.
Les vaccinations pouvaient ainsi étre commencées trois heures
apres la saignée. La dose était de 50 a4 80 grammes.

Ebertz (5) est également arrivé a enrayer la maladie dans trois
batteries, en vaccinant tout- I'effectif. Toutefois, dans une com-
munication ultérieure (6), ce vétérinaire a modifié son opinion
premicre parce que de nouveaux cas de pneumonie infectieuse

(1) Teepper, Berliner Thierarztl. Wochenschr. , 1893.

(2) Neuse, Zeitschr. fiur Veterinark., 1893.

(3) Lies et Bertram, Berliner Thierarstl: Wochenschr., 1893, n° 29.
(4) Steffens, Berliner Thierarztl. Wochenschr., 1894, n° 2.

(3) Ebertz, Zeitschr. fir Veterinark., 1894, n° 6.

(6) Ebertz, Zbid., n°s 8 et 9,
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se sont produits chez des chevaux vaccinés. Il croit que I'immu-
nité conférée par le sérum n’a qu'une faible durée et attribue le
réveil de I'épizootie a la dispersion du contage, lors de l'enle-
vement des litiéres, nécessité par la désinfection.

Enfin, Weishaupt (1) a obtenu des résultats favorables dans le
19¢ régiment de dragons. D’aprés ses observations, la durée de
I'immunité serait‘de un a deux mois.

Les expériences deLugmeres (‘> ont port¢ sur des souris etdes
lapins. Dans une premiére série, I'injection du sérum antistrep-
tococcique est faite plusieurs heures aprés l'inoculation de cul-
tures de streptocoques provenant de chevaux atteints de prewu-

monie infeclieuse; dans une deuxicme, elle suit ou précede -

I'inoculation ; enfin, dans une troisi¢me, la culture est mélangée

* avec le sérum dont elle subit le contact, pendant vingt minutes

avant d’étre inoculée.

De ces expériences il résulte que : laction du sérum anti-
S‘treptococczque est bien légére sur le streptocoq ovenant de
la pnewmonie infectieuse. Les résultats n'ont e plus satis-
faisants en injectant du sérwm a des chev &Tneumomques
Quelquefms on observe un notable abaiss de la tempéra-
ture, mais généralement la marche de ladie, sa durée, sa
terminaison ne ‘sont pas sensiblement %e‘ncues par le sérum
antistreptococcique. Pour le momen n doit donc se borner a
constater la pauvreté des résulta onnés par la sérothérapie
dans la thérapeutique des pn ies du cheval.

En somme, les espérances ¢ l'on fondait sur la sérothé-
rapie préventive appliquéai pneumonie infectieuse du cheval:
ne se sont pas precisém@-r alisées. Toutefois, on peut admettre
que le sérum des che\\ écemment guéris a un pouvoir immu-
nisant de faible 8¢7 et qu’en l'injectant aux chevaux restés
sains, il est possi restreindre la propagation de la maladie (3).

b. TRAITEMENT THERAPEUTIQUE. — Les soins 4 donner aux
pneumoniques sont de deux ordres: les uns hygiéniques,
les autres thérapeuliques proprement dits.

* SoINs HYGIENIQUES. — Les soins hygiéniques entrent
pour une large part dans le traitement des pneumonies;
ils suffisent pour assurer la guérison des pnreumonies
sporadiques franches (H. Bouley); ils ont une action

{1) Weishaupt, Zeilschr. fur Veterinark., 1895, no |.
(2) Lignieres, Recueil de méd. vét., 1896, p. 176.
(3) Devtsche Zeilschr. fir Thiermed., XXI, 3¢ et 4¢ fasc.
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curative presque d¢gale a celle des médicaments les
plus énergiques dans les pnewmonies contagicuses. — Les
¢curies doivent étre convenablement aérées, les portes et
les fenétres alternativement. ouvertes ;:la ~température -
intérieure la plus favorable est de 13 a 20°; il faut re-
couvrir les animaux d’'une couverture de laine en hiver,
et de toile en été, les laisser plusieurs heures par jour
dehors; en les couvrant bien, on n'a pas & craindre de
refroidissement (Cagny) (1).

Les fonctions cutanées doivent étre soigneusement en-
tretenues par un pansage régulier, un bouchonnage
méthodique. Il importe de calmer la soif exagérée par
la fievre & l'aide de boissons tiédes, adoucissantes et bé-
chiques (graine de lin, farine d’orge, tisa& chien-
dent, etc.) quientretiennent 'activité de ?ﬂdés dutube
digestif, les sécrétions bronchiques (Qs;iécrétion uri-
naire, principale voie d’expulsion produits toxiques
formés dans’économie. C'est unebyiitte méthode de pré-
senter les boissons un peu tié?s, a la température de la
main, en petite quantité a la(fo}s et aussi souvent que cela
est nécessaire. C'est un vaise pratique que celle qui

i &n baquet d’eau les tisanes et

consiste a verser da
boissons en grandE\Ll ntité et a les laisser devant le

cheval; celui-cigbusdégoite.
Proscrire ¢. maniére absolue tous les breuvages
que les animt ne prennent pas d’eux-meémes; ils font

souvent fausse route et deviennent les agents actifs de la
suppuration et de la gangréne pulmonaire.

Les infusions excitantes, composées de vin chaud, de
feuilles de sauge, de petite centaurée, stimulent ’'orga-
nisme et provoquent la sudation; elles concentrent le
sang et diminuent I'exsudation. Les irrigations rectales
d’eau froide combattent la constipation et abaissent la
température.

(1) Cagny, Rec. de méd. vét., 1891, p. 377.
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SoiNs mEpICAUX., — Les principales médications & rem-
plir dans le traitement de toute pneumonie sont : 1° com-
battre la fievre ; 2° dériver I'inflammation ; 3° désinfecter
Pappareil respiratoire en général et le poumon en parti-
culier ; 4° favoriser I’élimination des toxines et de tous
les produits de combustion ; 5° lutter contre les compli-
cations pulmonaires ou extrapulmonaires; 6° soutenir
toujours et exciter méme les forces du malade.

1° COMBATTRE LA FIEVRE PAR LA MEDICATION ANTIPYRETIQUE.
— On cherche & ralentir les combustions, & exagérer les
déperditions de chaleur engendrée, a soutenir le systéme
nerveux affaibli, afin de faciliter la régulation thermique ;
on s’efforce de tarir la source des toxi eS\et d’éliminer
toutes les substances pyrétogénes en extifant les sécré-
tions. \v

La médication antipyrétique es iax)lus complexe et la
plus difficile & remplir. ) : ;

La'saignée a été, pendant 10@1‘1’@5, le principal moyen
de traitement de la pneu &m Son action antithermique
est passagére et pe Cubnoncée; la températureﬁ ne
s'abaisse que d'un de¥aitdegré & un degré au plus. Par
contre, elle -dimi Virrigation sanguine du poumon,
abaisse la pre au@u sang dans les veines pulmonaires,
agrandit le np respiratoire, amoindrit la dypsnée
préexistaﬁ\ soulage la douleur thoracique. Ces effets
salutaires 30nt trés passagers ; ils sont accompagnés d’un
affaiblissement du sujet qui prolonge la convalescence
ou prépare des complications qui surviennent dans le
cours de la maladie. Bonne au début pour limiter ’'exsu-
dation dénoncée par le rdle crépitant, elle est nuisible
quand le poumon est hépatisé, quand le sujet est débilite
ou anémique. Elle diminue la résistance quoffre le sang
a linfection, raréfie 'oxygeéne dans les tissus en enlevant
une partie des vecteurs de ce gaz, entrave le phago-
cytisme et rend ainsi le diplocoque plus infectant. La
- saignée fait plus de mal que de bien dans la pneumonie.
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Les bains froids, les affusions, les compresses d’eau froide
n'ont pu conquérir une place dans la thérapeutique
antithermique de la pneumonie; les injections dune
grande quantité d’eau froide dans le rectum procurent
du bien-étre; elles abaissent la température en enlevant
de la chaleur au corps.

L’alcool enraye les oxydations et abaisse la température.
On a donné pendant longtemps de 100 & 200 grammes
par jour d’alcool ordinaire en électuaire divisé en quatre
a six doses. Il en est qui conseillent 'administration de
un & deux litres de vin; on a renoncé a ces médicaments
comme antipyrétiques. On en possede de plus énergiques
pour abaisser la tempdrature. :

Le bicarbonate de soude liquéfie le s % Pinstar de
la saignée et peut produire de bons e etgir les chevaux
en bon état de santé comme le vaux de meunier
(Guilmot) (1). % :

L’émétique (2) n’abaisse la température que de quelques
dixiemes de degré; il dimipu congestion pulmonaire,
et ralentit le ceeur et la iration. C’est un médicament
déprimant ; cet incop{cR#tnt doit en faire repousser
I'emploi dans les @umonies adynamiques et dans la
plupart des pn uﬁw ies contagieuses. On peut adminis-
trer ce médi \ﬁ ala dose de 15 & 25 grammes ; mais
en la fractd nt. On en fait prendre, chaque fois, de
1 4 3 gramn¥es dans les boissons; et I'on fait boire 'ani-
mal toutes les heures. L’émétique ainsi dilué perd ses
propriétés irritantes et est mieux toléré, ce qui assure la
production de tous ses effets contro-stimulants. L'intolé-
rance de ce médicament est reconnue a la jauneur et a
la pileur des muqueuses, & l'accélération du ceeur et de
la respiration; elle est combattue par I'administration
d’opiacés. Il faut se hiter aussi de supprimer le reméde.

(1) Guilmot, Ann. de méd. vét., 1861.
(2) Brunet, Sur la pneumo-entérite enzootique du cheval et particuliére-
ment sur son traitement (Journ. de UEcole vét. de Lyon, 1891).
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L'acétanilide, la phénacétine, le sulfate de thalline (1)
altérent les globules rouges, diminuent les combustions

of sontd’excellentsantlthermlquu Administrés ala dose

de 15 & 20" gramines, ils déferminent un’ abaissement
rapide et prolongé de la température. Levi a employé
Pantipyrine. La quinine, le salicylate de soude (20 grammes
par jour), lacide salicylique a la dose de 10 grammes,
diminuent les échanges dans les tissus; entravent la
multiplication des microbes et la production des toxines;
ils ralentissent les battements du cceur et abaissent la
température ; ils sont inférieurs aux médicaments qui

précédent.

La vératrine combat la fitvre, ralentit,le pouls, facilite
I'excrétion de tous les produits sécrétés pa glandes,
elle a une action manifeste pour rétahli fonctions
de la peau (2).

La strychnine a été employée par rte avec succes.
On a employé lacétate de mo pour calmer la

douleur (Curocci) (3).

Les rubéfiantsn’ont qu'un ion antipyrétique passa-
Tditions de chaleur en dila-

gere ; ils augmentent les
tant les vaisseaux cu@s et en exagérant la radiation.

Nous recommandons\ me antipyrétique 'acétanilide et
la phénacétine, dahgaious avons observé les bons effets.

20 DERIVER LUNMAMMATION PULMONAIRE AU DEBUT & l'aide
des rubéfiant des vésicants. Le but principal de cette
médication, c’est d’attirer les microbes et les toxines &

(1) Antifébrine dans la pneumonie du cheval (Berliner Thierarztl. Wo-
chenschr., 1892, p. 441). — Trasbot, Benjamin, Schlampp, Jahresbericht
iber die Lezstunqen, 1893. — Cadéac et Guinard, consulter travail sur
I'acétanilide (Jmu n. de UEcolevét. de Lyon, 1893). — Cauvel, Joura. des vét.
du Midi, 1843, p. 281. — Levi, Annuario della Scuolo de leano, 1888. —
Meyers, The Journal of comparat. Médecine and Veterinary, avril 1891,

(2) Friedberger, Miinchen. Jahresbericht, 1888, p. 25. — Reboul, Journ.
des vét. du Midi, 1839, p. 97 et 1842, p. 181 et 201. — Trasbot, Rec. de
méd. vét., 1878, p. 1207. — Benjamin, Rec. de méd. vét., 1877, p. 331.

(3) Curocci, Oesterreichische Vierteljahresschrift (Rec. de méd. vet.,
1864, p. 480).

ok
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la périphérie. Les recherches de Carnot et de Charrin
ont en effet démontré que les microbes, les toxines et
les poisons se rendent et s’accumulent dans les points
qui sont le siége d’'une vaso-dilatation. On cherche aussi
a déterminer des inflammations superficielles bénignes,
capables d’atténuer ou d’arréter, par voie réflexe, I'évo-
lution de la pneumonie. Les {frictions séches avec un
bouchon de paille, les applications de sinapismes, les
frictions d’essence de moutarde en solution au dixiéme ou
au vingtieme dahs l'huile ou la vaseline, d’essence de
- lérébenthine, de vinaigre, d’alcool, d’ammoniaque sont les
principaux moyens employés pour obtenir la rubéfac-
tion. Les rubéfiants changent la répartiti u sang,
congestionnent la peau, anémient le pou yexagerent
les sécrétions sudoripare et sébacée, 1 1);1 issent la res-
piration et la circulation, combatte 1sphyxie en aug-
mentant le champ de la respiratiow./

La moutarde et son essence sontles révulsifs les plus
employés, ceux qui donnent s%?eilleurs résultats quand
‘on en fait usage du premd quatrieme jour. On peut
en renouveler 'emploi iurs fois en évitant cependant
de produire la mort®1t10n de la peau et des marqués
indélébiles (1). SR o

L'onguent vé \48 et les sétons offrent plus d’incon-
vénients qu avantages ; le premier tare souvent les
chevaux; les s€conds se compliquent fréquemment d’en-
gorgements septiques. L'usage de ces agents est presque
enticrement abandonné aujourd’hui; il a été fortement
recommandé par Brunet dans ces dernieéres années.

3° MEDICATION ANTISEPTIQUE. — La médication antiseptique
est difficile & remplir, aucun agent ne posséde une acti-
vité suffisante pour tuer les diplocoques sans nuire a la
vie de Panimal pneumonique. Plusieurs exercent une
action bienfaisante.

(1) Laporte, Ree. de méd. vét., 1893, p. 32.
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L'iodure de potassium combat la dyspnée ; il liquéfie les
‘produits coagulés contenus dans les bronches et le pou-
mon, favorise leur élimination, tonifie le cceur, prévient
la compression du récurrent et aide 'organisme a triom-
pher du diplocoq'ue.

L’essence de térébenthine et la terpine rendent les sécré-
tions de 'appareil respiratoire plus fluides, plus rares ;
ces médicaments ont une action antiseptique qui s’exerce
sur la muqueuse respiratoire au moment de leur élimi-
nation, et aussi une action antipyrétique favorable (4.

Le goudron, la créosote ont une action antiseptique et
excitante qui accélere I'expectoration. Ces agents doivent
étre administrés par le tube digestif s '\forme d’élec-
tuaires. Ils sont peu efficaces quan ont donnés en
fumigations ; ils s’arrétent dans les\pfemieéres divisions
bronchiques. Les fumigations de désyl, d’eau phéniquée,
méme a5 p. 100 sont peu effi @; Laporte (2) conseille
les injections trachéales, madg delles-ci sont condamnées.
Les tentatives de Diecker?ﬂ', d’Aruch ont généralement
été malheureuses.
~ Ce dernier aut Qgpnseille cependant les injections

intrapulmonair ur favoriser la cicatrisation des
cavernes ou ¢ ttre la gangréne du poumon.

Les lav phéniqués ou crésylés ont une action
incertaj r les diplocoques renfermés dans le poumon.

4° LWPMINATION DES TISSUS ET DE TOUS LES PRODUITS DE
conBusTION ost obtenue & l'aide des expectorants et des
diurétiques.’

Les expectorants employés sont la ferpine, Pessence. de
térébenthine, la créosote, le goudron, le Fkermés. On a
conseillé 'ésérine et la pilocarpine qui excitent les séeré=

(1) Rabbaglietti; Giornale de veterinaria militare, décembre 1880 et
Annuario dellu Scuola di Milano, 1888. — Levi, Aruch, Clinica veteri-
naria, avril 1889. — Schottmaster, Berliner Thierarstl. Wochenschzr.,
1892, p. 110

(2) Laporte; Rec. de méd. vét.; 1892, p. 673
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-
tions intestinales ainsi que celles des muqueuses respi-
ratoires; Cagny (1)a employé avee succes le mélange des
trois alcaloides : ésérine, pilocarpine et vératrine ; toutes
les essences peuvent exercer une action analogue a celle
de I'essence de térébenthine. 11 serait logique de la rem-
placer par celles qui ont une plus grande action antisep-
tique. Tous ces agents agissent en fluidifiant les sécré-
tions, en augmentant les forces mises en jeu par les
appareils qui les conduisent au dehors; ils améliorent
la nutrition de I'appareil respiratoire et balayent les mi-
crobes infectieux. Le principal reproche qu’on peut leur
faire, c’est de produire I'anurie comme 'essence de téré-
benthine et de congestionner le poumon co@ge la pilo-
carpine. ' A

Les diurétiques parviennent heure SM nt & contre-
balancer ces ficheux effets.

La digitale renforce l'action &xur, augmente la
pression dans les vaisseaux, awfre la résorption des
produits épanchés et facilit, sortie par le rein, qui
est la meilleure voie d’élipingtion. Ce médicament, & la

dose de 10 a 12 gramyQ une fois, produit ces effets
multiples.

La caféine, le se nitre activent également la sécré-
tion urinaire ; édicaments sont fréquemment em-
ployés aujo 1.

Le vinaigrégcillitique, rarement administré au cheval,
modifie la circulation comme la digitale et favorise 1'éli-
mination par le rein des principes toxiques renfermés
dans ’écomonie.

5° POUR LUTTER CONTRE LA SUPPURATION ET LA GANGRENE PUL=
MONAIRE; on utilise les toniques et les antiseptiques.

Les toniques (quinquina, noixz vomique; alcooliques, café),
relévent les forces du sujet, contribuent i la réparation
du sang, secondent le phagocytisme et peuvent limiter le

{1) Cagny, Rec. de méd. vét., 1891, p; 277:

o
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processus de destruction dont le poumon est le siege et
assurer le triomphe de ’économie. Pendant qu’on dimi-
nue I'inégalité de la lutte entre I'organisme et les mi-
crobes, on utilise tous les antiseptiques susceptibles de
détruire les microbes infectieux septiques ou pyogeénes
confinés dans les premiéres voies respiratoires; on
s'efforce d’atténuer ceux qui ont commencé le travail
de suppuration ou de gangréne pulmonaire. Les pulvé-
risations dans le nez d’eau phéniquée, de teinture d’iode
diluée, de teinture d’iode et d’iodoforme dilués dans
I'éther ou I'alcool, réduisent le nombre des microbes.

Quand il existe des cavernes pulmomnaires; on peut
s’opposer a-leur extension par ladmipistration d’anti-
putrides tels que la créosote, le goudro nce de verveine,
de géranium, surtout de thym e&e sérpolet, qui sont de
puissants antiseptiques.

A défaut de ces médica on-& on peut essaﬁer les
injections trachéales d’ doiorme

L.es COMPLICATIONS PULMONAIRES Téclament .toutes
une médication S])Lf%

Les affections sef ires du ceur sont justiciables de
Liodure de ;itéf@?n qui calme les palpitations, exagere

I'énergie de oles et dilate les petits vaisseauxy de la
digitale, e\ injections sous-cutanées de caféine qui toni-
fient le r et régularisent la circulation pulmonaire
en déterminant d’abord une large diastole, puis une forte
systole ventriculaire.

Les troubles urinaires sont combattus par le lait, le
bicarbonate de soude et de potasse.

Quand on voit apparaitre des {roubles nerveux, on
administre de Talcool, du vin, de I'éther, la strychnine
pour dissiper I'adynamie, les opiacés pour calmer le
vertige ; on fait appliquer en méme temps un vésicatoire
additionné de pommade mercurielle sur les reins ou sur
la nuque, suivant la nature médullaire ou encéphalique
des troubles observés.
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6° IL FAUT SOUTENIR OU EXCITER LES FORCES DU MALADE. —
La diéte n’est pas un reméde contre les maladies infec-
tieuses. Les animaux qui souffrent beaucoup s’y mettent
d’eux-mémes: il est toujours inutile de la prescrire. Il
faut, au contraire, réveiller leur appétit, donner des ali-
ments de trés bonne qualité et sous la forme qui les fait
le mieux appéter. On peut administrer de légers purgatifs
composés de sulfate de soude ou de magnésie pour
vaincre la constipation fébrile, et des électuaires de
poudre de réglisse, de gentiane et de miel, pour exciter
Pappétit.

L’acide arsénieux,le café, la noix vomique, les ferrugi-
neux combattent aussi Panémie, Pamaigris \ent, et
permettent & I'économie de faire tous le s de la
maladie. v

N\
I. — BOEUF. A

Historique. — L’existence de la }mefonie sporadique
du heeaf (1) a été établie par le servations de Cruzel,
Jouannaux, Leblanc, Zunde @ohulcy, Trasbot, Cagny,
Dubourg en France ; de zer, Hildebrand, Spinola,
Furstenberg, Anacker iegler, Avril, Gotteswinter,
Sohngen en Allemagr e Flemming en Angleterre ; de
Lessona, Moretti gpgNyalie et surtout par les recherches
comparatives dg.8dudon et Olivier (2).

(1) S('hmid’t, Journ¥'de UEcole vét. de Lyon, 1868, p. 277. — Violet,
Journ. de UEcole vét. de Lyon, 1880, P. 8. — Lecornué, Fabry, Ringout,
Bouley, cités par Leblanc, Recueil, 1879, p- 781. — Thierry, Revue vet.,
1880, p. 569. — Jouanneaux, Journ. théor. et prat., 1833. — Cruzel,
Traité pratique des maladies de lespéce bovine, 1883, p. 311, — Leblane,
Soc. centr., 1879, p. 779 et 889 (Soc. centr., 1883, p. 215). — Zundel, art.
Pxevvonte (Cliniquevét., 1863, p. 77. —H. Bouley, Soc. centy., 1879, p. 882.
— Trasbot, art. Pxevvonie du Dictionn. de H. Bouley, t. 18 et Soc.
centr., 1883, p. 217. — Cagny, Recueil et Soc. centr., 1879, p. 188 et 879.
-— Mégnin, Ibid., p. 189. — Dubourg, Recueil, 1880, p. 773. — Kreulzer,
Hildebrand, Spinola, Furstenberg, Magazin fur Thierheilkunde, 1867,
cités par Coulon et Olivier, Bull.de laSoe. centr., 1884, p.338. — Schmidt,
Thierartstl., 1889. -~ Lafosse dit que la pneumonie simple peut affecter
tous les animaux domestiques (Zraité de path. vétér., t. 111, p. 570).

(2) Lessona, Journ. des vét. du Midi, 1854, — Anacker, Revue vét., 1879,

CapEac. — Path. interne. — 1V, 18

X
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Elle n’a aucune relation avec la péripneumonie conta-
gieuse du beeaf ; elle n’est nicontagieuse, ni inoculable
(Cagny); ses symptomes sont relativement peu intenses,
son évolution est bénigne, le tissu pulmonaire est uni-
formément hépatisé et non marbré; il est indemne de
lésions pleurales. Son origine est différente.

Schiitz a retrouvé dans la pneumonie sporadique du
beuf, la bactérie ovoide de la pneumonie du cheval.
Arloing a découvert dans la péripneumonie contagieuse
du heeuf un microbe spécifique, le Pnewmococcus lique-
faciens bovis . ‘

Etiologie et pathogénie. — La réceptivité du beeuf
pour la bactérie de Schiitz est moins prononcée que
celle du cheval. _

La pneumonie des bétes bovinesa » pas al'écurie ;
les conditions prédisposantes Or e influence prédo-
minante. Trés rare chez les v s entretenues al'étable,
comme dans le Nord, elle @ ativement commune chez
les beeufs de travail; (Eggl explique sa fréquence dans

le Midi (Cruzel). Les feffloidissements sont faciles a pro-
duire chez ces ani Le poumon recoit alors un exceés
de sang qui fa Pimplantation des microbes.

Les faits cl\ es qui établissent I'action du refroi-
dissemen, dent. Thierry (1) a constaté la pneumonie
chez faches qui avaient traversé une riviere. Cruzel
a ob% les effets des boissons froides, de I'herbesubi-
tement refroidie par une averse ou une giboulée d’au-
tomne, de la transpiration suivie de l’exposition a un
courant d’air, & la rosée du soir. Trasbot a vu un beeut

p. 522. — Stiegler, Wochenschr. fir Thierheilk. und Viehzucht, 1891, n° I,
ne 15, 1892, p. 89. — Avril, Ebendas, n° 37, année 1891, 1892, p. 89. —
Gotteswinter, Frehung, Wochenschr. fir Thierheilk. und Viehzucht., 1891;
p. 384. — Sohngen, DPreuss. Mitth., année 1883, publié en 1884, p. 38. —
Flemming, Rep. der Thier., année 1883, publié en 1884. — Moretti, Cli-
nica vet., 1885. — Coulon et Olivier, Soc. centr., 1884, p; 337 et 333.
— Virtz, Jahresbericht uber die Leistungen, 1884 — Tambareau, Recueil;
1879, p. 966. ;
(3) Thierry, Rec. de méd. vét., 1878, p. 881,
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séjourner plusieurs heures sous un hangar apres un
rude travail et présenter le lendemain tous les symptomes
de la pneumonie. Coulon et Olivier remarquent chaque
année cette maladie chez des animaux paissant dans les
vallées basses et humides ou Pévaporation aqueuse pro-
duit en toute saison de brusques variations de lempérature.

Les étables tres chaudes, basses et mal aérées main-
tiennent également les animaux dans cette prédispo-
sition. L'infection ne peut se produire sans le secours
de ces influences, la pneumonie ne se propage ni par
cohabitation, ni par inoculation. On peut laisser séjourner
les animaux malades au milieu des animaux ins } on
peut inoculer impunément les exsudats pul 31\1‘65 au
fanon et & la fesse des animaux jeunes et e&%s (Coulon

et Olivier). A

La non-délivrance se complique d’ux@ ection du sang
suivie quelquefois d’une pneumo@ septique (Lucet).

Anatomie pathologique. — .autopsie, on ne cons-
tate pas d’épanchement pleuré ‘v;i de lésions des plévres.

Le pounox est volumi % il ne saffaisse pas au
contact de Iair ; il est , inélastique, sauf a la par-
tie supérieure, et gagig)'empreinte des doigts; il est
atélectasié, comm Kbbsor\'é Sohngen (1).

Les lésions so %omog&nes, étendues & tout un lobe;
elles accusent engouement, de I'hépatisation rouge ou
de T'hépatisation grise. Ces altérations sont ordinairement
superposées sans discontinuité, sans irrégularité. Le
poumon a une teinte lavée vers le bord inférieur; il est
rouge terne au-dessus, rouge vif ou violet intense vers
les parties supérieures de 'organe qui sont les dernieres
envahies. Les cloisons interlobulaives sous-jacentes a la
plévre, congestionnés dans les parties supérieures, sont
blanc jaunitre dans les parties inférieures du poumon
qui sont les premitres enflammées ; aspect extérieur du

(1) Sohngen, Jakresbericht, 1833, publié en 1884, p. 10. — Lucet, Journ.
de méd. vét. et de sootechnie, 1892.
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poumon, rappelle la marche progressive et ascensionnelle
de 'hépatisation caractéristique de,.la pneumonie aigué -
du cheval.

ENGOUEMENT. — Les parties engoudes ont gardé leur
texture, leur élasticité; jetées dansl'eau, elles surnagent.

Sur la coupe, la couleur du poumon se fonce de la
surface au centre du lobe malade : de rouge vif, elle
passe au rouge sombre, puis au rouge brique, au rouge
lavé, au rouge brun. Les travées interlobulaires sont in-
filtrées de sérosité noirdtre qui s’écoule abondamment
de la surface de section; leur diameétre est uniforme
et ne dépasse jamais 24 3 millimétres. La teinte des
lobules est uniforme ; on y observe se ent des points
noirdtres dus aux hémorrhagies capi s, aux caillots
sanguins qui englobent compléte él\%n lobule pulmo-
naire (1).

HEPATISATION ROUGE. — L&ties hépatisées n’offrent
point de territoires lobulair ulticolores ; elles présen-
tent une teinte rouge @?&et sont circonscrites par des
cloisons régulicres dtres; leur épaisseur uniforme,
de 1 a 2 millimetpds,drait diminuer sous I'influence de
la compressior@ obules pulmonaires. La coupe de la

est séche, nette ; la déchirure est

portion hépat
granuleu?lyait apparaitre les fines concrétions fibri-
ncﬁses@h ¢nues dans les bronches. La densité et la
consistaitce rappellent celles de I'hépatisation rouge du
cheval. : :
HEPATISATION GRISE. — L'hépatisation grise et les petits
abees semblent faire partie intégrante de I'évolution de
la pneumonie chez le beeuf. Ces lésions sont ordinaire-
ment situées vers le bord inférieur ; elles se traduisent
par « nne multitude de points jaundtres, tres serrés; ce
sont de tres petits foyers purulents du volume de moins
d’une téte d’épingle, enchdssés dans le parenchyme hépa-

(1) Sohngen, Jahresbericht itber die Leistungen, 1891.
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tisé. Par la pression entre les doigts, ces foyers se vident,
et leur contenu vient sourdre i la coupe sous forme de
goulttelettes d’'un pus jaune, épais, crémeux. Au bord
inférieur, ces petits foyers se réunissent par hypostase; ils
deviennent plus apparents et forment des masses puru-
lentes tres irrégulieres, du volume d’une lentille ou d'un
haricot; leur substance, & demi concrétée, leur permet
de conserver la forme de leurs cavités, d’ou les prolon-
gements multiples qu’elles présentent, et qui les rendent
comparables, sauf les proportions, au moulage des acini
pulmonaires. » (Coulon et Olivier.)

On n’observe pas de séquestres volumineux compa-
rables a ceux de la péripneumonie contagi Quand
la mortification se produit, elle provient sivement
de lintérieur du lobule, désagrégé par R émorrhagie,
solidifié par I'hépatisation.

Les sroncuEs se remplissent de sé % blanchétre, spu-
meuse ; les petites bronches renfe}ﬁent quelquefois des
concrétions fibrineuses ;1a m seestinjectée, enflam-
mée; elle est quelquefois dgtkuite par places. Exception-
nellement, I'examen du %mon décele les lésions de
la preumonie chronique. ,gne rappellent en rien celles de
la péripneumonie rhro?@c.

La plévre est u, épaissie et les ilots pulmonaires
sont séparés pas travées de tissu cellulaire sain ;ils ont
Paspect, la cou¥edr, la consistance du foie gras (Cagny) (1).
Histologiquement, les lésions sont analogues a celles de
la pneumonie chronique du cheval. :

Les GANGLIONS BRONCHIQUES sont hypertrophiés, du vo-
lume d'un ceuf de pigeon ; leur coupe est congestionnée
et hémorrhagique. On n’a pas signalé de lésions extra-
pulmonaires.

Symptéomes. — Le heeuf qui est sous le coup de cette
infection pulmonaire sporadique est pris d’une fidyre mo-

(1) Cagny, Bull. de la Soc. centr., 1889, p. 234,
18.



318 POUMON.

dérée (38°, 5 a 39°) montant progressivement; la respira-
tion est accélérée; la conjonctive est injectée au début,
rouge safranée aubout de quelques jours. Le sujet tousse,
jette ;il se plaint peu quand il est debout; le téguement ne
se fait entendre que lorsquil est couché; il mange, il
rumine d’abord, puis 'appétit diminue sans disparaitre
completement. On n’observe jamais, ni météorisation, ni
coliques. La percussion et Pauscultation font percevoir,
des deux cotés de la poitrine ou d’un seul, les signes ca-
ractéristiques d’une affection du poumon.

Les symptomes offrent leur maximum d’intensité pen-
dant six, sept, huit, neaf jours; ils diminuent ensuite
progressivement, & commencer par \Révre; tous les
symptomes genéraux s’effacent rapg nt ; les signes
physiques fournis par Iexplorati n\¢ u poumon mettent
beaucoup plus de temps & di ’d&itre. L’évolution de Ia
maladie est généralement@e; la résolution est la
regle.

Apres cet examen i‘l&s“emble, il convient d’insister
sur la signiﬁcation% portance diagnostique de chacun
des symptomes d&a és

La fievre at tres lentement son maximum d’inten-
sité dan@ey umonie sporadique; la température aug-
mente Ssivement de quelques dixiémes 38°, 5; 39°,
398, 5,@, chiffre qu’elle n’atteint qu’au bout de plusieurs
jours, quand elle approche de la période d’état; elle se
maintient élevée jusqu’au commencementde larésolution.

La dyspnée est enrapport avec I'étendue des lésions pul-
monaires ; elle ne se traduit pas toujours par uneaccélé-
ration des mouvements respiratoires ; on en compte 20
a 25 par minute au début de la congestion, 30 a 35 le
deuxieme et le troisieme jour, 40 & 30 a la période d’hé-
patisation ; leur nombre décroit et ils prennent plus
d’ampleur quand la maladie marche versla guérison.

La circulation suit toutes les modifications respiratoires ;
au début, la conjonctive s’injecte, le pouls s’accélere



PNEUMONIES LOBAIRES. 319

(45 & 30 pulsations); Lartere est hientot tendue, dure,
roulante; la géne circulatoire créit avec Iengouement du
poumon; la stase pulmonaire s’exagere, les muqueuses
deviennent safrandes et se foncent davantage ; on
compte 50 a 60 pulsations qui deviennent petites, filantes
et peu perceptibles a la période d’état.

La toux est fréquente, facile & provoquer par la com-
pression de la trachée; au début, elle est petite, avortée,
douloureuse, accompagnée de voussements du dos; elle
augmente encore de fréquence pendant la période d’état.
et son timbre se renforce & la période de résolution,

Le jetage qui suit la toux est blanchatre, albumineux;
son abondance est en rapport avec I’éten \de la mu-

queuse pulmonaire enflammée ; il dimi ujours de
quantité quand le poumon est hépati, c\
La plainte peut manquer pend oute la durée de

I'évolution de la maladie ; elle lence a étre percue
chez I'animal couché et devinn&ntinue quand I’hépa-
tisation occupe une grang:a face. Ce téguement est
sourd et se produit & la spui une expiration brusque; il
serépercute fortemenp e poumon hépatisé. L’animal

parait abréger I'ins tion pour se soustraire & la dou-
leur déterminée a colonne d’air; il ferme la glotte,
d’ou un tem rrét apres lequel lair emprisonné,

1)1‘u.<queme% ssé du poumon, vient se briser sur les
anfractuosité€ du larynx en produisant une plainte con-
nue sous le nom de téguement.

LA percussioN réveéle, au début, une atténuation de la
résonance vers la partie inférieure d’un seul coté de
la poitrine. Peu & peu la submatité se “dessine et se
change en matité qui occupe le quart ou le tiers inférieur
du poumon. La résonance est bien conservée dans les
parties supérieures. Quand la pneumonie est double, elle
envahit successivement les deux lobes et présente tou-
jours une intensité différente : la moitié ou le tiers de
I'un, le quart ou le cinquiéme de Pautre,
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Matité et résonance sont séparées par une ligne irré-
gulierement convexe, dontle point le plusélevé est situé
immédiatement en arriere de 'épaule.

[’auscurraTion fait constater Patténuation du murmure
respiratoire au niveau des parties inférieures; le bruit
expiratoire disparait, puis le bruit inspiratoire lui-méme
cesse de sc faire entendre et 'on pevcoit un rdle crépitant
humi-e tres souvent mélangé & un rdle muqueux. Le rdle
crépitant parait étre, chez le baeuf, le signe physique le
plus constant et le plus durable; I’hépatisation n’est
Jamais assez cohérente ni assez compléte pour Tabolir
entierement sur toute la surface malade. Le souffle tubaire
comme le téguement lui-méme est rarement entendu : la,
condensation du poumon n’est pas assez oncée pour
le produire ; quand il se manifeste, on coit & partir
du deuxieme ou troisitme jour, vers\eMiers inféricur du
poumon, au niveau des gros tuya };ronchiques.

Résolution. — « La résoluliqn nonce ‘par la dimi-
nution de la fievre et I'abaigseient de la température
qui de 40°,5 ou 41° revient %ellement a 40°, 390, 3805,
Les mowvements respirg{jrps’ prennent de l'ampleur ef
deviennent moins ragide¥; leur nombre décroit de 50 a
40 puis a 30. La 01 ion se ralentit également, le pouls
devient plus a w plus lent Partere devient molle et
dépressible. %

» La toux ange de tlmbre : ‘elle est plus forte, plus
sonore, plus prolongée et s'accompagne de ’expulsion,
par la bouche et les naseaux, d’abondantes mucosités
purulentes.

» En méme temps, il y a retour manifeste de Tappétit.
La matité descend progressivement; le bruit de soufile,

s’il existait, est bientét remplacé par Te rile crepltant
humide qui accompagne la matité dans sa marche des-
cendante. »

Cette terminaison est la plus fréquente; elle survient,

d’aprés nos propres observations, environ six fois sur

'
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dix. Elle s’effectue en un temps variable suivant I'inten-
sité du mal et I'ige des animaux; plus rapide chez les
jeunes que chez les vieux, elle peut étre parfaite chez les
premiers en huit a dix jours, tandis que chez les autres,
elle exige deux ou trois semaines.

Mort. — « L'asphyxie est presque la seule terminaison
mortelle de la pneumonie du heuf; elle frappe un tiers
ou un quart des malades. Elle se caractérise par la colo-
ration rouge sombre des muqueuses, comparable a la
nuance vieil acajou, par un pouls petit, filant, presque
imperceptible donnant 100 & 110 pulsations par minute,
et contrastant avec les battements du ceceur forts et
précipités.

» Larespiration est trés laborieuse, le f at jusqu'a
soixante-dix fois par minute.

» L’animal ne se couche pas, ?nigreste debout, les
membres fichés au sol, ceux de jant écartés, la téte
baissée et étendue sur I'encolur’

» Dans les derniers mo , Ia face est grippée, la
resplratlon stertoreuse; seaux ne suffisent plus au
passage de lair, la b %& s’ouvre brusquement d’une
maniere spasmodqu@ haque inspiration, et une salive
écumeuse, filante oule abondamment des commis-
sures des levr ongues trainées jusquau sol. A cette
époque, la @

¢ a envahi la plus grande partie des
poumons, l art supérieur est souvent seul resté acces-
sible & l'air. La mort est alors inévitable, mais il est
remarquable que le hceuf peut, dans ces conditions,
résister, pendant plusieurs jours; a Pasphyxie.

» On entend alors, dans la plus grande partie des pou-
mons, un mélange de rdles crépitants et muqueuz, de
gargoutllements et de wvagissements rendus tres confus
par les battements bruyants du ceeur, Paccélération de
la respiration et I'exagération du murmure respiratoire
qui a persisté supérieurement.

» La mort survient assez vite, I'animal éprouve des trem-
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blements généraux, ses membres fléchissent et il tombe
en proie & une courte agonie. » (Coulon et Olivier.)

On ne constate jamais, a proprement parler, la termi-
naison par gangréne, par suppuration -avec formation
d’abees ; on ne constate pas davantage le passage & 'état
chronique (1).

Diagnostic différentiel. — La pneumonie lobaire spora-
dique doit étre différenciée de la péripneumonie conta-
gieuse, de la pneumonie par corps étrangers, de la bronchite,
de la tuberculose, de la pleurésie et de la péricardite
traumatique (*). .

19 PERIPNEUMONIE CONTAGIEUSE. — Cette ' différenciation,
qui a une trés grande importance au p de vue de la

(1) Schmidt, Thierarzt,, 1889. \;

(*) Semmer compte, chez le baeuf, “ekspeces d’inflammations
pulmonaires. )
1° La péripneumonie , 0

20 La pneumonie sporadlq

30 La broncho-pneumo
irritants ou insolubles

ar introduction de médicaments
s voies respiratoires ;

40 Le processus tr&u que qui se développe a la suite de la
pénétration dans mons de corps étrangers pointus tra-
versant le deuxié stomac et le diaphragme ; cette affection
est caracterisé une induration fibreuse du tissu pulmonaire
autour du iranger ;

50 La %v onie catarrhale qui succéde a linspiration de
gaz irritakg#, de spores de champignons et qui est localisée, de
préférence, sur les petites bronches et les alvéoles;

60 La pneumonie parasitaire du veau due au Shongylus
MACTUTUS

7° La pneumonie métastatique qui succéde a une pneumonie
purulente dans diverses parties du corps;

80 La pneumonie tuberculeuse ;

90 La pneumonie symptomatique du typhus, du charbon,
du coryza gangreneux ;

10° La pneumome phlegmoneuse interstitielle due a la péné-
tration des microcoques du phlegmon dans le tissu cellulaire
pulmonaire : Semmer I'a observée a la suite de la castration
chez un taurillon ;

11° La pneumonie infectieuse.
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police sanitaire, mérite d’étre faite & toutes les périodes
de la maladie, ay point de vue symptomatique, comme au
point de vue anatomo-pathologique. Nous emprunterons
aumémoire de Coulon et Olivier les éléments de ces dis-
tinctions. Les renseignements, i défaut des symptomes,
beuvent servir & établir le diagnostic différentiel. Si un
sujet atteint n’a été en contact avec aucun animal étran-
ger, on diagnostique la pneumonie sporadique (Tamba-
reau) (1).

Au point de vue CLINIQUE, la pneumonie sporadique se
différencie de Paffection contagieuse par :

1° Une augmentation graduelle de la, température, n’at-
teignant son summum qua la période d’ét \

2° Par Uabsence de tout trouble digestif %e cours de
Vaffection et notamment au début;

3° Par I'insensibilité manifeste des ois de la poitrine;

& Par T'absence ordinaire du to ent et du bruit de
souffle, qui ne manquent pres _jﬁmais dans la péri-
pneumonie ; Y

3° Enfin par Pabsence co L@ e d'épanchement au fanon,
symptéme qui existe irement a la période d’état
de la péripneumonie

Au point de vue M\QMO-PATHOLOGIQUE, les 1ésions diffé-
rentielles sont : ‘

1o L’absenc 'panchement au fanon et & Pencolure ;
épancheme onstant et considérable dans Ia péri-
pheumonie ;

2¢ L’absence d’épanchement pleural et de fausses mem-
branes, lésions qui ne font Jamais défaut dans Paffection
contagieuse;

3° La généralisation des 1ésions a tous les lobules, d’ou
la teinte générale, uniforme, contrastant avec Péparpille-
ment des lésions péripneumoniques et laspect multico=
lore de la coupe ;

(1) Tambareau, Rec. de méd, vét., 1880, p. 817,
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4o L'état des cloisons interlobulaires dont I'infiltration,
peu considérable, n’est pas jaundlre, mais violacée dans

les régions d’inflammation récente, et leur calibre régu-

lier de 1, 2, 3 millimeétres, quelle que soit la période de
Paffection ; tandis que dans la péripneumonie, une infil-

tration jaundtre, trés abondante, les rend irréguliéres,:

bosselées, épaisses parfois de plusieurs centimetres ;

5o L hépatisation du parenchyme, qui devient de plus en
plus friable et inconsistant, et sa transformation puru-
lente, caractérisée par des abcés chauds, et une abon-
dante pigmentation purulente contrastant avec I'indu-
ration croissante, 'augmentation de ténacité du tissu
péripneumonique, sans aucune tende@é la suppura-
tion. -

2° PNEUMONIE PAR CORPS ETRA 'GE\?— On différencie
la pneumonie lobaire sporadiq la pnewmonie par corps
étrangers par la marche irré re, suppurative ou gan-
greneuse de la seconde.

3° Broncmite. — La prdfithite se distingue de la pneu-
monie par I'absenc matité et par la production de
rdles muqueux a 4AcovSes ou a petites bulles, qui n’em-
péchent nulle d’entendre le murmure respiratoire.

la locali exclusive des signes plessimétriques et
stéthos? ues dans les parties inférieures de la poitrine
appartiehnent exclusivement & la pneumonie sporadique.
Ces signes sont en opposition avec la marche chronique,
et les signes physiques (rdles sibilants), submatité irrégu-
licrement distribuée qui font partie du cortége sympto-
matique de la tuberculose. Il conviendrait d’essayer la
tuberculine afin de compléter la séparation des cas dou-
teux qui peuvent se produire.

50 PLEURESIE, — La pleurésie est généralement {(ubercu-
leuse. Elle se fait remarquer par I’horizontalité de la
zone de matité qui occupe la partie inférieure de la
poitrine et par des troubles fonctionnels analogues a

4o TUBERC;&&E. — L’évolution aigué, fébrile, rapide,
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Ceux qui servent, chez le cheval, & distinguer cette ma-
ladie de 1a pneumonie,

6° PEricarpiTE TRAUMATIQUE. — On différencie la péri-
cardite traumatique de 1a bneumonie sporadique en se
basant sur 'edéme Sous-sternal, le pouls veineux 2 la
jugulaire, et sur - Passourdissement des battements et
des bruits du ceeur, tous signes pathognomoniques de
la premiére de ces maladies

Traitement. — Deg s0ins hygiéniques (aération régu-
liere de Pétable, température modérée, hoissons tiedes,
bonne alimentation exempte de poussieres) sont aussi
utiles dans la pneumonie du haeufl que dan{celle du

cheval.

Les moyens thérapeutiques sont les an iﬁfiqnes, les
antiseptiques, et leg expectorants.

Dubourg conseille les excitants Qnes (sinapismes,
(rochisques) et internes (alcool, egs\rte de térébenthine,
café),

Parmi les antipyrétiques, 1:
la plus grande vogue; se sontinstantanés (Cruzel).
Utile chez les animaux vail, la saignée est nuisible
chez les animaux fai @1('bilos,chezles animaux jeunes,

née a eu jusqu’a présent

et chez les vaches\adieres. — Elle détermine toujours
l'abaissement dg empcérature, la dilution du sang, si
elle ne hite 1 résolution.

Les médicam®nts antipyrétiques quinquina, acétani-
lide, phénacétine a 1a dose de 15 4 20 grammes cheg les
grands animaux ont une action tres efficace. On peut
recourir encore au sulfate de quinine (Lessona), au sali-
cylate de soude, & Pantipyrine, & I’alcool et a émétique
(Festal) (1). Les rubéfiants ont peu d’action.

Pour assurer la désinfection des vésicules pulmonaires
et des bronchioles, on utilisera tous les agents qui s%éli-
minent par la muqueuse pulmonaire ; les aromatiques;

(1) Festal, Journ. des vét. du Midi, 1839, p. 37 et 50.
Caniac. — Path. interne. — 1V, 19
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le goudron, la créosote, U'essence de térébenthine, ete.,
peuvent étre avantageusement employés. lls facilitent en
méme temps I’élimination des produits exsudés, hitent
la résolution et la disparition de tous les troubles mor-
bides.

II. — MOUTON.

Le mouton et la chévre sont presque\complétement
exempts de cette maladie. Bénion (1) I'a trés imparfaite-
ment, décrite. Elle est probablement de méme nature que
celle du cheval et du beeuf. Les expériences de Gamaléia
établissent la possibilité de faire dé(lopper la pneu-
monie microbienne chez le: mouton@2y» Séron a vu une
maladie du poumon sévir a 1'état e?s tique sur un trou-
peau. De nouvelles recherches&x écessaires, pour faire

la description de cette mala

Les agneaux comme lesg e sont quelquefois décimés
par la pleuro pneumm séptique (Voy. ce mot).

Séron (3) employai ethue et lesfumigations comme
moyens de traite

7

III. — PORC.

La pne e lobalre sporadique du porc est incon-
nue. neumonie de cette espéce peut étre rattachée
o la @ ho-pneumonie infecticuse, a la pneumo-enterlte,
ou & la pleuro-pneunomie septique des veaux et des
agneaux, Parfois cette derniére affection commence & sévir
sur les porcelets, puis elle attaque les veaux (Perron-
cito) (4). Nous examinerons plus loin la pleuro-pneumonie
septique. La pneumo-entérite est visée par laloi de police

(1) Bénion, T'raité complet de Uélevage et des maladies du mauton, 1874,
p. 302,

(2) Gamaléia, Annales de Ufnstitut Pasteu; 1888.

(3) Séron, Rec. de méd. vét., 1837, p. 64 — Jouannaud, Journ. théor.
prat.

(%) Perroncito, Journ. de VEcole vét. de Lyon, 1885, p. 210. — Bey ).

Jahresbericht iber die Leistungen, 1893,
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sanitaire et sera étudiée avee les maladies contagieuses ;
la broneho-pneumonie contagieuse sera décrite plus loin
(Yoy. Broncho—pnczmzonie}.

Y IV.— CARNIVORES.

Etiologie et pathogénie. — Le pneuniocoqueinfecte plus
difficilement le poumon des carnivores que celui des
aufres animaux.

Miiller n’a jamais observé la pneumonie lobaire du chien;
il a rencontré quelquefois la pneumonie lobulgire fibri
neuse qui présente les mémes symptoémes que la pneu-
monie catarrhale. Roll n’a probablement v que des
pneumonies lobulaires croupales. On posséd@ endant
chez le chien plusieurs observations de p nie spon-
tanée, déterminée par le pneumocoque Iﬁ omme.

Cette affection est plus commune @ e chat que chez
le chien (Friedberger). Le nombr S*cas observés est
considérablement réduit si I’o retranche tous ceux
qui se rattachent & la maladj Jeune dge. Sur 50 cas
rassemblés par Trashot, 3 peine étaient étrangers &
cette maladie. — Pour il faut reconnaitre qu’elle dé-
termine plus souve e broncho-pneumonie qu'une
pnecumonie lobair, W peut cependant la mettre en téte
des causes de aladie. Elle a une action analogue
a celle qu’exe!@n gourme chez les solipédes.

La pneumonie lobaire est, pour ce motif, beaucoup plus
commune chez les chiens jeunes que chez les adultes; on
la rencontre trés rarement chez les vieuz. — Une statis-
tique de Trasbot comprend : 54 cas dont 20 de la nais-
sancedunan; 16 deunadeuxans;18au-dessus de deuxans:

Les refroidissements ont une grande influence sur le
développement de cette maladie; elle sévit particuliere-
ment Vhiver et le printemps et disparait complétement
pendant les mois de juillet, aott et septembre.

Le transport des chiens en chemin de fer, la chasse
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dans les marais, la chasse sans interruption pendant
plusieurs jours, suivie du passage d'un flewve a la nage
(Renault) (1) déterminent fréquemment des pneumonies
lobaires ou des broncho-pneumonies. Les chiens habitués a
coucher dans les appartements contractent souvent une
pneumonie si on les oblige & passer la nuit dans une
niche mal abritée. Sous I'influence du refroidissement, les
microbes de la pneumonie infectent le poumon. Sans
fux, aucune pneumonie ne peut se développer. Les
expériences de Massolongo (2), exécutées chez le chien,
sont des plus probantes.

L’activité virulente du pneumocoque du chien peut
s’exalter et lapneumonie devenir franchement contagieuse.
Renault a été appelé pour combatt \ne enzootie de
preumonie,danslaquelle onuomptu'{ 9%, sur 72animausx,
4 morts et 57 malades de tout & 3 j

Boissiere et Trashot (3) ongabservé de véritables épi-
démies de pneumonie. En trejs schaines, cette affection a
décimé le chenil d’un nlwmnd de chiens : sur 30 ani-
maux de tout dge e‘@g différentes vaces on comptait
huit morts et cin lades. Le poumon renfermait de
nombreux mier, ues présentant deux formes dis-
tinctes : les uﬁg*rondis, extrémement petits, ayant
moins de \fsolés ou réunis en groupes et en chai-
nettes; es, un peu plus gros, elliptiques, dont Ie
diametre Yngitudinal était a peu prés double du trans-
versal; quelques-uns isolés, la plupart réunis par deux,
bout & bout, formant des diplocoques. Leur forme rap-
pelait celle du pneumocoque (Trasbot). Ces caracteres
morphologiques sont ceux de la bactérie ovoide des
septicémies hémorrhagiques des prneumonies du cheval,

(1) Renault, Rec. de méd. vét., 1835, p. 12.

(2) Massolongo, Contribution @ létude expérimentale de lq pneumonie ef
de la broncho-pneumonie (Arch. de physiol., 1885).

(3) Boissiére et Trasbot, Dict. de H. Bouley, t. XVIII, art, Pxevsoni,
p: 177, ¢ ;
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Cette affection contagieuse n’a pu étre inoculée ; les
Injections de suc pulmonaire, pratiquées dans la trachée,

de chiens sains ont complétement échoué, Ies ravages

g |

<
=T
& a
Z o

£
s
© 9
N
<3
L G
§ 8¢
=2 Re
o - Q

o LR

N 52
g -
£
£
ga
S
5
&5

une maniére schématique,

1 et du diap
&

hie du poumon i ’etat no

ine ouverte, on constate
de I'liypochondre k
sseaux sont représenlés ici

égion

al étant congelé et

iéme cote, La r

€ ceur G et les vai

L'anim
de la onz

1

occasionnés par cette pneumonie sont donc imputables
non seulement au pneumocoque, mais encore i Pagglo-
mération des animaux, 4 leur privation d’air et d’exercice.
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La pneumonie des carnivores est sous la dépendance des
mémes facteurs étiologiques que celle du cheval; elle
peut revétir les mémes allures contagieuses ou frapper
isolément les animaux prédisposés ; ¢ est-a-dire reveétir
le type sporadique.

Anatomie pathologique.— Leslésions occupent 'qantétle
poumon droit, tantot le poumon gauche ; elles inté-
ressent plus souvent les deux lobes que chez le cheval.,

Leur topographie est sénsiblement la méme que chez
les autres espéces : elles sigent dans le lobe antérieur,
1e lobe moyen, et une partie du bord inférieur du lobe
postérieur (fig. 28). 4 ;

EncouEMEnT. — Les parties supéri ihes sont souvent
engoudes, de couleur foncée ; la dg %cation entre les
parties congestionnées, les partje ?:;ines et les parties
hépatisées est moins tranché chez le cheval. 11 faut
toucher, presser, couper@ échirer le poumon pour
4tablir neftement ces sThitations. On constate une
erépitation faible dang e%ﬁarties gorgées de sang; le tissu
pulmonaire est inflps de sérosité trouble et spumeuse;
il est tuméfié mineux, lenace, spongieux et plus
dense qua e normal.

HEPATIS  _ Lmépamsaion s’étend plus haut dans
le cen Ye dans les couches superficielles; elle n'est
jamais f1ssi franchement fibrineuse que chez le cheval ;
elle se rapproche davantage de I'hépatisation grise; elle
ost moins cohérente, moins compadte, plus suppurative;
les vésicules pulmonaires sont remplies de leucocytess
le réseau fibrineux fait presque complétement défaut.
Aussi le poumon est-il extrémement friable etla déchirure
met-elle rarement en évidence les granulations moulées
dans les vésicules pulmonaires. Ce tissu, de couleur brun
chocolat, est plus dense que Veau; la submersion est
compléte quand on le jette dans un vase rempli de ce
liquide.

La surface de section laisse écouler un liquide épais,
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visqueux, grisitre, brunitre ou de teinte chocolat, com-
posé de globules de pus, d’hématies et de cellules épi-
theliales.

SuppURrATION. — La suppurATION est une altération ha-
bituelle dans la pneumonie du chien. D’abord cantonnée
dans les vésicules pulmonaires, elle peut s’étendre par
suite de la destruction des parois alvéolaires et aboutir &
I'abeédation. On voit des cavités anfractueuses, remplies
de liquide purulent. La plévre, gris plombé, recouverte
d’une mince exsudation fibrineuse, présente diverses
phlycténes dont les dimensions peuvent atteindre la lar-
geur d’une piece de 2 francs (Lucet) (1).

L’abcédation est fréquente chez le chien ; 1’0bserve
dans la proportion de 12 sur 45 (Trasbot) en cons-
titue pas moins un phénomeéne étranger &%})neumome
elle résulte de 'implantation des st locoques et des
slreptocoques de la suppuration da ) terrain envahi et
affaibli par la pneumonie.

On ne constate pas de gaps
chiques sont tuméfiés et
On ne connait pas le
cutives a la pneumo 1

; les ganglions bron-
stionnés.
fons extrapulmonaires conseé~

&

Symptémes. — L ion dela pneumonie est soudaine;
I'anorexie, la t @ le jetage et l'abattement sont les
premiers sign son développement.

Réfugiés dans un coin, les animaux toussent fréquem-
ment ; les naseaux laissent écouler un liguide épais
visqueux, roussitre ou de couleur chocolat; les yeux
sont chassieux, enfoncés; les muqueuses sont pales,
légerement jaundtres, infiltrées. La faiblesse est si grande
que les animaux ne peuvent se déplacer; ils marchent en
titubant. Quand on les sort, ils regagnent immédiatement
Teur loge apres avoir fait entendre une quinte de toux.

La respiration est accélérée (50& 60 par minute), le

(1) Lucet, Rec. de méd. vét., 1889, p. 320.
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pouls' est fréquent, mou (110 & 120 pulsations); la
PERCUSSION Tévele de la submatité ou de la matité a la
partie inférieure de la poitrine; lauscultation laisse per-
cevoir des réles crépitants et des rdles muqueux tres
abondants et tres variés (fig. 29).

Marche. — Lamarche de lamaladie est trés rapide ; les
sujets sont rapidement épuisés et intoxiqués; la réso-
lution ou lamort surviennent en quelques jours. L’affection
est trées meurtriere ; la plupart des animaux succombent.

Diagnostic. — On ne peutactuellement différencier, qu'a
Pautopsie, la pneumonie lobaire de la broncho-pneumonie.

La pneumonie lobaire est trop peu connue pour qu’on
puisse songer a établir une distinction clinique. La
pneumonie sera séparée des localisatjehs pulmonaires
de la maladie du jeune dge par 1'ab de conjoncti-
vite, de kératite et d’éruption cuts nie caractéristique de
cette derniére affection. A g

Traitement. — Le TRAITEMEN, PROPHYLACTIQUE de la
pneumonie du chien découle de’son origine microbienne.
11 faut isoler les animau U%Tades et désinfecter la place
quils occupaient, aiuGe trfie les gamelles dans lesquelles
ils recevaient le ourriture. Il importe de les bien
nourrir pour c ttre la dépression rapide de leurs
forces. Le bouillon, les ceufs administrés aveec
précautio terminent des effets bienfaisants. Il faut
couvrir @animaux afin de les maintenir a une douce
température. , ;

Le TRAITEMENT CURATIF ne peut étre uniforme ; il doit
varier suivant I'état du malade et le degré d’intensité de
lamaladie ; il doit étre excitant quand I'oppression devient
dangereuse, antidyspnéique quand les bronches sont

Fig. 29. — Le poumon ayant été retiré de la poitrine, on apergoit le
ceur, C. — Les carotides, L, P. — L'aorte postérieure, A. — La veine
cave, B. — Le diaphragme, D. — Le foie, F, qui s'avance jusqu'au voi-
sinage de Ia huitieme cote. — L’estomac, E. — La rate, R, — L'intestin

gréle, I, 1. — La vessie, V.



*(ovgpep erqdeaSojoyy) uoneymosne ap 40
9100 Dnp o[euUIWOpqE Y)Iavd e[ ap 3o onbrovroy) ojiave

massnodad vy op ena ap’ jutod nw ayone

® ap spoddeyy — 6z “Siy




334 $ POUMON.

trop encombrées de mucus; il est toujours utile d’em-
ployer les antithermiques quand la température est tres
élevée et les antiseptiques pour s'efforcer de réaliser
lasepsie des voies respiratoires.

Le win de quinquina, U'alcool soutiennent les forces et
luttent contre l'action dépressive des toxines du pneu-
mocoque. L'alcool est un aliment d’epargne qui ralentit
les combustions et, ménage ainsi les ressources: du
malade. On peut administrer 150 grammes a 200 grammes
de vin de quinquina par jour en trois doses.

La quinine ralentit les battements du cceur, abaisse
la température prévient la suppurati en paralysant
les globules blancs qui ne peuvent cm(é%r vers lepoumon
enflammeé. :

L'arséniate de strychnine, & 1a ete un a trois granules
d’un demi-milligramme, affaiblissement médul-~
laire et assure l'activité d&ﬁ(‘tlon% organiques.

Les injections de ¢ ont raison de I'adynamie car- ;
diaque, celles d’ Qé) combattent I'anémie générale
résultant de l'in ion et de la fievre.

La fievre ré @n une meédication antipyrétique éner-
gique. On rira la saignée qui produit immédiate-
ment, 1’ -a laquelle les animaux sont prédisposés;
il ne f B\ds abuser de l'acétanilide (30 centigrammes),
ni de & phénacétine (50 centigrammes) qui altérent les
globules du sang; on peut alterner 'usage de ces médi-
caments avec celui de la quinine, de la vératrine et de
Vantipyrine qui abaissent également la température.

La révulsion est peu efficace chez le chien; les animaux
arrachent les bandages qui maintiennent les sinapismes
et se roulent dans la paille dés que les effets commencent
A se faire sentir; elle est souvent dangereuse : la cantha-
ridiney Vessence de moutarde; Vessence™de” térébenthine, qui !
_sont les principaux dérivatifs employés, déterminent la
congestion des reins et I'anurie. Or, la.sécrétion urinaire
est indispensable pour assurer I’élimination des toxines

N
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et de tous les produits engendrés par la combustion des
lissus dont la quantité est exagérée par la fidvre.

Le séton, appliqué i la nuque afin que l'animal ne
puisse larracher, est recommandé par de nombreux
auteurs; il a une action tardive et se montre rarement
efficace contre la pneumonie.

La  médication antidyspnéique s'impose quand les
animaux manifestent du souffle labial. On peut provoquer
Pexpulsion des mucosités qui encombrent les bronches
par I'administration de vomitifs : les composés stibiés,
l'ipéca, 'apomorphine, ces derniers surtout, exercent une
action salutaire. Loin de combattre la toux a I'aide des
narcotiques, il faut la faciliter & laide %\(umigations
¢mollientes.

Certains agents ont une action a?}yxa)rante et une
action antiseptique; ils doivent oc une grande place
dansle traitement dela pneumoniesTCAodure de potassium,
le goudron en pilules, l’esseﬁé de térébenthine, la
lerpine, le terpinol, les fumigyttons de crésyl, d’eau phé-
niquée conviennent pou Sfinfecter les premidres voies
respiratoires. Il faut %er les ouvertures nasales &
I'aide de solutions @septiques. On utilise la digitaline
pour ralentir les Nements cardiaques; la digitale et le
sel de nitre p ciliter la diurése.

On n’oul X pas de diviser tous les médicaments en
plusieurs doses; leur action est ainsi plus continue
ct moins perturbatrice. Aruch (1) recommande, chez le
chien, les injections intrapulmonaires naphtolées pour
combaltre la gangréne du poumon.

(N

[Il. — BRONCHO-PNEUMONIES. 7

La broncho-pneumonie, appelée pneumonie lobulaire,
pneumonde catarrhale, est toujours consécutive & une in-

(1) Aruch, Giarnale d’Ippolagia, avril 1880,
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flammation aigué ou chronique des bronches. Sans
lésions bronchiques pas de broncho-pneumonie.

Toute broncho-pneumonie exige pour se développer
un traumatisme préalable des bronches permettant aux mi-
crobes d’infecter les alvéoles pulmonaires. Normalement
la muqueuse bronchique s’oppose & cette infection : les
liquides, injectés dans la trachée, sont absorbés avant
d’avoir dépassé les gros canaux bronchiques (Goubaux,

Fig. 30. — Bronchow\ni@nie médicamenteuse observée chez un pore.

C, C', moule fibgiRgttx¥d'une bronchiole englobant des corps étrangers. —
b, paroi bronchj x 7, infiltration inflammatoire et leucocylique péri-
bronchique. — nflammation secondaire des alvéoles pulmonaires. —
a, alvéoles sains (Cadéac).

Trinchera), les gaz irritants sont neutralisés avant d’avoir
pénétré dans les alvéoles pulmonaires ; les poisons sont
dilués par le mucus; les microbes sont expulsés par les
cils vibratiles ou détruits par les phagocytes, les corps
étrangers sont rejetés par la toux.

Privée de ces moyens de défense, la muqueuse bron-
chique consent a l'infection; alors les corps étrangers,
les microbes et les parasites qui sont compris dans le
mucus des petites bronches enflammées peuvent atteindre
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les alvéoles; les microbes contenus normalement dans la
bouche ou larriere-bouche peuvent devenir pathogénes
pour la muqueuse pulmonaire : Une broncho-pneumonie
polymicrobienne en est la conséquence (1).

Suivant la nature des germes importés, il se produit
de la pneumonie catarrhale, des abees simples ou septiques,
de la gangréne ou des lésions pulmonaires compliquées
d’altéralions générales de septicémie. Les pneumonies par
corps étrangers, les pnewmonies hypostatiques, les broncho--
pneumonies infectieuses enlrent dans ce groupe (fig. 30).

Les parasites (strongles) qui vivent dans les bronches
peuvent infecter les alvéoles de leurs ceufs, de leurs
embryons et déterminer des lésions analogu,

L’étude de cette derniere catégorie de ho-pneu-
monies mérite d’étre faite A coté des br ho-pneumo-
nies par corps étrangers. A

b BRONCHO‘PNEUMOQI@INFECTIEUSES.

Sous ce titre, nous com eGQhS les inflammations lo-
bulaires du poumon, fré I&mnent compliquées de pleu-
résie et de lésions gé s de septicémie.

Tant6t sporadiques\tdntot enzootiques, ces affections
sont ca1‘actérisée%ﬂogiquement,par la présence, dans
les parties altg meéme et dans le sang, d’une bactérie
ovoide qu'on reMouve dans toutes les seplicémies hémor-
rhagiques. Parmi ces broncho-pneumonies infectieuses,
citons : la maladie du mais-fourrage des solipédes et des
bovidés; la Schweineseuche ou broncho-pneumonie caséeuse
du pore, la pleuropneumonie septique des veaux, des
agneaux et des porcelets.

(1) Vargunin (Petersburg. Arch. fur Veter., 1887), a rencontré dans les
voies respiraloires d’animaux sains, quatre espéces de microcoques et deux
espéces de moisissures qu'il a cultivés dans des bouillons et sur gélatine,
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ARTICLE I". — « CORN STALK DISEASE ».
MALADIE DU CHAUME DU BLE.

SOLIPEDES ET BOEUFS.

Historique. — Cette maladie existe chez les beeufs des
Etats-Unis, notamment de la Virginie, de I'Indiana et de
I'lllinois, ou les éleveurs lui ont donné le nom de corn
stalk disease, littéralement « maladie du chaume du blé ».

Billings (1) en parle dans son « Rapport sur le fonc-
tionnement du laboratoire de la Nebraska, 1888 ».

En France, elle a 6té observée sur des\baufs provenant
des Etats—Unis, et mis en vente surJ&Gharché de la Vil-
lette. Redon, Godbille, Blin et pringjpalement Nocard (2)
ont fait connaitre ses prin(@&x symptomes et ses

rapports, quant aux sy, mes, avec la péripneumonie,
mais qui s’en distin ses lésions et surtout par
son peu de contagid®it¥. Le cheval et le mulet sont aussi
considérés com ibutaires de la maladie.

Symptomes.N\* IIs sont peu nombreux : tristesse,
plaintes, h8lation, toux petite et avortée, température
élevée (4% a 42°5). Linappétence est compléte ; les
muqueuses ont une teinte safranée, 'urine est rouge,
la sécrétion lactée est supprimée. ATauscultation, matilé
et absence du murmure vésiculaire dans la partie infé-
rieure de la poitrine ; bruit de souffle et crépitation A la
limite supérieure de la matité (Godbille).

z

La durée de I'évolution varie de huit heures a sept

lésions (3). Q o
C’est une maladie microbiénne ayant beaucoup de
C
o

(1) Billings, Report on the works of the laboratory of Nebraska, 1888,

(2) Nocard, Broncho-pneumonie infectieuse des baeufs américains (Bull,
de la Soc. centr., 1891, p- 424).

(3) En Angleterre, Hamilton (d’Aberdeen) 1'a confondue avec la péri-
pneumonie contagieuse,



« CORN STALK DISEASE ». 339

jours. Le plus ordinairement, la mort survient dans les
vingt-quatre heures qui suivent lapparition des pre-
miers symptémes. Dans les formes a évolution lente,
la guérison peut étre observée.

Lésions. — A Pautopsie, on remarque des lésions du
POUMON : hépatisation aigué et récente, le plus souvent
siégeant sur les lobes antérieurs; les cloisons conjone-
tives interlobulaires de ces parties hépatisées sont le
siege d'une inflammation séreuse {ros abondante.

Au premier abord, la coupe du tissu hépatisé présente
l'aspect d’'une lésion péripneumonique récente ; le tissu
est dense, ferme, compact, friable, d’'une couleur variant
du rouge clair au brun foncé presque \x-; les lobules
sont isolés par d’épaisses travée onctives infil-
Irées d’une quantité considérablt& rosité jaundtre et
limpide.

Linfiltration conjonctive est hoths abondante que dans
la péripneumonie, la sérosité Moins albumineuse, d’une
teinte jaune moins accy e%’une limpidité moins par-
faite ; ca et 14, la pre<aoi fait sourdre des sacs lympha-
tiques distendus 3 &cus, de petites concrétions fibrineuses
blanchdtres, liss e consistance ferme. Le tissu du
lobule, emprj OYn¢ dans cetle enceinte conjonctive si
démesuré paissie, n’a pas I'uniformité de teinte et
de uonsis%e quicaractérise lalésion péripneumonique;
il est plus dur, plus manifestement hépatisé dans sa
partie centrale qu'a la périphérie ; la lésion procede de
la bronche et non du tissu pulmonaire.

Dans la péripneumonie, on observe le contraire. Le
muco-pus des bronches, épais, visqueux, blanchitre,
ressemble assez & celui que I'on observe dans certaines
formes de broncho-pneumonies vermineuses. I’examen
microscopique permet d’éliminer cotte hypothése. En
effet, le muco-pus, la pulpe obtenue par le grattage du
tissu hépatisé ne renferment ni ceufs, ni embryons, ni
vers d’aucune sorte,
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Uincision des bronches montre que la muqueuse est
enflammée, épaissie, plissée, plus ou moins desquamée;
le tissu conjonetif sous-muqueux est toujours infiltré de
sérosité jaundtre. ‘

Le muco-pus renferme, en abondance, une bactérie
courte, ovoide, mobile, qui existe seule, & I'exclusion
de tout autre microbe. Cette bactérie se retrouve i Iétat
de culture pure dans le tissu hépatisé et surtout dans
la sérosité limpide qui distend les sacs lymphatiques
périlobulaires.

La présence de cette bactérie différencie encore la
maladie dont il s’agit de la péripneumonie, car la
sérosité, dans celle-ci, est extrémement re en élé-
ments figurés. -

Biologie. — Le microbe appartie e\ 1a classe des
bactéries ovoides. Il mesure a pei \rAyL de longueur sur
3 & 4 dixiémes de p d’épaisseur;; t mobile, se colore
bien par les solutions aqueuses Ygeres (1). II est ren-
contré dans le sang et da %s les parenchymes (Bil-
lings) (2). Sa culture est , elle réussit bien dans les
différents bouillons, s ou légérement alcalins ; elle
se fait également au contact ou a I'abri de Iair.
Quel que soit loygilieu de culture utilisé, le microbe
conserve fort | mps sa végétabilité et sa virulence.,

Inoculé pa ies sur gélatinepeptonisée, il s’y développe
peu abondamment, en une mince couche bleuatre,
translucide, festonnée sur les bords, en forme de feuille
de fougere ; la gélatine n’est point liquéfiée. Sup gélose,
la culture se fait vite et abondante, sans caractore spé-
cial.

(1) Le choléra des poules, le choléra des canards, la septicémie des lg-
pins, la septicémie du furet, la peste du gibier (Wildseuche), le barbone dy
buffle, la pneumo-entérite du pore, ete., ont pour agent des microbes ana-
logues, qu’on ne peut distinguer les uns des autres que par I'ensemble de
leurs caractéres biologiques et surtout par les effets de leur inoculation aux
divers animaux d’expérience. :

(2) Billings, The corn fodder disease, 1892,
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Sur pomme de terre, la culture se fait péniblement sous
forme d'une mince pellicule grisitre, humide, & bords
mal limités.

Les résultats des inoculations sont constamment les
mémes, quelle que soit Porigine du produit virulent
inoculé : muco-pus des bronches, sérosité des eloisons
conjonctives, etc., cultures anciennes ou récentes.

Les souris, les lapins, les cochons d'Inde, les pigeons,
inoculés sous la peau a la dose d’une, deux ou trois
gouttes de sérosité ou de culture, succombent en moins
de quarante-huit heures, sans cedéme au point d’inocu-
lation, avec congestion intense de tous les visceres.

Si Pinoculation est faite dans le péritoine mort sur-
vient en quinze & dix-huit heures, avec @ péritonite
purulente d'une extréme intensité ; le pu s abondant,
tres visqueux, renferme une én.Qne quantité de
bactéries.

Le mouton et le veau, inoculé@ls”la peau ou dans la
trachée avec 1 centimétre cube?e culture, de sérosité ou
de pus virulent, ne me @ pas; ils ont une fidyre
intense, dépassant 41°; &restent abafttus, sans appétit
pendant quelques jo }&mais ils reviennent assez vite a
I’état normal. @

L'inoculation i Mlmonaire est plus efficace : un veau
ct un hélier, indMés avec cing gouttes de pus péritonéal
d'un rfa/)aye,%lccombent en moins de quarante-huit
heures, avec de la pleurésie fibrineuse et de 1a broncho-
pneumonie exsudative, analogue a celle des heeufs amé-
ricains. ;

La poule, le chien, le chat, le rat résistent a tous les
modes d’inoculation. Il semble que la pénétration du
virus sous la peau, impuissante i tuer les grandsanimaux,
leur confére un certain degré d’immunité (Nocard) (1).

Etiologie. — Les modes d’infection sont indéterminés.

(1) Nocard, Broncho-pneumonie infectieuse des baufs américains (Bull.
de la Soc. centr., 1891, p. 424).
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La contagion est peu prononcée et 'affection ne tend pas
4 s’étendre en dehors de ses foyers d’élection.
L’infection se trouve réalisée par la pénétration des
microbes virulents répandus a la surface du sol et proba-
blement sur les fourrages. Certains champs sont parti-
culitrement dangereux et c’est principalement a la suite
de lingestion de fanes de mais ou apres un séjour du
bétail dans les champs ou l'on cultive cette plante
que les accidents apparaissent. Le faux des pertes est
variable.
Diagnostic. — Les formes aigués de cette affection ont
~ beaucoup d’analogie avec le charbon bactéridien et la
maladie de Bollinger; les formes subaiguégs ressemblent a
la péripnewmonie & marche rapide. Les \’actéres diffé-
rentiels ne sont pas connus. Cepe Taffection que
nous étudions se différencie la’ Rinderseuche par
I’absence constante d’eedéme @térieurs (Billings) (1).
Traitement. — L'étiologie @l affection étant connue,
on peut enindiquer la pr rlaxie. Dans les régions in-
fectées, on interdit p¢Jmimaux Pacces des terrains
contaminés et on co{\sqme T’alimentation avec des four-
rages de proven@ non suspecte.

ARTICL@&— BRONCHO-PNEUMONIE CASEEUSE.,

PORC.

(est une maladie microbienne, déterminée par une bactérie
ovoide semblable a celle du choléra des poules et caractérisée
anatomiquement par la production de foyers caséeux dans le
parenchyme pulmonaire. On la désigne sousle nom de Zog-
fever (Law), de swine-plague (Detmers), de Schweineseuche
(Leeffler). Elle est souvent confondue avec la pnewmo-
entérite et le rouget. — Inconnue en France, elle sévit

(1) Billings, The corn fodder disease, 1892.
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avec intensité en Amérique (1) et en Allemagne (2).

Etiologie et pathogénie. — La cause unique est une
bactérie ovoide, aérobie et anaérobie, immobile, dont
les réactions et les caracteres sont identiques & ceux
du microbe du choléra des poules, de la septicémie du
lapin, du barbone des buffles, de la maladie des hovidés et
des animaux sauvages, du corn stalk disease, de la
pleuro-pnewmonie septique des veaux, etc.,; maladies qui
rentrent dans le groupe des septicémies hémorrhagiques
de Hueppe. Cette bactérie -cultive facilement dans les
divers milieux, sauf sur pomme de terre ; elle ne liquéfie
pas la gélatine. Sur gélose, on obtient des cultures peu
4paisses, semi-transparentes, de teintg~‘Wleudtre.  Son
action pathogéne est extrémement varg ;

Le lapin offre une réceptivité ﬁ\rquée, mais qui
differe d’'une épidémie a l'autre. [ h&t cet animal résiste ;
tantot il succombe en douze % gt-quatre heures avec
les lésions de la septicémieJiémbrrhagique, en six a sept
jours avec de la péritony sudative parfois, ou au bout
de plusieurs semain ec de la péricardite, de la
pleurésie ou mém pneumonie croupale.

La souris succe deux a trois jours apres l'injection
sous-cutanée de la nécrose et des foyers caséeux
au point di lation, avec des lésions de pneumonie
typique ( ler, Schiitz).

Le cobaye, le rat, le pigeon ne sont tués que par un
virus tres actif. ¢

La poule, considérée par Schiitz comme réfractaire,
est tuée, comme le pigeon, en trente-six & quarante-huit

(1) F. S. Billings, Swine-plague. Lincoln, 18388. — Salmon et Smith,
Special Report on the cause and prevention of swine, plague, 1891. —
Welch and Clement, Remarks on hog-cholera and swine-plague, 1894.

(2) Schuetz, Ueber die Schweineseuche (Arch. fir wissens. und prakt.
Thierheilk.,t. XII, 1886, p. 210). — Fiedeler et Bleisch, Die Schweineseuche
in Krasnowitz (Archiv fur wiss. und prakt. Thierheilk., t. XV, 1889,
p- 321. — Walther, Schweineseuche (Séchs. Bericht, 1888, p. 60). — No-
card et Leclainche, Traité des maladies microbiennes, 1896,
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heures, par certaines variétés de bactéries, & la suite de
linoculation intramusculaire.

Parfois méme la poule est constamment tuée alors que
le lapin offre une résistance prolongée (Salmon). Le
veau estrapidement tué par lesinoculations sous-cutanées
(Fiedeler et Bleisch). Quelquefois cette bactérie est telle-
ment atténuée- que laffection présente le type spora-
dique; mais généralement la maladie affecte la forme
endémique ou épizootique. :

Le développement du microbe est favorisé par toutes
les causes débilitantes : bronchites vermineuses, échino-
rhynques de Vintestin, etc.

Modes de contagion. — L’incEstion d’alir duts souillés
de jetage virulent et de débris d’abattr%i%,propage la
maladie. Le petit-lait, infecté par 1 N duit d’expec-
toration des animaux malades est uefois le véhicule
du contage (Fiedeler et Bleisch). animaux atteints
de cette infection sous la formeNehronique et porteurs
d’abces sous-cutanés ou a 'S de lésions articulaires
contaminent fréquemme rs voisins.

Linjection sous—cutan& es cultures virulentes tue le
porc en quelques jduts avec cedéme local et lésions
généralisées de 1 icémie. La transmission par effrac-
tion cutanée p possible.

L'injection @ veineuse détermine, chez cet animal, des
inflammations exsudatives du péritoine, de Ia plévre, du
péricarde et du poumon.

Llinjection intrapulmonaire provoque une pleurésie,
une péricardite accompagnées d’hépatisation du poumon.

Les voIEs RESPIRATOIRES sont la meilleure voie d’infection.
L’inhalation de sang desséché tue les souris en deux a
trois jours; les cultures virulentes pulvérisées font mourir
le pore avec des lésions typiques de pneumonie (Schiitz)
Le poumon est le lieu d’élection de cette bactérie, il
détermine une exsudation de fibrine et de leucocytes
remplissant les alvéoles (Salmon); cette inflammation se
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complique de la nécrose de tous les éléments et de la
généralisation de linfection locale par lintermédiaire
des vaisseaux sanguins et lymphatiques.

Diverses espéces animales (chien, chat, bovidés) peu-
vent recéler dans les voies respiratoires la bactérie ovoide
et la restituer au porc avec une virulence variable
(Smith) (1).

Cette bactérie peut meéme vivre a 'état saprogéne dans'
Iappareil respiratoire du pore et devenir pathogéne sous
Iinfluence de toutes les causes prédisposantes suscep-
tibles d’augmenter Ia réceptivité. Elle se comporte
comme les autres variétés de germes des septicémies hé-
morrhagiques, dont la virulence varie de {ro a Pinfini.

Le sol peul conserver et méme régénér microbe de
la pneumonie contagieuse; certains tex ?}s“et certaines
. eaux assurent sa pullulation ce quﬁxﬁ%lque, dans quel-

ques circonstances, I'infection d¢gaNimaux en dépit de
isolement le plus parfait. En.g €ral, le microbe de la
pneumonie ne résiste pas plugsde quatre jours dans le sol.
Le contage qui la produit de tendance & la diffusion.
La bactérie de la pne te contagieuse résiste pendant
quelques jours seulgaddwt a la dessiceation (22 6 jours),
et périt dans les eux liquides. La biologie de ce
microbe est & pw pres identique a celle du microbe de
la pneumoni gieuse du cheval. Un grand nombre de
maladies so éterminées par le méme microbe de sorte -
qua P'unité étiologique, il faut opposer la diversité eli-
nique. Il y a autant de maladies différentes par leur siége
et par leur évolution. qu’il y a d’espéces animales infec-
tées et de degré de virulence de 1a bactérie ovoide. Les
données cliniques revendiquent aujourd’hui la préémi-
nence sur les données bactériologiques.

Symptomes. — Les symptomes sont incomplétement
connus; le diagnostic n’a généralement 6t6 porté qu'a

(1) Smith and Moore, Report of the bureau of animal Industry, 1894.
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I'autopsie. Pour nous, la description de la forme suraigué
de Eggeling, acceptée par Nocard et Leclainche, s’ap-
plique uniquement au rouget.

Lorsque la forme wigué se déclare, les symptomes, les
plus graves apparaissent : frissons, fievre, toux, ete. Les
frissons, rares au débuf, s’exagérent; la fievre devient
intense; la toux fréquente, seche, douloureuse, quinteuse
ost surtout caractéristique. Le jetage augmente et, malgré
les soins journaliers, il devient tres abondant; liquide au
début, il apparait séreux, puis muco-purulent et enfin
purulent. Les fonctions digestives sont troublées et les
matieres diarrhéiques sont souvent rejetées abondam-
ment.

Bientot, les symptomes du début s'exagewgnt. La mai-
greur, la faiblesse sont extrémes ; mal devient
cachectique. La diarrhée augmente, Idg(feces de plus en
plus liquides salissent le périnée etepuisent 'animal. La
respiration est pénible, courtg yspnéique. La toux
avortée se fait entendre a rares intervalles. En aus-
cultant 'animal, on perca es rales muqueux; le mur-
mure respiratoire est, 4pt atténué; ces symptomes se
compliquent souve&{’engorgements dans les parties
déclives du cor température varie de 40 & 42°. La
marche de la die est assez rapide et les animaux
succombem que toujours (1).

Lésions. e pounoNet les pLiVRES sont les principaux
organes lésés.

Les lésions pulmonaires intéressent principalement le
lobule antérieur, le lobe postérieur et les bords inférieurs ;
elles consistent en des foyers de pneumonie caséeuse
visibles & la surface et disséminés dans la profondeur
sous forme de tuberculesarrondis ou de bandes irrégulieres
3 contours festonnés. Ces foyers de nécrose sont tan-
tot isolés, tantot confluents; ils peuvent se réunir, se

(1) Walther, Ueber Schweineseuche (Sdchs. Bericht, 1888, p. 60). —
Nocard et Leclainche, Maladies mierobiennes des anpimauz, p. 59.
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confondre et former des masses caséeuses étendues.

Leur évolution comporte diverses phases qui répon-
dent & celles des nodules et des abees péribronchiques.
L'altération est en effet lobulaire et disséminée comme
dans la broncho-pneumonie. La congestion, lobulaire et
non lobaire, est suivie d'un cedéme périlobulaire qui
délimite trés exactement les lobules envahis. L'esxuda-
lion fibrineuse qui succéde & la congestion alvéolaire
communique au tissu pulmonaire une teinte foncée et lui
donne une consistance ferme comparable a celle du pou-
mon hépatisé. i ;

Au microscope, on constate la réplétion des alvéoles et
des bronchioles par de la fibrine, des leucocytes et des
globules rouges. Cet exsudat est frappé d jrose ; il se
forme ordinairement un nodule caséeux nefibronchique;
une inflammation plus intense attcinQQut Ie lobule qui
subit cette dégénérescence. ) |

Les bronchioles participent & (@rocessus de destruc-
lion et s’oblitérent; les bronh oyennes et les grosses
bronches sont remplies d us épais et de grumeaux
caséeux, jaundfres, ex g{pendant les efforts de toux;
la muqueuse bronchi est rouge.

La TRACHEE, le L T renferment de 'écume et offrent
une teinte hypex %\(ée et terne ; la glotte est quelquefois
cedématiée.

Les pLEVRES Sont tapissées de fausses membranes et
remplies de liquide trouble ; la pleurésie est ordinaire-
ment partielle, limitée aux foyers de broncho-pneumonie
et caractérisée par des exsudats fibrineux locaux.

Les GANGLIONS BRONCHIQUES sont hypertrophiés, conges-
lionnés, cedématiés et renferment, comme les produits
du poumon et des plévres, la bactérie ovoide.

Le epéricarpe présente quelquefois les lésions caracté-
ristiques d’une inflammation exsudative.

Le MYocArDE est ordinairement sain.

La pEAU est quelquefois infiltrée, cedématiée.
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Le pEriToINE offre une exsudation trouble, jaundtre ou
rosée.

L'esTomac est revenu sur lui-méme ; sa muqueuse pré-
sente une teinte rosée. La muqueuse intestinale est gris
verddtre; les follicules solitaires et les plaques de Peyer
sont gonflés, couverts d’un exsudat concret de nature
fibrineuse. C'est la seule altération de lintestin qui
différencie la broncho-pneumonie contagieuse de la
pneumo-entérite. :

Le roik est volumineux, la raTe normale.

Parfois on observe des foyers caséeux secondaires
dans les os, les articulations des membres etles ganglions.

Diagnostic. — L’absence de troubl S\digestifs pendant
la vie, de lésions de cet appareil s la mort diffé-
rencient la bronc/w-pneumonie&z teuse de la pneumo-

entérite. :

Si, aprés la mort, la mal{@geut étre confondue avec
la TuBERCULOSE par I'examdw/superficiel des lésions, on
peut toujours les disti %gr&ce a la coloration spéciale
dubacille de Koch epg\ihdculation des produits caséeux.

Traitement. —,{ TEMENT PROPHYLACTIQUE. — On peut
recourir aux esmoyens que pour la pneumo-entérite,
la corn stallf@ease, ete. Il faut tenir les porcheries dans
une pro parfaite, les désinfecter et les laver fré-
quem ; isoler les animaux malades; enfouir profon-
dément Yes cadavres, désinfecter la place qu’ils occu-
paient avec la solution de sublimé & 5 p. 1000, d’acide
sulfurique & 1 p. 100, ou d'eau de chaux a % p. 100. °

On applique généralement & cette maladie les mesures
sanitaires indiquées pour la pneumo-entérite. (Voyez
Pneumo-entérite.)

TRAITEMENT coraTIF. — On 1e connait pas de traite-
ment efficace contre la broncho-pneumonie caséeuse du
pore.
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ARTICLE 1. — PLEUROPNEUMONIE SEPTIQUE.

JEUNES RUMINANTS ET PORCELETS.

Définition. — Historique. — La pleuropneumonie est,
une maladie générale contagieuse, qui sévit chez les jeunes
veaux, les agneaux, les chevreaux et les poreelets. Elle
est sporadique, enzootique ou €pizootique et cause de
grands ravages.

La pleuropneumonie septique a été différenciée depuis
longtemps des autres phlegmasies pulmonaires.

En 1851, Roche Lubin (1)I'a signalée chez le uouton, En
1868, Castagna et Rodina (2) ont étudié un%geuropneu-
monie des veaux caractérisée parl'inflam des parties
inférieures du poumon et par la pr@i&on de fausses
membranes sur la plévre, le méd%u , le péricarde.
Griffa a remarqué une pneumons, Ulaire déterminée
par des bacilles. Perroncito (3 econnu, par I'observa-
tion et 'expérimentation, 1ExiStence d’'une pneumonie
infectieuse des jeunes ve t des porcelets, déterminée
par le Micrococcus ambpagds. Poéls (%), en 1887, en a donné
une description exao& t complete ; il a rapproché la
bactérie qui la 'Npmine de celle de la septicémie du
lapin, de la se e des souris de Koch, de la maladie
septique des c de Baviere et de la pneumo-entérite du
porc. Depuis, elle a fait I'objet de nombreuses recherches
cliniques et bactériologiques [Stohr (5), Ellenberger (6),
Funstug (7)].

(1) Roche Lubin, Manuel de I'éleveur des bétes a laine, 1851, :

(2) Castagna, Rodina, Griffa, cités par Perroncito (Medico velerinario
1884 et Journ. de Lyon, 1885, p. 211). ¥

(3) Perroncito, Medico veterinario 1884, et Journ. de I'Eeole vét. de
Lyon, 1883,

(4) Poéls, Holl. Vet. Bericht, 1887, p. 159. :

(8) Stohr, Jakresb. iber die Leistungen, 1885-87 et Berl, Arch. 1887, p. 360.

(6) Ellenberger, Jahresbericht iber die Leistungen, 1885, p. 188.

(7) Funstug, Jahresbericht aber die Leistungen, 1887, p- 59 et Sdchs:
Bericht, 1887, p. 107.

Capkac. — Path. interne. — IV. 20
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-
Trinchera (1), Semmer (2), Suffer (3), Hurlimann (%),
Bass (3), Imminger (6) 'ont étudiée chez les veaux (7). ~
Elle a été reproduite expérimentalement chez le pore
(Poéls), chez les agneaux (Stohr et Semmer), chez les
veaux, les agneaux, les chevreaux et les pores (Gal-
tier) (8). Elle est désignée en Hollande sous le nom de
maladie d’avril, parce que les veaux meurent souvent de
cette maladie en mars, avril et mai (Poéls). Cet auteur
lui a donné le nom de pleuropneumonie septique. On
lappelle en France, maladie des veaux, broncho-pneumo=-
nie, maladie de la courade, ce qui veut dire maladie du
poumon (9). Galtier pense que le nom qui lui convient
le mieux est celui de pneumo—ente’rit%ique. Nous con-
serverons la désignation qui lui a ¢{¢~donnée par Poéls,
parce qu’elle est la plus préci e\q quelle évite toute
confusion avec la pneumo-ent®site du pore.
Etiologie et pathogénie. st unc maladie spécifique,
liée a I’évolution dans lgoumon et les plevres d'un

organisme particuli hneumo-bacille septique.

Les caracteres acille sont trés variables : il peut
se présenter s forme de corpuscules ovoides fres
réfringents e microcoques & forme ordinaire, en
diplocoqu erroncito, Galtier), ou affecter les carac-

1) 1@1‘:;, Jahresbericht, 1888 (La clinica vet., vol. XI, 1888, p. 491).

(2) Seter, Zbid., 1888 (Deutsche Zeitschrift. fur Thiermedicin, 1888,
p. 242).

|

9

%

3) Suffert, Zbid., p. 99 (Berlin. Archiv, 1889, p. 329).

4) Hurlimann, Zbid., 1888 et 1889 (Schweizer Archiv, 1889, p. 137).

5) Bass, Zbid., 1888 et 1839 (Thiermedicin Rundsch., 1888-1889, p. 209).
6) lmminger, Zbid., 1891 (Wochenschr. fir Thierheilk. und Viehzucht,
1894, n° 23).

(7) Semmer distingue plusieurs pneumonies chez cet animal. Dans les
parlics enflammées, il a constaté la présence de six microorganismes bien
caractéristiques : 1° de gros cocci et diplocoques; 2° de moyens cocci et
diplocoques ; 3° des diplocoques et streptocoques ; 4° de courts batonnets ;
50 des petits bacilles; 6° des strepto-bactéries. Rien ne prouve que ces
formes n'appartiennent pas au méme microbe polymorphe (Recueil de
méd. vét., 1889, p. 679).

(8) Galtier, Journ. de UZcole vét. de Lyon, 189%.

(9) Galtier, Rec. de méd. vét., 1889, p. 679,

o
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teres d'un bacille trés fin dans le poumon, le foie, les
ganglions bronchiques, la rate, les reins, le sang, le liquide
du péricarde, et I'exsudat thoracique (Poils, Semmer).
Ce microbe polymorphe est aérobie et anaérobie, mo-
bile, facile & cultiver; il se reproduit par scissiparité et
par sporogenése; il végéte & partir de {2° jusqu’a 38e.
Sur la gélatine et la gélose, il donne des colonies blan-
chétres ou ressemblant & de Iambre, ce qui lui a fait
donnerle nom de Micrococcus ambratus (Perroncito). 11 se
colore facilement par les solufions hydroalcooliques de
violet de gentiane, de violet de méthyle, de fuschine et
se décolore par la méthode de Gram, Apres yne colora-
tion légere, on voit les extrémités bien col , tandis
que le centre apparait clair ou dépri €@ Pneumo-
bacillus septicus développe dans tou IX milieux de
culture, ainsi que dans le tissu so FAtané et dans le
péritoine du cobaye a la suite de @lation, une odeur
sui generis qui rappelle vaguementelle des auges dans
lesquelles les paysans recuei{e?’e petit-lait et les eaux

ménageres (Galtier). %{
RESISTANCE DU PNEUM(!—&& LLE SEPTIQUE. — Considéré

par Poéls comme ul\d robe pathogéne facultatif, il se
conserve dans le ,ydans l'eau, le fumier, le purin, les
fourrages; il rési la dessiccation, i 1a putréfaction, i la
congélation, & ion des moisissures et aux variations
de température.

Contacron. — Tous les auteurs ont yu lamaladie appa-
raitre dans les étables saines quand on Y aimporté des
veaux malades. .

Llinfection naturelle se produit par plusieurs modes.
L'iNgEstioN du pneumo-bacille est suivie de pleuropneu-
monie lorsque le catarrhe intestinal ou Ventérite diar-
rhéique existent .chez les animaux d’une étable (Poéls).
Les jeunes sujets peuvent s'infecter, soit en prenant le
mamelon maternel, soit en léchant, en machonnant les
bords de la créche ou les parois de la stalle.
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Perroncito a trouvé peu de cesmicrobes surla mamelle,
beaucoup sur la créche; Galtier les ‘a rencontrés sur les
fourrages.

L’infection se produit facilement par les voies respi-
ratoires : les cultures pures injectées dans la trachée
tuent la souris, le lapin, le cobaye, les veaux, les jeunes
hovins, les agneaux (Poéls) ; elles provoquent chez le pore
une maladie analogue a la pneumo-entérite; injection
sous-cutanée et trachéale chezle chien d’'une abondante
culture donne un résultat négatif (Poéls).

Les wvaisseaux ombilicaur chez les animaux venant de
naitre sont exposés a étre envahis par le microbe de la
pleuropneumonie septique qui peut conserver long-
temps et passer dans le sang a la swite*d’'une inflamma-
lion purulente du thromhus (Pqélyy}

Quand l'infection a lieu pa oie sanguine elle affecte
les caractéres d'une septi compliquée de pleuro-
pneumonie. Selon Poels le¥ifuide putride rejeté contient
parfois lepneumo—bam éptique quipeut parvenir jusque
sur le pis et infecQ/ 151 le lait qu’on donne aux veauy
soumis a I'engraig.

L’aﬂ"ectior%$r ait héréditaire; les meres affectées peu-
vent trans e les germes a leurs rejetons qui tombent
malade t de naitre ou ne le deviennent quapres la
nalssﬁ Suffert- a remarqué que les veaux achetés

dans d¥s étables infectées prenaient la maladle et mou-
raient;dgésde plus de six semaines, ils ne risquaient rien.
L'avortement peut se produire (Galtier); cependant les
veaux des vaches transportées avant lafin de la gestation
dansunc écurie saine n’acquiérent pas la maladie ;- ceux
qui naissent dans les étables infectées la prennent Tégu-
lierement (Trinchera).

Quand cette maladie contagieuse a commencé 3 sévir,
elle frappe avec plus d'intensité ; elle fait souvent
périr 20 & 25 p. 100 des veaux pendant la période d’al-
laitement. Dans un cas relaté par Perroncito, la maladie
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devint sj grave que sur 86 veaux on ne put en élever
que 26 qui furent eux-mémes assez malades. Les ali-
ments avarigs, moisis, fermentés, les étables mal aérées,
étroites ou mal tenues, les intempéries, le refroidisse-
ment, I’état de débilitation des meres et toutesles causes
banales, invoquées pour toutes Jes maladies, paraissent
jouer le réle de causes prédisposantes. '
L'endémie ou Pépizootie de pleuro-pneumonie septique
est entravée par Visolement ot la, désinfection. Nous déeri-
-rons trés succinctement les lésions et les Symptomes
quon observe chez les divers animaux. ¢
Lésions. —1° veaux. — IIs présentent deslésions aigué's
ou suraigués et des 1ésions chroniques. Les ég.ta%sations des
plévres et du poumon sont les plus cara fiques,
Les PLEVRES renferment un exsudat flﬁ'\ e, jaundtre ou
opalescent, plus ou moins riche ocons fibrineux
et des fausses membranes, parsen ) d’ecchymoses ; on
ne trouve qu'un léger épanchem de sérosité rougeditre
quand I’évolution de la maladi tresrapide. Le poumon
estatélectasié quand I'exs ion pleurale est abondante ;
il est volumineux, Iour& ticolore et ressemble & celui

d’'un animal atteint ipneumonie contagieuse, quand
Iinflammation pulr ire domine.

L'engouement ’patisation présentent ordinairement
plus d’unifor ue dans cette maladie. Le tissu con-
jonetif interloRullaire est infiltré, épaissi ; il offre Iaspect
d’une mosaique et circonserit les lobules diversement
colorés. :

A la coupe, les lohules se montrent ecchymosés, hé-
morrhagiques, engousés, hépatisés ou en voie. de dégéné-
rescence caséeuse.

Leur consistance est diminuée, elle est piteuse dans
les stades avancés. Les ganglions bronchiques et médias-
tinaux sont congestionnés, engorgés, infiltrés; la mu-
queuse nasale est quelquefois hyperhémiée par places;la
muqueuse laryngienne est sillonnée de stries sanguines ;

-20.
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les bronches sont congestionnées ; elles contiennent des
{ractus fibrineux et sanguinolents et des cellules puru-
"lentes. Bass, a autopsie de 25 veaux igés de une a seize se-
maines, a vu les lobules supérieurs du poumon jaune
rougedtres, 14 surface d’incision était séche, consistante
et parsemée de trainées blanchitres. ;

Le pERICARDE présente souvent une exsudation rosée ou
rougeitre, inflammatoire; il offre parfois, ainsi que l'en-
docarde des taches ecchymotiques; le coeur est ramolli
ot parsemé de foyers hémorrhagiques.

Le péritoine, le foie, la rate, les ganglions mésentériques
ot sous-lombaires sont le siége de lésions analogues. La
bouche, le pharynx n’offrent rien de par iculier; la mu-
queuse de la caillette et de Vintestin gretg)est congestion-
née et criblée de petites taches hé %’ﬁagiques. 3

Le sang est altéré, il est framchement septique. Les
muscles présentent des tach Jolacées, des foyers hé-
morrhagiques, des foyers écrose et des dégénéres-
cences plus ou moins é@%s et plus ou moins avancées
(Galtier).

Le pneumo-bacil&\gﬁtique est répandu dans toute 1'é-
conomie ;on le t@ve dans tous les produits de sécrétion

. et d’excrétiony 1 est plus rare dans le sang que dans les
exsudats 2ux et pulmonaires. Hurlimann a constaté
alasur u poumon un exsudat jaunatre de 3 & 6 cen-

timatres d’épaisseur;la plévre était treés enflammée; le
poumon avait un aspect marbré. :

Funstug a également vu cet aspect marbré du poumon,
et, sur la plévre, des membranes fibrineuses de quelques
centimetres d’épaisseur. :

Chez les animaux atteints de lésions chroniques, on
trouve des foyers caséeuxz dans le poumon, des points
grisitres dégénérés dans le foie; les ganglions sont

~hypertrophiés et ramollis. Semmer-a éxaminé les pou-'
mons de troig yeaux atteints de pneumonie chronique
caractérisée par une hépatisa,tion réguliere rouge gri-
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siitre avec formation de masses caséeuses ou purulentes;
pas de tubercules : le suc contenait des diplocoques, des
coccus et des bacilles; ils vessemblaient aux pneumo-
coques de Fraenkel; les foyers caséeux contenaient de
trés fins bacilles et des cocci qui occasionnaient la fonte
purulente. :

Chez les animaux adultes, la maladie engendre des 1¢-
sions de broncho-pneumonie caséeuse qu’on distingue fa-
cilement des lésions de la tuberculose (1). La surface du
poumon est hosselée, on y trouve des foyers de la gros-
seur d'une noix ou d’un haricot remplis de substance
caséeuse entourés de tissu conjonctif en voie de formation
et de sclérose; ces foyers sont enkystés ou ommum-
quent avec les bronches; on peut renco quelque-
fois des 1ésions analogues dans le foie &E ganglions.
Le microbe est alors contenu dans ce ers.

2° Agneaux. — Les essais d’inf;@ tentés par Poéls
chez le mouton adulte ont été neg Semmer et Stohr
ont constaté des exsudations @ ausses membranes dans
les plvvres des lésions de cho-pneumonie et de pé-
ricardite. On a mgnah e la péritonite et I'hépatite
hémorrhagique et ne@que linflammation des reins et

logues a celles de rculose et produites par un bacille spécifique. Vues
au microscope, ces Mltérations avaient une grande ressemblance avec la
tuberculose d'infiltration. Les lobules, remplis de matiére caséeuse et sépa-
rés par des trainées de tissu interstitiel, apparaissaient en creux. Les parties
infiltrées étaient de nature caséeuse sans présenter aucune trace de créti-
fication. Dans le tissu interstitiel, on ne reucoutrai‘t pas non plus de tuber-
cules miliaires, fait absolument en contradiction avec la nature de la tuber-
culose. Des essais de culture, des inoculations au lapin, au cobaye, aun pi-
geon, i la souris n’ont pas donué de résultats. Au contraire, par la coloration
de Gram, on a mis en évidence un grand nombre de masses bacillaires,
colorées en bleu, d’aspect étoilé, Par léur longueur et lear épaisseur. ces
bacilles présentaient des analogies avec ceux du rouget du pore. On n'y a
pas rencontré d'autres bactene _pas de bacilles de koch Tout. ce proces- -
sus rappelalt une inflammation chromque avec nécrobiose du tissu pulmo-
naire. Kitt a désigné ce processus sous le nom de broncho-pneumonie
caséeuse mycosique. (Kitt, Monatshefte fir praktische Thierheilkunde, 1890,
p. 148.)

(1) Kitt a trouvé & a@psie d’un beeuf des altérations pulmonaires ana-
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de l'intestin. Stohr a constaté que, par places, le poumon
est rempli d’un exsudat gélatineux blanc bleuatre offrant
la méme disposition sur la surface pulmonaire. 5

La plévre pulmonaire est soudée & la plévre costale.
Semmer a trouvé a 'autopsie de neuf agneaux morts de
pleuro-pneumonie, six espéces de microbes au niveau
des parties enflammeées, trois microcoques, trois espéces
de bacilles, une espéce de diplocoque, des coccus et des
diplocoques de grandeur moyenne, des streptocoques de
petites dimensions, des bacilles courts ; les microbes,
suivant cet auteur, provoquent un processus purulent et
caséeux; les bacilles déterminent la gangréne des tissus;
ils semblent se compléter dans leur activ\n.

3° Porcelets. — Perroncito a rem r@‘que ce sont spé-
cialement les truies alimentées de\ de vache dont les
portées sont atteintes. L’c’migm@‘ suffit pour enrayer le
développement de I'épizooti %e s a signalé la ressem-
blance des lésions de cett&uﬂadie avec celles de la
pneumo-entérite. Y

On constate I'infla ﬁg} on pulmonaire et pleurale ; le
poumon est engo& patisé ; la plévre est recouverte
de fausses mt@a es et remplie en partie d’'un épan-
chement fibrin®x. Beyer (1) a remarqué que la surface
du poumo t marbré comme dans la péripneumonie
contagi%} 1 existait des ilots rougeitres, hépatisés
entourésvde tissu conjonctif ldche, infiltré. Chez les
moutons qui vivaient avec des agneaux atteints de pneu-
monie, Friedberger a constaté du coté droit, des foyers
inflammatoires lobulaires, de l'inflammation catarrhale
desquamative du coté gauche; de la pneumonie catar-
rhale trés étendue et de la pneumonie caséeuse avec
foyers multiples de nécrose et pleurésie circonscrite
aigué et chronique, de la péricardite fibrino-purulente,
de 'hépatite avec foyers nécrotiques.

(1) Beyer, Jah}-exbericht itber die Leistungen, 1892, publiée en 1893,
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Symptémes. — Marche. — Terminaison. — 1° Veaux.
— A peine nés, ils sont quelquefois pris de fiévre ; latem-
pérature s’éléve a 420, 4202 (Hurlimann) ; ils toussent,
s'essoufflent, présentent de la dyspnée et refusent de
téter. La touz est fréquente, étouffée, faible; la respi-
ration est abdominale, courte; on compte 40 & 60 mou-
vements respiratoires par minute; pas de jetage; les
battements cardiaques sont précipités, il Y a9 a 100
pulsations; le pouls est petit, les mudueuses sont con-
gestionnées. L’animal ale cou tendu, les membres raides;
il affecte la position de I'animal tétanique (Hurlimann);
il a de la peine a se tenir debout ; il se déplace diffici-
lement, titube, boite et souffre atrocement Nier).

La percussion de la poitrine est doulour insi que
la pression du dos : matité a la per"cuss'oﬁyras de mur-
mure respiratoire. A 'avscurration d rties moyennes
ou inférieures de la poitrine, on pe elquefois perce-
voir le souffle tubaire ; ces divers Stgdes font reconnaitre
la pleuropneumonie. ?‘

La marche est tres rapi animaux peuvent sue-
comber en quelques hem&&fa maladie ne dépasse sou-
vent pas deux heure ezles jeunes veaux ; la bouche
devient baveuse, 1 Ige fait saillie et pend en dehors
finférieure est baignée d’une bave
visqueuse ; d issements, des plaintes se font enten-
dre, les extréiMtés se refroidissent, I’animal triste et
amaigri meurt intoxiqué et asphyxié au milieu des dé-
jections diarrhéiques qui sont expulsées vers la fin de la
maladie (Imminger). 4

La pleuropneumonie se termine favorablement quan
elle atteint des animaux dgés de plus de trois mois. Sou-
vent, il est vrai, des lésions persistent dans le poumon,
le foie et les ganglions.

2° Agneaux et chevreaux. — Les symptémes ont
beaucoup d’analogie avec ceux que présente la méme
affection chez les veaux. La fiévre et la dypsnée sont in-

de la bouche; la
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fenses ; on peut constater quelquefois une matité unilaté-
rale trés nette (Friedberger). \

La mort survient trés rapidement par septicémie ; quand
la maladie se prolonge, les animaux s’épuisent et suc-
combent dans le marasme. Les pertes déterminées par
la pleuropneumonie sont quelquefois trés considé -
rables. Sur 700 agneaux d’un troupeau, Stohr en a vu
périr 90 en huit jours et Immelmann 200 sur un total
de 600. ; ' i

3° porcelets. — La maladie commence & sévir chez les
porcelets; elle se communique ensuite aux veaux (Per-
roncito). Les jeunes porcs infectés présentent des symp-
tdmes analogues & ceux de la pneupodentérite ou du
rouget. « On observe de la figvre, deg ufflement, des
symptoémes du coté de la poitring, la diarrhée fétide,
de la faiblesse et fréquemm T&les taches rougedtres
ou violacées a la surface dug%s; les malades maigris-
sent rapidement et succoment en grand nombre »
(Galtier). 1l y a inﬂamg%n du poumon et:de la plévre
avec exsudation sérq/ neuse dans les cleisons inter-
lobulaires de la pulmonaire comme & la surface
de la séreuse (& ot) ; '

e

(1).
Traiteme Il est prophylactique et curatif,
TRAITEMR@JROPHYLAGTIQUE. — Il se déduit”facilement
de tout qui précede. Il faut modifier I'hygiéne de
I'habitation et:de I'alimentation,isolerles malades, désin-
fecter les locaux et les ‘objets souillés, enfouir les
cadavres ou les débris cadavériques et les détruire.
Réformer enfin les meres souffrantes et traiter d’une
facon rationnelle les animaux malades.

Hygiéne des étables. — Les étables doivent étre vastes,
claires et aérées, le sol, dallé, cimenté ou bétonné, doit
étre en contre-haut du sol extérieur et avoir une pente
suffisante pour permettre 1'écoulement des déjections

(1) Trashot, Rec. de méd. ét., 1879, p. 511. — Bollinger, cité par Friez,
Arch. vét., 10 avril 1879, — Immelmann, Preuss. Mittheil. , 1883,
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liquides au dela de la place occupée par les animaux.
Des cheminées d’appel seront nécessaires pour un.renou-
vellement incessant de I'air. On.¢loignera les animaux les
uns des autres pour les empéchér de se lécher, de se
flairer ou de partager leur repas. Les créches ou ratc-
liers doivent &tre assez distants des murs pour permettre -
le passage & 1a personne chargée de distribuer les ra-
tions.

Le fumier sera enlevé régulierement deux ou trois fois
par semaine en tout temps, excepté pour les moutons :
on lavera de temps & autre les rateliers, créches ou man-
geoires que 'on badigeonnera avec du lait de chaux; les
poussitres des murs et des plafonds seront tes soi-

gneusement. -

Les animaux seront fréquemment ne O}X}t brossés.

Hygiéene - de Ualimentation. — Eyitg ‘engranger les
fourrages au-déssus des locaux d ¢s aux animaux,
Secouer énergiquement, loin des 2 aux, les fourrages
poussiéreux. Cesser de donn %} pores une nourriture
putréfiée, entretenir leurs dans un parfait état de
propreté, les rincer mé}Q équemment a ’eau bouil=

lante. O

Isolement des malgd®ssZ- Séquestrer immédiatement les
animaux malade !xééparer des individus sains de leut
espéce et de cﬁ&mtres especes. Séquestret également
tous ceux qui Wit été exposés a la contagion; nourrir
séparément les jeunes veaux avec du lait provenant
d’une vache autre que leur mére et non atteinte par la
maladie.

Les agneaux malades, mis & part, seront alimentés aun
biberon; si I'isolement des porcélets ne peut étre pra=
tiqué, il vaudra mieux sacrifier les malades gravement
atteints, en tous cas, isoler la mere avec toute sa progé=
niture. $ ‘

" Les malades et les suspects ne pourront étre exposés
sur les champs de foire ou les marchés; on devia Aviter
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de les conduire & Pabreuvoir ou au pAturage communs;
ils devront étre exclusivement vendus en vue de la bou-
cherie. Les meéres atteintes ou suspectes seront réformées
et livrées & la consommation, si la viande n’est pas
rendue insalubre par la maladie.

Mesures de désinfection. — Détruire par le ‘feu les
fumiers des animaux malades ou les désinfecter en les
arrosant d’une solution de sulfate de cuivre, acidulée avec
de l'acide sulfurique, puis les abandonner & une putréfac-
tion prolongée pendant trois ou quatre mois.

En défendre P'acceés aux poules ou aux pores.

Désinfecter les créches, mangeoires, rateliers, sépara-
tions, etc., etc., les instruments et obj \dlvers employés
pour soigner les malades avec 1 on de sulfate de
cuivre a5 p. 100 mélangée a par ics\égales avec une solu-
tion d’acide sulfurique a 2 ? Les personnes chargées
de soigner les malades, d ipuler leurs produits ou
leurs débris devront se 1es mains et les chaussures
avec de l'eau de sa u1 sera jetée dans le tas de
fumier commiin.

Enfouir les$ res ou les détruire comme il est
indiqué dan les cas de maladies contagieuses.

TRAITEM] rRaTIF. = Il faut chercher & atténuer les
localisal sur les organes internes, et a accélérer le
rétab ment des malades afin de les rendre utilisables
pour la boucherie.

On administrera aux animaux atteints legérement la
creme de tartre soluble a la dose de 40 & 30 grammes
par jour; en deux fois, pendant quatre ou cing jours chez
le veau, de 45 & 20 grammes par jour pendant quatre ou
cing jours aussi chezles agneaux et les porcelets. La dose
pourra étre doublée chez les animaux gravement atteints;
on fera, en méme temps, & ces derniers, des frictions de
moutarde sur lapeau; s’il y a diarrhée, on administrera;
suivant la taille, 2, 3 ou 4 ceufs par jour et en deux fois,
par jour, un quart ou un demi-litre d’eau de chaux.
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Bass (1)a obtenu quelques succes par linjection trachéale
de la solution suivante : .

gramme,
5 grammes,

On injecte dix grammes et on continue le traitement
pendant huit jours.

Les animaux atteints de la forme chronique seront
abattus pour la boucherie, aucun traitement ne pouvant
faire disparaitre les lésions anciennes.

Dans tous les cas, I'hygiéne a une importance aussi

grande que la médication elle-méme. \

Souvent I'épidémie est arrétée par un sinfection
compléte, Iisolement ou le déplacemenh\es animaux
malades et suspects. %

. -
n. — BRONCHO-PNEUM%@QS PAR CORPS
ETRA

Les lésions caractérist« des broncho-pneumonies con-
sistent dans une exsud séreuse superficielle et une proli-
fération épithéliale dé inées par les corps étrangers ou
les produits infe\@ qui obstruent les bronches. L’ex-
sudat est dép WY de fibrine et de mucus (les parois
alvéolaires ne¥enfermant pas de glandes  muqueuses) ;
il est composé de sérum sanguin, de leucocytes, d’hé-
maties et de cellules épithéliales. On trouve ces altéra-
tions autour de la bronche et dans le tissu conjonctif
irtralobulaire ou périlobulaire; elles sont disséminées
dans les divers lobes du poumon et offrent des caractdres
trés variés.

Par leur origine, leur caractere sporadique, leurs
symptémes physiques et fonctionnels, leur marche irré-

(1) Bass, Rec. de méd. vét., 1889, p. 677.
CApEAc. — Path. interne. — IV. 24
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guliére, leur terminaison gangreneuse et mortelle, les
broncho-pneumonies different complétement des pneumo-
nies lobaires.

Ce type d’'inflammation est la regle chez le chien, un
accident chez le cheval. 11 convient de l’etudler dans
chaque espece animale.

. — SOLIPEDES

Etiologie et pathogénie. — La broncho-pneumonie
succede rarement & une bronchite aigué, primitive ou
greffée sur une bronchite chronique; 'inflammation sécré-
toire des bronches peut persister'pengant deux & trois
semaines sans que la partie pulmongire‘correspondante
soit intéressée. La tuméfaction de Inmuqueuse et Paspi-
ration des produits muco-pu Qts'sécrétés obstruent
les petites bronches; il se %@1‘5 un peu d’atélectasie,
mais I'inflammation lob est évitée. Elle peut ce-
pendant se manifeste ‘?”bmnche 'infecte progressi-
vement et les micro% scendent dans les parties até-
lectasiées qui so disposées a l'inflammation : ¢’est

la forme catarrh plus simple.
La position coyrhée du cheval, quand elle est prolongée,
détermine umulation dusang dans un poumon, irrite

la muql@ bronchique, rend les alvéoles pulmonaires
vulnérables et ameéne leur infection :

Ces pneumonies hypostatiques s’observent dans le
cours de la fourbure, du javart, du clou de rue ot de toutes
les affections accompagnées d’un décubitus latéral com-
plet. Elles sont cssentiellement catarrhales. Les microbes
phlogogénes , vulnérants déterminent une exsudation
géreuse ou légerement fibrineuse, en rapport avec "la
persistance de la stase; son évolution s’arréte générale-
ment dés que les animaux peuvent se maintenir en station
quadrupédale; elle s’aggrave et devient une véritable
pneumonie par corps étrangers, compliquée de gangréne
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pulmonaire quand les sujets, tres affaiblis, gardent ind¢- -

finiment 1a position couchée (1).

L’@déme pulmonaire et I'inflammation lobulaire sont
®’excellents terraings pour I'invasion des germes septiques.

Toutes les maladies compliquées de stase pulmonaire
(insuffisance cardiaque, indigestions, tétanos) sont suscep-
tibles d’engendrer Ia, pneumonie catarrhale double, loca-
lisée, comme la stase elle-méme, dans les parties infé-
rieures des deux poumons.

Les broncho-pneumonies qui succédent 3 la morve, 3
Vinfection purulente, ont une origine sanguine et ne font
pas partie des pneumonies catarrhales proprement dites.

Les corps élrangers, gazeus, liquides ou soli 1 péne-
trent dans 'arbre bronchique, déterminen ‘uemment
une broncho-pnéumonie, suivie de gangpé pulmonaire.

Martin (2) considere la plupart des umonies nodu-
laires comme détermindées par d )rps étrangers de
petite dimension, qui engendrenf& la bronchite, de la
péribronchite et de Vatslectasie
Les inhalations de vapey st)wide chlorhydrique et de
Q/une action traumatique et
suivie de la formation de
noyaux inflammatoixgsAlisséminés ou confluents dang
les deux poumon ce sont les liquides et les solides
qui détermine, e plus fréquemmeilt, des broncho-
pneumonies. bert (%) avait déja remarqué que les
breuvages administrés de force aux chevaux font fausse
route et provoquent des acces de toux et de suffocation ;
Hurtrel d’Arboval recommandait de ne pas mettre la
téte dans une extension exagérée au moment de l’ad-
ministration des médicaments et Delafond (5) con-

chlore (Renault) (3) exe
irritante sur les bro

(1) Olivier, Journal théorigue et pratique, 1820, p. 270,

(2) Martin, Jakresberiche ither die Leistungen, 1891 ,

(3) Renault, Journ. de méd, vét., 1836, p. 229, s

(4) Chabert, Traité des maladies vermineuses chez les animauz, 1787,
t. XLVII, p. 168.

(5) Delafond, Dict. de méd. chir. vét., t. 1, p. 229,
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seillait de ne jamais forcer les animaux a les prendre. -

Les breuvages d’émétique, de substances styptigues et
astringentes, détruisent la sensibilité et paralysent la
couche musculaire sous-jacente ; dés lors, les muscles
du pharynx ont perdu leurs propriétés contractiles né-
cessaires pour assurer le fonctionnement régulier, et
d’autre part, la muqueuse laryngienne, baignée par le
liquide, étant dépourvue de sensibilité, la solution tombe
dans la trachée (H. Bouley) (1).

Goubaux (2) a démontré expérimentalement I'innocuité
des injections intratrachéales et Uaction inflammatoire des
breuvages administrés par la bouche. 1’eau ordinaire, la
solution de sulfate de soude, I'opium, }\in de quinquina,
la solution d’extrait de gentiane, elladone, n’ont
déterminé aucune lésion sur le podtwion ; la toux observée
est due a lirritation causée le liquide injecté dans
les bronches. Des breuva% inistrés par la bouche,
chez seize animaux, ayanthptnétré dans les voies respi-
ratoires de cinqsuje@&?hme en témoignait la toux qui
s’était fait entend observa, chez eux, des lésions
de broncho-pnew@ i

La section @neumogastriques réalise d'une maniére
plus sure emcore la production des broncho-pneumonies °
expérim\T les. Leur étude a été faite par Legallois,
Mager@, raube, Barrier (3).

Quand la survie est de courte durée, on observe de la
congestion, de Pcedéme.et de 'emphyséme vésiculaire ;
quand elle est plus longue, on constate la congestion de
la muqueuse bronchique, Vemphyséme pulmonaire,
Patélectasie, la splénisation et des noyaux de pneumonie
lobulaire. « L’inflammation pulmonaire est due & Uintro-

(1) H. Bouley, Ree. de méd. vét., 1846, p. 391.

(2) Goubaux, Regherches expérimentales sur Uadministration des breu-
vages avx grands animauz domestiques (Rec. de méd. vét., 1864, p. 97,
190, 272, 377, 549).

(3) Barrier, Arch. vét., 1878, p. 524,
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duction de corps étrangers dans les bronches ». La section
du pneumogastrique paralyse les cordes vocales et entrave
les mouvements de Pasophage. De 14 résulte une géne
marquée de la déglutition et la pénétration de parcelles
alimentaires, de mucosités, de salive dans les bronches.
L’anesthésie du poumon due i la section du pneumo-
gasirique favorise encore Larrét de ces corps étrangers
en s’opposant i leur expulsion par voie réflexe (Vulpian),

La pneumonie par section du preumogastrique est une
pneumonie par corps élrangers irritants. On peut en fournir
la preuve de diverses facons : directement, 4 Ia manieére
de Traube, en établissant la présence de Qrticules
¢lémentaires et de cellules épithéliales d bouche
dansles bouchons qui remplissent les brag) s? indirec-
tement, en montrant que la section du [:almogastrique
n’est pas suivie de hmncho—pne‘umx@ si Pon empéche
la pénétration de ces corps étrang@

Pour cela Traube sépare I'eesaphige de la trachée et
du larynx et, en créant une {Siile cesophagienne, il em-
péche toute pénétration. T ¢ ainsi la broncho-pneu-
monie. ;

Gaertner sectionne @neumogastrique a la base du

o)

-

cou apres la sépara du récurrent. 1l ne trouve, dans
ce cas, aucune @ation pulmonaire. On a, dans ces
derniéres ann? cherché a pénétrer encore plus loin
dans la pathogélfie de ces désordres pulmonaires apres
section des vagues. Dans ces inflammations pulmonaires,
on trouve des microbes et Schon a établi quun de ces
microbes, le Bacillus preumonicus agilis, existe normale-
ment dans la salive du lapin. Or, ces microbes, introduits
dans le poumon, déterminent des altérations inflamma-
toires. La seclion du pneumogasirique a donc pour
résultat de fairc pénétrer dans le poumon des microbes
pathogénes, inoffensifs tant quils séjournent simplement
dans la bouche du lapin.

Les faits expcérimentaux qui précédent permettent
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d’interpréter d'une manieére satisfaisante la pathogénie
des broncho-pneumonies qu'on voit apparaitre dauns le
cours de diverses maladies.

Les corps étrangers pénetrent dans le poumon a la faveur
d'un trouble de la déglutition.

L.es troubles de la déglutition sont tantdt sous la dépen-
dance des maladies générales ou locales qui empéchent
locclusion compléte de la glotte et occasionnent la chute
des aliments dans la trachée (pneumonie alimentaire) ;
tantot provoqués par ladministration défectueuse de
médicaments (pneumonie médicamenteuse).

La broncho-pneumonie alimentaire n’est pas rare. Toutes
les affections qui immobilisent le ph«é‘x et empéchent
la fermeture de la glotte au mon\%& la déglutition
peuvent la déterminer. A

Le tétanos, la fievre pétéchia maladies de Uencéphale
et des méninges, du pharyn Te, laryngite, pharyngite,
abcés des ganglions rétr aungwns) les collections des
poches gutturales, les sdu pharynxz et du larynz sont
fréquemment sui é,de la pénétration de la salive et
des matieres a@ taires dans les bronches.

La paralysieGet laryngé  supér ieur, les blessures du
¢ déterminées par la saignée reproduisent

L'engouement de '®sophage engendre des régurgita-
tions et la chute de liquides et de parcelles alimentaires
dans les voies respiratoires (1). Les chevaux qui ont pré-
senté des vomissements périssent quelquefois de pneu-
monie gangreneuse.

Quand les matieres étrangeres sont en petite quantité
et ne renferment que des germes phlogogénes, la mu-
queuse bronchique résiste longtemps & ces agents inflam-
matoires et la broncho-pneumonie ne dépasse pas le

(1) Augier, sophagite et pleuro-pneumonie (Rec. de mém. et observ.
sur Uhyg. et la méd. vét., 1895, p. 348).
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cadre d'une affection catarrhale aigué avec splénisation
des parties environnantes. Ordinairement, la salive, en-
trainée dans les bronches, renferme des germes septiques
qui déterminent 1a, gangréne pulmonaire.

Les pneumonies des nouveau-nés sont provoquées
par la pénétration du liquide amniotique dans les vojes
respiratoires.

La terre argileuse (Balitsky), les débris d’écorce d’arbres
(Lisizin, Zboril) peuvent provoquer des broncho-pneu-
monies et des abeds dans le poumon. A I'Ecole vétéri-
naire de Vienne, un chevaly qui, a la percussion, présen- -
tait de la matité et un son de pot félé sur uge région
limitée, de la largeur dune soucoupe envi
a l'autopsie un exsudat fétide et un poin
la plévre; la bronche irritée était didatd , et renfer-
mait une branche de Robinig pseud ia pourvue de
quatre rameaux, longue de 30 cenfing es et garnie de
vingt pointes. Ces rameaux avajen raversé le poumon
et la plévre; leur direction 6t 't%?le d’une fleche diver-
gente en arriére : les pic tendaient a arréter le
rameau dans les bronche, \idndis que la pointe de 1a
fleche, constituée par branche principale, avait per-
foré le poumon (1). Ce\@s‘ituation particuliere du corps
étranger indique@vﬁvait été avalé par le sujet. g

Les broncho- onies, dites médicamenteuses, sont
les plus comrﬁes. Tous les médicaments irritants
peuvent rendre les bronches et le poumon accessibles
aux germes. :

L’ammoniaque, Vessence de térébenthine (Cornil, Trashot
el Massalongo), le perchlorure . de fer (Veragut), le nitrate

(1) Von Zboril, Berliner Thierarztl. Wochenschr. 1895, ne 13. — La-
querriére, Journ. des vét. milit. 1875, p. 397. — P. Bert, cité par Thierry.
— Cornil et Trasbot, art. Pxzosone, Dict. de H. Bouley, t. XVIIL — Vera-
gut, Massalongo, Maladies aigues du poumon (1raité de med, de Charcot
et Bouchard). — Balitsky, Charkower Veterindrtote, 1889, — Cadéac et
Malet, De Uanesthésie par le chloral seul ou associé a la morphine (Revue
de I'Eicole vét. de Toulouse, 188 i).
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d’argent, Vextrait de cantharide (Cornil), le chloroforme, le
nitrate de potasse a la dose de 6 grammes dissous dans
500 grammes d’eau distillée (Cadéac), le chloral & la dose
de 25 grammes dissous dans 100 grammes d’eau (Cadéac
et Malet), I'éther (P. Bert), le sulfate de soude (Laquer-
riére), ne peuvent pas étre introduits impunément dans
le poumon.

Des expériences comparatives nous ont appris que
Iintroduction dans le poumon d'une certaine quantité
d’eau distillée produit une broncho-pneumonie quand la.
méme quantité d’eau ordinaire est inoffensive (Cadéae
ct Malet).

Les injections trachéales préconi » par G. Levi ne
peuvent recevoir qu'une applicati streinte : elles ris-
quent de produire, tantdot a %’ce, tantot a gauche,
toujours dans les parties leﬁs déclives du poumon,
des lésions qui ne diffarent;*suivant la nocivité des
agents injectés, que pagleur intensité et leur étendue.
Certaines substances@?ﬁ%ntes, comme la cantharidine,
déterminent une Cho-pneumonie quand elles sont
injectées sous eau (Cornil).

Les médic 5 et les breuvages administrés d’une
maniére ueuse pour combattre diverses maladies
{(infla n du tube digestif, occlusion intestinale, ete.)
peuve aire fausse route et entrainer avec eux de la
salive et des matieres alimentaires; on a alors des
broncho-pneumonies qui sont a la fois médicamenteuses
et alimentaires.

Ce sont surtout les médicaments huileuz qui passent
facilement dans le larynx et dans les bronches. On a re-
commandé quelquefois d’administrer les médicaments
par les cavités nasales ; mais les expériences de Goubaux
ont complétement fait justice de cette pratique que les
empiriques ont seuls conservée : elle trouble le fonction-
nement du réflexe bucco-pharyngien de la déglutition et
provoque a coup sir la chute des médicaments dans la
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trachée parla glotte incomplétement fermeée (Thierry) (1),
Neuf fois sur dix, on observe la broncho-pneumonie quand
les médicaments pénétrent par cette voje (Goubaux).
Fischer (2) a publié un travail dans lequel, tout en
reconnaissant le danger de Padministration des breu-
vages par le negz, il rapporte quil a provoqué la dégluti-
tion d'un breuvage quun cheval conservait dans la bouche
¢ versant une petite quantité d’ean parl'une des narines;
mais, a coté de ce résultat heureux, il cite up grand
nombre d’accidents mortels survenus a la suite de I’ad-
ministration de médicaments par les voies nasales.
Leimacher, Thiernesse (3) rapportent des cas de pneu-
monie déterminée par Lhuile de lin; ils fo \ntrevoir le

danger qu’on court i forcer, sans préca >les animaux
4 avaler des breuvages qui leur répugnowt. ;
Les médicaments administrés pe t que les animaux

sont couchés ou lorsque la téteﬁ levée en leur pres-
sant sur la gorge et leur houlHant les naseaux; font
généralement fausse route st principalement dans le
cas de coliques que 1’a tstration de liquides ou de
solides détermine Ia %monie par corps étrangers,
Wehenkel a presqchPuJours vu cette maladie en com-
pliquer une autr (®oliques, edéme cérébral). Liehmann
a constaté un ? e broncho-pneumonie déterminé chez
un cheval p larves d’wstres, qui avaient élu domicile
dans le pharyhx, provoqué une angine et des troubles
de la déglutition (4). Godeyre recommande de ne jamais
employer ni médicaments solides ni liquides; il faut
aussi tenir compte de la nature des médicainents (mixtures
non acceptées, infusions visqueuses) et de la quantité que
Pon fait ingérer.

{1) Thiercy, Journ. de PEcole vét. de Lyon. 1884, p- 232.

(2) Fiscker, Rec. de med. veét., 1854, p. 497, — Raynal, Abcés pulmo-

naire developpé spontanément a la suite d'une lésion externe (Recuril de
méd, vét., 1840, p. 721).

(3) Thiernesse, Journ. de UEcole vét. de Lyon, 1864, p. 415,
(4) Liehmann, Ann. de méd. vét., 1893, p. 533,

21.
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Sila quantité de médicament qui pénetre dans le larynx
est faible, il se développe une inflammation superficielle
de cet organe et de la trachée. Quand la quantité est plus
considérable, une trachéo-bronchite apparait, puis une
pneumonie. Parfois la quantité est si grande que le
liquide se distribue dans les deux poumons, particuliere-
ment au niveau des parties inférieures et détermine une
broncho-pneumonie disséminée dans les deux lobes pul-
monaires. Cependant, on a vu des chevaux survivre a la
pénétration dans les bronches d’'une grande quantité de
liquide mucilagineux, renfermant plus d’'un kilogramme
de sulfate de soude (Benjamin) (1). ;

Anatomie pathologique. — Les lésions lasbroncho-
pneumonie sont généralement réparg’ ans les deux
poumons; ellesintéressent les lobes&t deurs et sont tres
dissemblables. (?

Quand on ouvre la poitrine theval mort,de cette
maladie, on n’observe pas faffdissement général et ré-
gulier du poumon com% état sain; sa surface parait

mamelonnée (fig. 31 arties antérieures soht volu-

mineuses, dures o phvsemateuses par places. Les
parties posterleu sont foncées ou présentent des
foyers salllan urs, séparés par des parties restées

ties voisine r leur couleur noirdtre, lie de vin, quel-
quefois grisdtre, par leur relief et leur résistance a la
pression. En passant la main sur les faces pulmonaires
on décele des lobules engouds, hépatisés, ramollis, abceédés,
ou gangrenés. A cOté de ces bosselures, on peut rencon-
trer des dépressions de la plévre: quelques lobules malades
ont diminué de volume et sont atélectasiés.

A la coupe, on reconnait des foyers congestionnés qui
donnent a la pression un liquide spumeux, des foyers
d’hépatisation, des abees du volume dun pois, d’une

saines. Ces@ inflammatoires se distinguent des par-
a

(1) Benjamin, Soc. centr. de méd. vét., 1884, p. 480, — Wehenkel, Ann.
de méd. vét., 1876, p. 39. — Leimacher, Journ. des vét, milit. 1866, p. 239.

.o Ao Y
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noisette ou du poing, des cavernes sous-pleurales qui
renferment un liquide grisitre et fétide.

Les Broncugs afférentes aux parties malades sont

Fig. 31. — Bronchu-pneumonie double be:}uco‘u.p plus pronogqég:‘:dmite
qu’a gauche, la surface da poum(')n est irregullere: mfalllc{cllnee;— Le pg-_ ‘
renchyme pulmonaire est creusé de cavernes N V. N (Photographle
Cadeéac).

rouges, parfois bleudtres ou d’une teinte lie de vin; elles

sont remplies d'un exsudat purulent ou muco-purulent.

Les petits fragments de poumon isolés de ces divers

points et jetés dans Peau se comportent diversemcnt':

certains surnagent, d’autres s’enfoncent i demi; il en est
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qui vont immédiatement au fond de Ieau. Linsufflation
d’air dans les bronches fait augmenter de volume cer-
taines parties; il en est d’autres, au contraire, qui se
gonflent & peine; d’autres demeurent affaissées.

Chaque sujet présente une grande variabilité d’altéra-
tions lobulaires. Les lobules ont recu des doses diffé-
rentes de microbes ou de poisons et ils présentent une
réaction inflammatoire adequate. Successivement ino-
culés, ils offrent des altérations de tous les dges. Outre
ces causes de variations, il faut reconnaitre autant de
types anatomiques de’ broncho-pneumonie quil y a de
causes provocatrices.

La pneumonie hypostatique est cara isée par une
coloration rouge foncée du poumon nt tantot les
parties inférieures, tantot les par '%\ upérieures, sui-
vant la position du sujet; son e est plus considé-
rable; il est moins souple ¢f\moins tenace qu’a l'état
physiologique sans jamaisgpresenter, ni Uirrégularité de
surface de la b?'oncho-@fonie catarrhale proprement
dite, ni la dureté hé ue et ’homogénéité de la pneu-
monie fibrineuse. '

La BRONCHO- oniE qui succéde a une bronchite
simple, aigu® chronique, est marquée par T'atélectasie
et la pr%ﬁfn »n de nodules inflammatoires disséminés
dansle p on (bronchite capillaire noduleuse de Diecker-
hoff et de Nocard). Ces nodules se sclérosent ou sont
envahis par la crétification.

Les broncho-pneumonies médicamenteuses sontcarac-
térisées par la production de foyers multiples dans les
parties antérieures d’un seulou des deux poumons; elles
sont généralement bilatérales quand la solution qui a
pénétré dans les bronches est trés abondante ; on peut
observer des abcés multiples et la destruction du pou-
mon par gangréne; le poumon est fréquemment per-
foré : il y a pleurésie gangreneuse et mort au bout de
trois a six jours.
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Les broncho-pneumonies alimentaires sont bilatérales
et siegent au niveau des lobes antérieurs du poumon,
particuliérement du lobe droit ou de celui qui occupait la
situation la plus déclive quand le breuvage a été admi-
nistré & un animal couché; elles peuvent revétir le type
lobulaire comme aprés la section du pneumogas-
trique (Barrier). L'inflammation catarrhale envahit les
bronches, le tissu péribronchique, et bientot le tissu
pulmonaire. Ces tissus se convertissent rapidement en
foyers de gangréne ou de suppuration.

Les lésions se succédent de la maniére suivante:

Les parties envahies sont fortement congestionnées
au début; elles revétent une teinte rouge eQétre puis
grisitre ; les bronches sont bientdt obstruéesle tissu con-
jouctif péribronchique est infiltré, le patﬁ yme pulmo-
naire environnant qui subit 'hépatisgion se complique
de décomposition putride, d’hypegk@nie et d’edeme du
tissu environnant. Le tissu he isé revét alors une
teinte brun noirdtre; sa c d nce est tres dure ; son
volume ne diminue pas Q{ rerture de la poitrine. La
coupe laisse entrevoir ronches remplies -de spumo-
sités sanguinolenteg Ctle parepchyme noiritre, parsémé
de sillons verdétr% mitant des espaces plus ou moins
circulaires, au e desquels le tissu propre se ramollit,
devient blan Xre ou grisdtre ; c’est la période de for-
mation des cavernes.

Peu a peu, les parties hépatisées se transforment en
foyers purulents, puis la gangréne se déclare; elle est
causée par les germes de la putréfaction apportés par
les corps étrangers; alors le tissu gangrené revét la
forme d’une masse de consistance molle, noire ou
grisitre qui se fluidifie, formant ainsi une sorte d’eschare
que le tissu environnant, resté sain, tend & délimiter
lentement ; le poumon peut méme se perforer. La
partie mortifice tombe au fond de l'eau; elle est gris
verditre ; elle est constituée par les débris de paren-
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chyme et par les produits de la décomposition putride
(acides gras, ammoniaque, acide sulfhydrigue). Souvent,
dans les parties hépatisées du poumon, on trouve de
petites cavernes renfermant une matiere ichoreuse, gri-
sitre, ou couleur chocolat. A I'ouverture de la cavité
thoracique, les parties gangrenées exhalent lodeur
infecte de la putréfaction. Lamort par septicémie survient
généralement avant la délimination complete de 'es-
chare.

La muqueuse des sroncnrs et de la TracufE est infiltrée
de pus et colorée en vert; sa surface est recouverte de
spumosités rougedtres. A ces lésions s'ajoutent celles
de la pleurésie caractérisée par un épanchégpent pleural
séro-sanguinolent, jaunatre, tenant e ension des
grumeaux de fibrine coagulée et de MW&bris de fausses
membranes. Quelquefois le pneur raz et le pyopneu-
mothorax se rencontrent a I'aut e;alors la plévre et
le péricarde sont considérablemveht épaissis, infiltrés de
pus, colorés en brun et peddiverts de fausses mém-

branes jaunitres. L'épa ent s’accroit beaucoup en
quelques jours; il peurﬁéO ler 40 litres environ.
L’EXAMEN MICROSC E de I'épanchement pleural et du
liquide gélatine iltré dans les tissus malades révele
la présence d téries de la putréfaction.
Le FoIE et rREINS enflammés sont considérablemenit
hypertrophiés. .

Quant animal est asphyxié par la solution médica-
menteuse, les lobes antérieurs du poumon sont conges-
tionnes. i ’

Les lésions de la septicémie ou de la pyohémie découlent
presque toujours de celles qui précedent; les tissus se
décomposent promptement. Apres la mort, le sang est
Jjaundtre, putride.

Malgré la multiplicité des formes anatomiques et 1la
divergence des lésions observées, on peut distinguer,
dans chaque broncho-pneumonie, des lésions essentielles
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(bronchite, pneumonie lobulaire) et des lésions accessoires
(congestion, atélectasie, emphyséme).

Lésions essentielles. — La bronchite est toujours
nettement caractérisée. La muqueuse des bronches est
hyperhémiée, rougeitre, brunitre ou verdatre, suivant
la nature de la cause irritante; elle est épaissie, infiltrée,
recouverte de mucus aéré ou de muco-pus abondant et
visqueux; les branchioles sont souvent obstruées par
des flocons d’exsudat fibrino-muqueux oumuco-purulent.

Ces altérations primitives s’accompagnent de dila-
tations  bronchiques, d’infiltration embryonnaire des
parois des bronches, de foyers de pneumonie et daté-
lectasie. N

L'obstruction bronchique raréfie I'air d &es vési-
cules pulmonaires qui, resserrées o &ectasiées,

deviennent un excellent milieu de ure pour les
germes inflammatoires, pyogénes et iques que lair,

circulant normalement, pourrait atbéfiuer. 1ls détermi-
nent une exsudation catarrha a surface des bron-
chioles et des alvéoles pulr ites ; les cellules se gons
flent, se détachent, se multifiliddt dans leslobylesinfectés;
les éléments de nouvell€ fdrmation distendent les infun-
dibula : le noyau de@umonie lobulaire est alors cons-
titué.
Pneumonie 1 \ue. — Ces foyers de pneumonie
lobulaire sont rougedtres, noiritres ou lie de vin, sail-
lants, résistants, peu ou pas crépitants, denses, du
volume d'un pois, d’une noisette ou d’un ceuf, isolés ou
confluents. Ils sont surtout abondants dans les parties
antérieures et supérieures; ils sont colorés uniformé-
ment dans toute leur étendue, sauf dans la zone périphé-
rique qui se confond insensiblement avec la partie
saine. Les lobules malades se laissent pénétrer, au début,:
par linsufflation. )

Des coupes fines de nodules durcis montrent une
turgescence el une varicosité tres accusées des capillaires
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des cloisons alvéolaires; parfois on rencontre des rup-
tures vasculaires et de petits foyers hémorrhagiques; les
alvéoles sont remplies d’un exsudat granuleux composé
de cellules embryonnaires et du revétement des alvéoles.

A un deuzieme stade, le foyer de pneumonie est plus
dur et plus saillant a Ia surface, plus lourd, plus résis-
tant, gagne le fond de l'eau et n’est plus insufflable.

A un troisieme stade, il se détruit, se montre marbré,
coloré en noir, jaune ou gris légerement granuleux ; il
renferme un liquide purulent que la pression fait sourdre
par la bronche centrale; il se forme un abeés péribron-
chique ou un foyer de gangrene pulmonaire, quand des corps
éirangers septiques ont infecté les a,lvéa{es pulmonaires.

‘Lexamen histologique met en é%‘@e Pexistence de
deux zones : une centrale, envahie\ Yar la suppuration
(nodule péribronchique), et une {riphérique, constituée
par le foyer de splénisation. ¢

La partie centrale, ou le noHQe péribronchique, est com--
pacte, seche, friable, irpéMiiliere a son pourtour, cons-
tituée par une bronch%/ iltrée de leucocytes, ainsi que
la gaine adventice artere qui I'avoisine et par une
ceinture d’alvéol. de conduits alvéolaires distendus
par des exsudqts Anflammatoires. o

Cet ewsud composé, tantét d'une matidre amorphe,
finement ghgAulée, de goutteleltes graisseuses, de leu-
cocytes, de débris de cellules endothéliales, tantot de
£lobules blancs et de cellules épithéliales en voie de
désagrégation et enveloppées dans un réseau fibrineux
aussi caractéristique que celui de la pneumonie fibri-
neuse. On y trouve toujours aussi un grand nombre
de microbes.» Cette inflammation Phlegmoneuse de 1a
bronchiole empiéte plus ou moins sur 1Ig partie
périphérique splénisée. :

Dans les broncho-pneumonies par corps étrangers, la
gangrene s’étend trés vite et détermine fréquemment la
destruction et la perforation du poumon; le nodule péﬁ'-
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bronchique demeure, au contraire, limité et se caséifie
quand linfection est exclusivement pyogéne.

La zone périphérique comprend le territoire pulmonaire
dans lequel les bronches sont obstruées. Il y a en un com-
mencement d’atélectasie qui a facilité l'infection superfi-
cielle des alvéoles pulmonaires tout en laissant indemnes
les bronchioles capillaires. Ici la iésion est irritative et
non destructive : on l'appelle SPLENISATION.

Les parties qui ont subi cette altération sont foncées,
bleuatres; la surface de section est lisse, plane, sans
granulations, peu friable, dense, de couleur brunitre ; elle
laisse suinter un liquide noirdtre. Les parois des alvéoles
sont trés congestionnées ; elles sont légérewmt infil-
trées de cellules embryonnaires; leur cav't@t comblée
par des cellules épithéliales volumineni et des leu-
cocytes.

La lésion est avant tout sup, ielle, épithéliale ;
c’est une pneumonie catarrhale d amative. La conges-
tion et la prolifération épith¥hale dominent dans les
parties splénisées ; au contrdirg) ce sont les lésions exsu-
datives (fibrine et leucogWN¢s#) qui prédominent dans les
travées interlobulair les nodules péribronchiques.
Ces altérations ont uhgande tendance & passer a l'état
chronique.

Leur évo s’effectue parallelement et dune
maniére inddptndante des nodules péribronchiques ;
cependant ceux-ci peuvent envahir les parties splénisées,
sinon la splénisation subit l'organisation compléte et
aboutit & la carniFicATioON du poumon, qui consiste
essentiellement dans une cirrhose épithéliale.

Lésions accessoires. — A signaler, la congestion pul-
monaire, I’ecdéme pulmonaire, I'atélectasie et Pemphy-
séme pulmonaire. '

1° La cONGESTION PULMONAIRE est inséparable de la splé-
nisation et de I'état feetal ; elle est surtout trés prononcée
dans le systéme bronchique ; on observe quelquefois
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trés nettement, au microscope, linjection des vaisseaux
alvéolaires périacinaux et périlobulaires. La congestion
du poumon réunit les nodules malades et d1551mule les
nodules péribronchiques.

2° L’®DEME PULMONATRE accompagne principalement les
broncho-pneumonies hypostatiques et les broncho-pneu-
monies confluentes. Cette altération contribue a donner
a la coupe du poumon cette surface plane, lisse, carac-
téristique de la splénisation.

3° L’arfLECTASIE est peu appréciable dans les broncho-
pneumonies du cheval, dont I'évolution est sans doute
trop rapide pour 'engendrer {Voy. Bronchite capillaire du
chien). Nous I'avons observée cependant plusieurs fois
sur des lobules isolés, principalement au n&tu des bords
du poumon gauche, en contact avec lesgiir. ;

4° L’ewpuysiMe est beaucoup plu&commun 5+ il v est

d’autant plus marqué que lesﬁ%ms pulmonaires et
bronchiques- diminuent la capakité respiratoire du
poumon. On le rencontre v, es bords demeurés in-
demnes; il occupe la pg gb)eme des lobules malades.
A ce niveau, le poum&k istendu est léger, mou a la
palpation, d'une tei @osée.

Sa productionzésulte des efforts violents et répétés qui
accompagnent espiration; ces efforts déterminent
successiveme1©l emphyséme vésiculaire, 'emphyséme
interlobulaire et exceptionnellement I'emphyséme sous-
cutané (Venuta) (1). Ercolani avait déja signalé des faits
semblables suivis de guérison.

5° La pLEURESIE circonscrite & la périphérie des lobules
malades est souvent révélée par des dépots fibrineux et
superficiels ; la pleurésie gangreneuse est fréquemment
la conséquence de la perforation du poumon comme on
Pobserve dans le cas de pneumonie alimentaire ou médica-
menteuse.

(1) Venuta, Arch. vét., 1878, p. 109.
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Symptémes. — Toute broncho-pneumonie débute par
une bronchite; elle se distingue ainsi de la pnewmonie
fibrineuse dont I'invasion est subite, soudaine. Tantot cette
bronchite précéde de plusieurs jours I'inflammation pul-
monaire, tantot 'inflammation se propage par continuité
ct gagne successivement, en quelques heures, les bron-
ches lobulaires acineuses, les conduits alvéolaires et
les alvéoles.

La bronchite catarrhale simple demeure isolée pendant
plusieurs jours et quelquefois plusieurs semaines avant
de se propager, ou ne se propage jamais ; la bronchite
alimentaire ou médicamenteuse atteint promptement les
alvéoles pulmonaires. La diffusion des germegdnfectienx,
des deuxcotés de la poitrine, provoque ur %’udescence
de fievre (40 & 41°), des frissons, de InXiristesse, de
I'abattement, l'accélération de la ~girculation, 80 &
100 pulsations, del'adynamie, qui pncent le dévelop-
pement de la broncho-pneumonie. ;

Son apparition est immé&%ent caractérisée par
une dyspnée dont Linte ) révele la difficulté des
échanges respiratoires Qﬁstruction des bronches par
les produits muco-p nts rend le champ pulmonaire
inaccessible a l'ainy ddsorte que 'accélération des mou-
vements respim@ est plus grande que dans la pneu-
monie lobair rhythme respiratoire est modifié; on
constate un temps d’arrét entre linspiration et l'expi-
ration.

La toux, plus ou moins fréquente, est profonde, séche
au début, grasse plus tard, mais toujours légere, avortée
et douloureuse. :

Le jetage est séreux, muqueux ou muco-purulent ; il
est parfois légerement orangé quand s’effectuent des
hémorrhagies bronchiques ou alvéolaires ; il est sou-
vent fétide ; il renferme quelquefois des débris de corps
étrangers expectorés. Lisizin a constaté, chez un cheval,
le rejet d’une bouillie rougedtre de mucus et de parties
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solides, formées de débris d’écorce d’arbre. L’animal
guérit au bout de trois semaines.

Les chevaux atteints d’emphyséme pulmonaire sont
fréquemment atteints ‘de broncho-pneumonie suivie
d’hémoptisie (Cadéac) ; mais, dans aucun cas, le jetage
de la broncho-pneumonie n'offre I'aspect de celui de la
pneumonie lobaire. Parfois il est strié de sang a la suite
de quintes de toux; ces signes peuvent faire penser a
une pnewmonie bien caractérisée.

Les siGNes pHysiQuEs ‘dissipent toute incertitude ; ils
n’ont rien de commun avec ceux des pnewmonies lobaires.
La percussion de la poitrine ne dénonce pas de matité,
sauf dans le eas de broncho-pneumonie proponcée, déter-
minée par des corps étrangers. On const@ out au plus
de la submatité ou des variations de 4{ re en certains
points. Q i

A Yauscultation, on entend tou'Cgs, etle plus ordinai-
rement dansles deux poumons,\és riles : rdles muqueus,
rdle sibilant et rdle crépitan, ous- crépitant.

Ces bruits, mais surto é.a! riles sibilants et crépitants,
ne s’entendent pas t; on les ausculte dans des
points disséminés K@)oumons et dans les parties supé-
rieures aussi hi% que dans les parties inférieures
(Galtier) (1).

Ces symptémeés sont fugaces, mobiles, toujours plus
geénéralisés que dans la  pnewmonie lobaire; ils sont
quelquefois plus marqués dans l'un des deux poumons ;
ils indiquent des désordres moins profonds, comme en
témoignent P'absence de matité et de souffle tubaire,

Marche. — Terminaison. — La marche est irréguliere,
atypique; elle varie dans chaque cas suivant la nature
de la cause provocatrice et le degré d’altération du
poumon. La pnrewmonie catarrhale peut se terminer par la
guérison ; les symptomes pulmonaires diminuent pro-

(1) Galtier, Journ. de UEcole vél. de Lyon, 1879, p. 245. — Lisizin, Pe-
tersburg. Archiv veterindr fir Med., 1889.
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gressivement ; les signes de bronchite disparaissent les
derniers.

Les broncho-pneumonies alimentaires et médicamenteuses
présentent une évolution particuliere qu’il faut connaitre.
On peut observer des acces de suffocation au moment de
administration des breuvages.

Le jetage, d’abord muqueux et inodore, devient rapide-
ment purulent fétide, brundtre ; i1 dénonce ainsi I'exis-
tence des foyers gangreneux qui se sont formeés; il peut
méme renfermer des débris de parenchyme pulmonaire
nécrosé. Le sujet, empoisonné par les toxines, présente
un abattement extréme ; il est inerte et a beaucoup de
peine a se tenir debout. \ .

La percussion donne souvent un son - ) des deux
cotés de la poitrine, vers les parties an‘{ 16ures explo-
rables; sur le tiers de la hauteur duwoumon, en allant
de bas en haut, on entend quelq )5 un son franche-

~ment tympanique des deux cotés la poitrine (Cadéac).
L’auscultation y fait percevoj ?es riles crépitants, sibi-
lants et parfois méme le Qﬂe tubaire; mais ce souffle,
est doux et tres rappp€che de la respiration rude. La
symétrie des Iésions@é ¢es par la percussion et l'aus-
cultation, les signes We gangréne primitive permettent de
dépister ces bro ywumonies par corps étrangers.

Parfois 1 ncho-pneumonie par corps étrangers
revét les ménfes caracteres que la pnewmonie lobulaire
disséminée ; rarement elle donne aux deux lobes pul-
monaires une cohésion suffisante pour simuler la pleu-
résie double : le jetage gangreneux demeure toujours un
signe révélateur d'une stireté indiscutable.

Vers la fin de I'évolution morbide, on peut percevoir
du rale caverneux; les animaux, profondément stupéfiés
par intoxication et asphyxie, sont pris d’une diarrhée
abondante; leur tempdrature séléeve; ils meurent de
septicémie au bout de trois & quatre jours.

La guérison peut se produire exceptionnellement, par
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enkystement du corps étranger et épaississement conjonctif
périphérique. :

Diagnostic. — Le diagnostic est difficile & établir au
début; les symptomes sont masqués par ceux de la
bronchite. Il ne faut pas oublier que toute affection pul-
monaire, survenant au cours des maladies de Vencéphale,
de l'intestin, ou pendant 'évolution du tétanos, de la fievre
pétéchiale, etc., s'accompagnant de signes confus, géné-
ralisés, peu profonds, plus accentués vers les parties
‘inférieures des deux cotés de la poitrine et d’'une dyspnée
treés grande, peut étre regardée comme une pneumonie
par corps étrangers. Dés que la gangréne pulmonaire

se déclare, Vodeur fétide de Uair capiré pexcue aux deux
naseaux, la présence de débris pulm pires dans le
jetage purulent, brunatre ou de coul chocolat, et les
signes physiques fournis par les Q'ernes pulmonaires,
permettent d’établir le diagno @prems.

L’état général du sujet, l'aDatlement, 1a stupéfaction,
la diarrhée abondante, la ?pérature elevee la lividité
‘des muqueuses, dénon ‘état septique du sang et
achévent de conﬁrmet(k istence de la gangréne pulmo-
naire.

La bmncho—pn@vome peut étre confondue avec un
certain nombx maladies qui sont : la bronchite simple,
la congestiotdpulmonaire, et les formes lobaires des pneu-
monies contagieuses.

Les rdles crépitants, la prédominance des rdles mugq ueus:
fins, une dyspnée des plus marquées sont les principaux
signes qui permettent de séparer la broncho-pneumome
de la plupart des bronchites. On doit faire une exception
pour la bronchite capillaire qu’il est 1mpossﬂ)le de
différencier des formes disséminées de broncho-pneu—
monie. Seules, les broncho-pneumonies par corps étran-
gers finissent par étre nettement caractérisées par la
matité des parties déclives ou du tiers inférieur des deux
poumons.
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La congestion pulmonaire active a une évolution trop
rapide pour étre longtemps confondue avee la broncho-
pneumonie ; I’élévation thermique quelle produit est
éphémere;la fidgvre de la broncho-pneumonie est prolongée
et présente des oscillations nombreuses. Nous avons fait
connaitre, & propos des pneumonies lobaires, les signes
différentiels qui les séparent des broncho-pneumonies.

Pronostic. — La'broncho-pneumonie doit toujours étre
considérée comme une maladie trés grave. Les com-
plications de suppuration et de gangréne pulmonaire
sont imminentes dans le cours de cette maladie.

Relativementaux diverses formes de broncho-pneumonies,
c’est la pneumonie par corps étrangers (aliments ou mé-
dicaments) qui est la plus grave. La plupart ] animaux
périssent. Quelques-uns guérissent,malgr% production
de quelques foyers gangreneux, révél@a la fétidité de
Pair expiré; mais cette terminaiso %vorable est alors
une rareté. 6 2 ;

Traitement. — 1° PropuYLACRIMUE. — Eviter les consé-
quences dun décubitus pr IQX,‘ changer les animaux
de coté quand ils somt hés en décubitus latéral
complet, placer les suj ui ne peuvent se tenir debout
dans un appareil a ;QSension; on peut prévenir ainsi
le développemen neumonies hypostatiques.

Quand un st affecté de bronchite, la prophy-
laxie doit s’%rcer de combattre Uauto-infection par
I'usage des fumigations et de tous les expectorants.

Il faut proserire les breuvages dans toutes les maladies
(tétanos,anasarque)ouune fausse déglutition est i craindre.
La pneumonie par corps étrangers étant déterminée par
des aliments ou des médicaments qui font fausse route,
il faut, ‘quand l'administration d’'un breuvage s’impose,
prendre toutes les précautions pour n’apporter aucun
trouble dans le réflexe de la déglutition. Nejamais verser
les liquides dans les narines, éviter de faire boire les
animaux qui sont couchés, conserverala téte une position

L
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normale, telles sont les principales régles & suivre dans ce
mode d’administration.

Quand l'animal refuse de prendre les breuvages qu'on
lui offre, il est préférable de les administrer en lavements
que de les faire avaler de force. S’il est nécessaire
d’administrer un breuvage, il faut suivre le procédé
indiqué par H. Bouley. S

La téte de I'animal est maintenue en situation fixe par deux
aides qui appuient sur les longes du licol a I'aide de leurs pieds
el qui tiennent loreille du coté correspondant avec une main.
Un troisieme aide, placé devant I'animal, doit tenir les lévres
exactement appliquées l'une contre l'autre, en les saisissant a
pleines mains dans un point rapproché de leur bord libre. Celui
du coté gauche doit appliquer 1'une de ses ins au-dessus de
celle de l'aide de face et étreindre les lévregi niveau de leurs
commissures, pour clore hermétiquemeng ouche de ce coté.
C’est dans ces conditions que 'opératc lNntroduitz la canule de
la seringue dans la cavité de la bouc% u cOté droit, et la dirige
en arriére i partir de la commifﬁ wdes leévres soit d'un coté,
soit de l'autre. Il doit alors serréwes lévres sur la canule avec
les doigts de sa main gauch ?{rdis que, avec sa main droite, ou
encore avec sa cuisse, il éﬁb le piston de la scringue de: temps
en temps, & mesure q)&nimal déglutit le liquide qui a été
lancé dans la cavité pucbale. Il est tres facile, du reste, de savoir
quand il faut y fai bnétrer une nouvelle quantité de liquide,
car on voit pass l@ie qui a été avalée sur le trajet de la gout-
tiére de la ju du coté gauche, ainsi que nous l'avons déja
dit (H. Bo 2 .

Imlin (2) wbtient le méme résultat en entourant plusieurs
fois les machoires d'une corde de la grosseur du petit doigt et
tord les deux chefs sous la machoire inférieure: il emploie aussi
un licol dont la muserolle est pourvue de deux chefs. Butel noue
les deux chefs sous la michoire inférieure et les porte sur 'enco-
lure ou il les réunit par un second nceud.

20 CuraTIF. — Le traitement curatif est généralement
peu efficace. 11 faut :

1° Combattre Uinflammation a U'aide des antiseptigues en
fumigations et en électuaires.

(1) H. Bouley, Rec. de méd. vét., 1861, p. 105.
(2) Imlin, Ann. de méd. vét., 1881, p. 504. — Butel, Presse vét., 1881,p. 13,
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Les fumigations de goudron, d’acide phénique, de
crésyl, d’essence de térébenthine, peuvent diminuerla vi-
rulence des germes septiques. Le goudron, la créosote et
tous les médicaments qui précédent parviennent plus
surement dans le poumon quand on les administre en
€lectuaires. Il ne faut recourir aux injections trachéales de

- ¢es produits que lorsque la gangréne est déclarée ot qu'on
veut sefforcer de désinfecter leur contenu, quoique les
injections intrapulmonaires de liquides antiseptiques
soient en général assez bien supportées par le ‘cheval,
(Costa et Plassio) (1). Les excitants diffusibles, administrés
par la bouche, fortifient I'organisme et lui cRIlment la
force de résister a la gangréne envahissante@ imitant

ses désordres. & *

20 Faciliter le rejet des produits putrides aN'aide des ex-
pectorants (protosulfure d’antimoine, Voy. Bronchite).

3° Les antifébriles (acétanilide, piN étine, lactophé-
nine), les révulsifs (moutarde) perm®tient de lutter contre
la fievre septique. Il faut tenj~186 animaux chaudement,
dans une atmosphére p douce, pour atténuer
I"action irritante de 'af\¥Spiré.

@\{} — BOEUF.

Etiologie. @ pneumonie par corps étrangers est
fréquente chez Ye beeuf en raison.de Pindocilité de cet
animal et de la difficulté quel'on éprouve & lui adminis-
trer des médicaments. Cette maladiereconnait pour prin-
cipales causes : Vadministration défectueuse des breuvages
dans les maladies locales ou générales, apportant des
troubles dans la déglutition ; la pénétration de corps
étrangers & travers les parois pectorales ou & travers les
organes digestifs et le diaphragme.

1° ADMINISTRATION DEFECTUEUSE DES MEDICAMENTS. — L ha-

(1) Costa et Plassio, Giorn. di vet. milit., 1890,
CapEAc, — Path. interne. — 1V. 22
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bitude de faire ingérer.des substances quelconques
4 ces animaux en leur levant la téte, en leur tirant la
langue hors de la bouche afin d’éviter tout mouvement,
est une source de broncho-pneumonies par corps
étrangers. Sur 100 bceufs, 95 déglutissent convena-
blement, les autres ont des quintes de toux persistantes ;
réitérées et sont victimes de ces manceuvres inhabiles
(Mazoux). Les breuvages alimentaires qu'on donne aux
jeunes veaux sevrés et & ceux qu'on prépare pour la
vente sont aussi la cause de ces mémes accidents. Ces
breuvages, composés ordinairement de farine de blé
délayée dans 'eau, sont souvent donnés plus ou moins
violemment & ces petites bétes, qui se d¢éfendent et qui
avalent d’autant plus facilement de ers qu'on leur
tient presque toujours la téte compPitement renversée.

Les déglutitions dévoyées son, tout fréquentes parce
que les paysans, pour faire %;l des liquides, ont la
mauvaise habitude de tir langue au dehors et de
maintenir ainsi immobi pendant tout le temps que
dure leur opération gane indispensable a la déglu-
tition {Delamotte)

Ces pratiques\teoublent l'acte de la déglutition et

déterminent chute fréquente de ces substances
dans la t : Les pilules et les médicaments huileux
(Albrecht) 12), les brewvages farineux (Mazoux) (3), les

breuvages de cidre chaud (Cagny) (4) déterminent ainsi
des pneumonies par corps étrangers.

Selon H. Bouley ce n’est pas le mode d’administration
qui fait suivre une fausse route au breuvage, mais la
nature des médicaments : les liquides astringents déter-
minent la contraction de 'arriére-bouche et passent dans
le larynx plus facilement que les autres médicaments.

(1) Delamotte, Soc. centr., 1885, p. 337.

(2) Albrecht, cité par Goubaux.

(3) Mazoux, Journ. de I'Ecole vét. de Lyon, 1852, p. 156.
(4) Cagny, Rec. de méd. vét., 1879, p. 189,
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Mais Mazoux a fait remarquer qu'il n’a observé aucun
cas de pneumonie de ce genre, lorsqu’il faisait adminis-
trer des liquides astringents & petites gorgées, a l'aide
de la bouteille, en laissant a la langue toute liberté 1)
Les animaux qui se débattent énergiquement pendant
Padministration des breuvages a la bouteille présentent
immédiatement apres des symptomes inquiétants; ils
meurent quelquefois au bout d’une heure (Cox)(2). Bouley
jeune (3) a fait connaitre un cas de mort immédiate d'un
taureau & la suite d'une administration maladroite
d'un mélange d’essence de térébenthine et d’eau-de-vie
de geniévre. L'introduction de ces liquides dans les voies
respiratoires les irrite, les obstrue et dé ine un
spasme des bronches dont Pasphyxie est 1 équence.

2° TROUBLES DE LA DEGLUTITION CAUSES, P DES MALADIKS
GENERALES OU LOCALES. — La fievr laire (Stubbe),
Péclampsie (Cadéac) se complique ouvent de pneu-
monie par corps étrangers. Le ph ¥nx, paralysé, laisse
tomber les aliments et les médi ents dans la trachée.
Lydtin a relaté deux casd monie consécutive a des
aphthes situés sur la muq(&e de Iarriére-bouche (fievre
aphtheuse). Eiscnblétte@ invoqué la toux qui se mani-
feste pendant la rugihfion, pour expliquer le passage
de corps étrange s les voies respiratoires.

l.esmaludies@ roublent le réflexe de la déglutition
engendrent la b¥oncho-pneumonie par corps étrangers.
Les fwtus contractent une pneumonie par corps étran-
gers par suite de l'entrée des eaux de I'amnios dans les
voies respiratoires. Séon a constaté ainsi une pneumonie
chez un veau de deux jours.

Les affections du Larynx et du pHARYNX (abees, inflam-

(1) Mazoux, cité par Goubaux, Ree. de méd. vét., 1861, p. 110.

(2) Cox, The Veterinarian or Monthly Journal of veterinary science,
février 1850,

(3) Bouley jeune, Rec. de méd. vét., 1861, p- 118. — Rouchon, Rec. de
méd. vét., 1864, p. 114, — Delafond, Rec. de méd. vét., 1861, p. 112.
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mation aigué, etc.) déterminent des changements de
rapport des organes pendant la déglutition et favorisent
le passage des corps étrangers.

Delafond (1) recommande de grandes précautions quand
on administre des médicaments aux bovins atteints de
météorisation aigué, d’angine, de tétanos, de maladies de
poitrine, de laryngite aigué ou croupale.

Il est surtout dangereux d’administrer des breuvages
quand la météorisation est & son maximum, parce que,
chez ces animauz, les fausses déglutitions sont trés
fréquentes. :

Rouchon attribue cette fréquence: ‘Y

1° A la pression exercée sur I Naphragme et les
poumons par les organes gastriq %ctement distendus,
ce qui diminue la cavité thoraci ueftameéne une génedans
la respiration. &

20 A la grande disten '@gu rumen produite par le
dégagement des gaz da e viscere, distension qui fait
nécessairement res Porifice inférieur de I’cesophage
et empéche I'év jon des gaz par la bouche, de méme
qu’elle offre u;%v acle aux liquides versés dans eso-
phagequi,n antpénétrer-dans les estomacs, refluent
dans Pagrrieré-bouche, enfilent le canal trachéal et
produi une forte inflammation ou déterminent la
mor. asphyxie immédiate.

;;o% la compression de l'esophage, entre les deux
piliers du diaphragme, qui entraine aussi les mémes
accidents; le muscle diaphragme, étant fortement porté
en avant, doit nécessairement comprimer ce conduit, em-
pécher les gaz de se dégager et les liquides de pénétrer

dans le rumen.

1) Delafond, Rec. de méd. vét., 1861, p. 112. — Rouchon, Rec. de méd.
vét., 1861, p. 112. — Bouley, Rec. de méd. vét., 1861, p. 118. — Cox,
The Veterinarian or Monthly Journal of veterinary science, février 1830.
__ Stubbe, Ann. de méd. vét., 1890, p, 98. — Séon, Soc. vét. du Calvados,

ne 2, p. 114
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Ujhelgi a vu la pneumonie traumatique Provoquée par
des débris d’une sonde ayant servi & repousser une pomme.
Roch a observé un cas de pneumonie traumatique déter-
minée par un pelotonde fils de chanvre mesurant deux
pouces de long : accident s’était produit pendant le repas
de I'animal. On a rencontré des soies de pore dans les
voies bronchiques d’un taureau affects de broncho-
pneumonie (1). Strebel ya vu un €pi de seigle (2).

Labroncho-pneumonie peutrevétirune formeenzootique
chez les beeufs nourris avec la farine de graines de
coton : on trouve alors des fils de coton dans les parties
pulmonaires atteintes : ce sont des broncho-pneumonies
par inhalation (Dralle.) Leyendeker a cons%’\une pneu-
monic chez une génisse, déterminde pa “Pénétration
dans les voies respiratoires (probable mdgf par inhalation)
de deux soies de pore.

3° CORPS ETRANGERS VENUS DU B@OU DU RESEAU. — Les

corps étrangers qui proviennenf rumen et du réseau
atteignent fréquemment ﬁ mon et produisent une
pneumonie traumatiqu clous, les aiguilles, les
épines, les fils de fer %(sch, Schneider), peuvent tra-
verser le réseau et\@erminer cet accident (Voy. Corps
dtrangers), faire . aWliérer le poumon avec la plévre
Tyvaert) (3), rer des tumeurs phlegmoneuses in-
tercostales non, Morot) (%), une tumeur cartila-
gineuse (RobMison) (3), une caverne pulmonaire ou le:
corps étranger s’enkyste (Camoin, Cornette) (6).

(1) Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1896, p. 337. — Ujhélgi cité par
von Zboril, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1895, no13. — Jahresbericht
aber die Leistungen, 1885, — Lydtin, Bad. Mittheii., 1883, — Eisenblitter,
Berlin. Archiv, 1885, — Dralle, Jahresbericht iber die Leistungen, 1885,
— Leyendeker, Jahresbericht iiber die Leistungen, 1891,

(2) Strebel, Schweizer Archiv, octobre 1895,

(3) Tyvaert, Ann. de méd. vét., 1854, p. 120.

(4) Couenon, Journ. de I'Ecole vét. de Lyon, 1877, p. 97.

(3) Robinson, Rec. de méd. vét., 1850, p. 1043,

(6) Camoin, Journ. de U'Ecole vét. de Lyon, 1877, — Cornette, Ann. de
méd. vet. Braxelles, 1866, p. 280,

22.
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Kunzehmann (1) a trouvé le poumon d’une vache:
presque complétement transformé en réservoir rempli
de matitres alimentaires, en communication directe
avec le bonnet par un orifice étroit; les matieres ali-
mentaires, aprés avoir pénétré dans la cavité pulmonaire,
repassaient régulierement dans Tappareil digestif; la
cavité, ainsi constituée, présentait des dimensions
approximativement égales & celles de 'estomac du cheval;
ses parois étaient lisses, recouvertes ca et la de fibrine
coagulée: un cordon fibreux, de la grosseur du pouce
environ, allait d’'une paroi  Pautre. Une néoplasie conjonc-
tive entourait cette cavité. Dans les parties antérieures,
le tissu pulmonaire était atélectasié : % montrait, au
contraire, avec ses caractéres norma ans les parties
postérieures et latérales. L’auteu Afribue ces lésions &
la pénétration dans le poumos corps éfranger venu
du bonnet : mais la cavité n@ ermait aucune trace de
ce corps.

4o Comrps ETRANGERS R’\ DIRECTEMENT DU DEHORS. —
Les blessures du po Qcausées par des traumatismes
d’origine extérieu&%ps, fractures, pénétration de corps

étrangers) et bees pharyngiens sont souvent des
causes de umonie gangreneuse.

Blystar a trouvé, chez un taureau, un pieu de 32 cen-
timetre long sur 2 d’épaisseur qui avait pénétré

entre la septitme et la Luitieme cote et s’était enkysté
dans le poumon droit.

Lésions. — Les corps étrangers ont un siege variable.
Parfois, ils occupent la trachée ou les grosses bronches
qui sont remplies de sang spumeux; la muqueuse est
noire, infiltrée. '

Ordinairement le corps ¢étranger est assez ténu pour
atteindre le parenchyme pulmonaire ety prodmre des

(1) Kunzehmann, Ann. de méd. vét., 1872, p. 512. :
(2) Blystard, Tidsskr. fir Veterinar, 1889, p. 25. — Priestch, Sdehs.
Jahresber., 1886. — Rossignol, Presse vit., 1890.
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abcts et méme des blessures artérielles suivies de la
sortie du sang en grande abondance par les naseaux
(Rossignol) (1).

L’inflammation réactionnelle des tissus environnants
est trés intense et constitue un moyen de défense.contre
laction désorganisatrice des agents morbides apportés
par le corps étranger. On. peut trouver celui-ci enkysté
dans un abeés {Blystard) (2). La fonte purulente des
lissus environnants se trouve limitée par une membrane
pyogénique épaisse et résistante, qui constitue une
barriere infranchissable aux microbes de la suppura-
lion. Dans un cas signalé par Strebel, un épi de seigle,
frais et bien conservé, mesurant six centime \delong,

{lottait dans.une caverne pulmonaire renfs t un li-
quide foncé et tres fétide. Un grand npidre de petits
foyers purulents occupaient le reste )Oumon.

Priestch a observé un cas dans 1 le poumon droit,
soud¢ a la paroi thoracique, préseﬁit une cavité renfer-
mant un liquide putride et de fer tordu sur lui-
méme; Dieckerhoff (3 cvlle des abces encapsulés
du volume dune Lote me, renfermant des corps
étrangers; Morand @a trouvé des morceaux de fil de
fer; Wittenbrinck ‘w&\ nstaté au sein d’'une hépatisation
du lobe gauche epis de céréales. Parfois la pneu-
monie gangr envahit le parenchyme pulmonaire
sur une assez ¥ande étendue; cette altération se mani-
feste principalement quand des aliments ou des medl—
caments sont tombés dans la trachée.

I'inflammation croupale des bronches, Iinduration du
tissu conjonctif péribronchique, le processus gangreneux
et les abees sont fréquemment associés.

(1) Rossignol, Presse vét., 1882, p. 293.

(2) Blystard, Tidssk. fur Veterinar, 1882, p. 25. i

(3) Dieckerhoff, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1890, p, 192.
(4) Morand, Société centrale, 30 mai 1896. ¥

(5) Wittenbrinck, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1894, n° 13,

)
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Le poumon offre les teintes les plus variées : brunatre,
gris rougedtre ou méme verditre par places; il est
blanchitre, sclérosé, criant sous I'instrument tranchant

Fig. 32. — Broncho-pneumonie caséeuse du veaw, localisée au lobe antérieur
droit, simulant la tuberculose (Photographie Cadéac).

dans d’autres. On le trouve parfois criblé de nodosités
du volume d'un grain de mais ou d'une noisette, simulant
la tuberculose (fig. 32). Leur siége et 'absence de bacilles
de Koch permettent de faire rapidement la différen-
ciation.
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Les lésions de broncho-pneumonie non spécifique sont
localisées aux parties antérieures et aux hords inférieurs
du poumon. A ce niveau, les lobules rouges, bleu
foncé, tuméfiés et durs, ne s’affaissent pas. Aprés inci-
sion, on constate la réplétion des bronches par une
matiere caséeuse; le tissu péribronchique a souvent
éprouvé la méme altération,le tissu conjonctif interlo-
bulaire est infiltré de fibrine ; les plévres sont recou-
vertes d’exsudats fibrineux ; les ganglions bronchiques
et médiastinaux sont indurés, pigmentés et caséifiés ;
ils présentent des foyers de suppuration de la grosseur
d’'un grain de mil.

En méme temps, on observe de l’hepatz %(enchyma-
teuse avec dégénérescence graisseuse du des reins,
et catarrhe gastro-intestinal.

A V'examen microscopique des part, e&nvahles, on ren-

contre un exsudat alvéolaire et jchique composé de
fibrine, de leucocytes et de gidb#iles sanguins, quand
I’animal a succombé rapid a la pénétration d’unc

solution médicamenteus s les bronches.
Les foyers inflamm %! s, multiples et disséminés, se

laissent fortement iffigrégner par le picrocarmin quand
ils sont récents; ls\ t mortifiés, caséifiés quand ils sont
anciens. On t quelquefms a y déceler les corps

étrangers (% s

Dans le cours de ses recherches sur la péripneumonie
contagieuse, Arloing a trouvé dans le poumon d'une
génisse des foyers inflammatoires de la dimension d’une
noix. Les coupes fines de ce tissu ont révélé au centre
de la tumeur le corps du délit formé de corps étrangers
colorés en jaune et occupant la lumiére d’une bronche.

L’évolution des lésions engendrées par les corps étran-
gers est treés variables suivant leur volume, la nature et
la quantité des germes importés (1).

(1) Lustig, Jakresbericht iber die Leistungen, 1889. — Vienne, Zbid. 1883.
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Quand le corps étranger est tres ténu et dépourvu de
principes septiques, il provoque linflammation de la
paroi bronchique et la production d’'un foyer inflamma-
toire nodulaire, caractérisé par un exsudat fibrineux et
lymphatique qui englobe le corps étranger et lisole de
Uépithélium bronchique comme on l'observe dans la

[

Fig. 33. — Broncho-pneum a forme nodulaire déterminée chez une gé-

nisse par des débris, W‘ le, P, P, P, situés a Vintérieur des bronches
ou ils sont représ ar des tubes entrecoupés. Ces.corps étrangers sont

englobés par unﬁ at fibrineux 7, /. — L'épithélium des bronches est en
voie de desquamwfion. — ¢, glandes. — d, vaisseaux (Recherches de
M. Arloing).

figure 33 qui précéde. Ce processus irritatif entraine
une congestion intense de la muqueuse bronchique,
suivie d'une diapédése abondante, ainsi que le montre la
figure 34.

Laméme préparation, examinée i un plus fort grossis-
sement, montre que les corps étrangers sont constitués
par des débris de paille entourés et pénétrés par les
leucocytes qui ont abandonné complétement la paroi
bronchique, privée de son épithélium pour former une
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ceinture épaisse autour des corps étrangers isolés du
tissu ambiant. :

Parfois cette protection est absolument efficace ; les
leucocytes se réunissent, exercent leur fonction phago-
cytaire et déterminent 'enkystement définitif du corps
étranger. On peut suivre ce travail d’enkystement dans

e

fig. 34. — Coupe d. bdule bronchique vue & un plus fort grossissement,

e, paille. — d, @es logées & l'intérieur de ces débris. — £, phagocytes
qui ont pénétr, \c tre des corps étrangers. — g, leucocytes de I'exsudat
fibrinenx. — lules géantes. — m, desquamation de I’épithélium bron-
chique (Recherches de M. Arloing).

la figure 35 ou les leucocytes, convertis en cellules
geantes, présentent a leur intérieur de nombreux corps
étrangers. Tout danger se trouve ainsi conjuré: le tissu
inflammatoire devient un tissu de sclérose, la bronche
estoblitérée et les alvéoles pulmonaires avoisinantes sont
détruites. Parfois la plaie bronchique ne se cicatrise
pas, la phagocytose ne peut s’opérer ou est insuffisante,
la paroi bronchique s’effondre; il se produit un abees ou
un foyer de gangréne. :
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Symptomes. — Des quintes de tous (Charlier) (1) et des
signes de suffocation révélent quelquefois le passage, dans
les voies respiratoires, des breuvages administrés.

Parfois rien ne dénonce immédiatement accident qui
s’est produit. Quelques jours aprés, une fitvre irréguliere
s’allume et une dyspnée plus ou moins intense se mani-
feste; les naseaux sont dilatés, la téte est étendue sur Pen-

R S il

o

Quiviziy

\O Fig. 35.

a, b, épithélium ique en voie de desquamation. — ¢, ¢, cellules
exsudées. — 7 \ ules géantes renfermant i leur intérieur des corps
élrangers, v, 0. g, cellules comprises dans 1'exsudat qui occupe le centre

de la bronche (Recherches de M. Arleing).

colure; les membres antérieurs sont écartés du thorax.
La respiration estinégale, courte, laborieuse, irrégulidre,
soubresautante, précipitée et plaintive; aip expiré est
chaud ; la percussion des parties inférieures du pou-
mon frahit ¢ca et 1a de la submatité ; Vauscultation fait
percevoir des rdles muqueux, sibilants, ronflants et
crépitants (Verheyen) (2), parfois, du bruit de souffle

(1) Charlier, Rec. de méd. vét., 1861, p. 786.

(2) Verheyen, Ann. de méd. vét., 1861, p. 557.
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(Delamotte) (1). On entend quelquefois, aux naseaux, un
bruit de gouttelette bien distinct (Delamotte),

Les modifications physiques du poumon s’accentuent
plus ou moins rapidement, suivant la nature des germes
— septiques et pyogénes — inoculés et suivant la nature
du terrain sur lequel ils sont implantés.

L'évolution des altérations pulmonaires est ainsi plug
0u moins rapide; il se forme quelquefois de volumineux
abeés encapsulés qui ne peuvent étre révélés que par une
matité plus ou moins proxioncée;' parfois ces abces
s‘ouvrent dans une bronche et se convertissent en
cavernes que le rile ou le souffle cavern peuvent
déceler; ils peuvent crever i la surface ) plevre et
provoquer une pleurésie purulente et sepligy.

Ces complications peuvent se tradui@ar une éruption
bulleuse. .

Exceptionnellement, le corps &Q;gér peut éire rejeté
sous Linfluence des efforts de W Nunn rapporte qu’un
taureau, ayant toussé pendangs quatre semaines, rejeta

par le nez des épis de f t; la guérison fut bientot
compléte. i
Linduration chrong avec caséification cenlrale est la

terminaison habitye de ces pneumonies par corps
étrangers. @

Diagnostic es signes recueillis par la percussion
et Pauscultatiofl permettent de distinguer ces broneho-
pneumonies de la peripneumonie contagieuse.

La sensibilité, I’élasticité ot la sonorit¢ costales ne
sont pas altérées ; il existe des riles sibilants, ronflants
et muqueux. La fievre est souvent moins prononcée que
dans la péripneumonie contagieuse : la toux est plus forte
et souvent plus fréquentg ; la respiration rarement
plaintive. La terminaison est souvent plus favorable que
dans la péripneumonic (Degive).

{1) Delamotte, Soe, centr., 1885, p. 343.
Capéac. — Path. interne. — Ly: 23
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L'injection de tuberculine la sépare nettement de la
tuberculose. ; :

Traitement. — Les antiseptiques administrés sous forme
d’électuaire ou dansles boissons sont tout indiqués : 'ean
de goudron,par exemple, mérite d’étre employée (Goffi) (1).
Il n'est pourtant pas bien établi que les principes ren-
fermés dan$ le goudron se dissolvent dans Teau. ;

III. — MOUTON.

Etiologie. — Daubenton recommande de ne pas irop
élever le museau d’un agneau que 'on nourrit au bibe-
ron, car, dans cette position, le lait peut tomber dans la
trachée comme il a eu loccasion de 1 @ ater. Hurtrel
d’Arboval (2), de Gasparin (3) font de:ye“cammandations'
analogues au sujet de l’adminisnﬂ)pn des breuvages au

mouton; lorsque le nez est t Xlevé, le liquide peut

tomber dans la trachée et d miner la suffocation ou

l'asphyxie. e
Guillaume a constatg ort par asphyxie d’un mouton,

quelques minutes dﬁg lui avoir donné un breuvage
non toxique; no @rons vu mourir subitement six mou-
tons météorisgdaprxquels on venait de faire prendre une
ﬁetitc qua; t\d e solution ammoniacale. Moreau a vu o
un épi de@ ¢ 8 centimetres et demi dans une bronche;

le sommet était antérieur, la queue dirigée en arriére,;
la bronche dilatée et érodée au point d’arrét de cet €pi.
M. Blanc a trouvé aussi un €épi de graminée dans un

poumon.’

(1) Goffi, Journ. de VEcole vét. de Lyon, 1878, p. 557.

(2) Hurtrel d'Arboval, Traité de la clavelée; ination, cl
Paris, 1822, p. 115. — Daubenton, Jnstr. pour les bergers et les prop. de
troupeaux. Paris, 1782, p. 145. — Guillaume, Précis de Uépizootie qui s'est
montrée sur les nombreux troupeaux de bétes a laine de plusiecurs comm :
de Varrond. d’Issoudun pendant le printemps de Uannée 1816. — More:

Soc. centr., 1891, p. 592.
(3) De Gasparin, Les mal. contag. des bétes a laine. Paris, 1821, p. 61

A
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Anatomie pathologique. — Tantot on constate les
‘lésions de I'asphyxie et d’'une bronchite intense accom-
pagnée de éongestion et d’edéme pulmonaire, tantdt
on rencontre des noyaux fibrineux, des foyers d’hépati-
sation ou des abces qui englobent les corps étrangers.

Fig. 36. — Coupe d'un lobe pulmonaire di (lon affecté de broncho-
pneumonie gangreneuse délerminée par\né) solution médicamenteuse
ayant pénétré accidentellement dans le?ﬁ)uches (Cadéac).

Lutz (1) a observé un abg&y perforant du poumon ; nous
, du volume d’un ceuf, ouvert
dans la cavité pleur I n’est pas rare de constater des
foyers gangren \y la gangréne diffuse, comme dans la
broncho-pneum %ar corps élrangers des sobpedes(f‘g 36).

Symptéme ,a respiration est précipitée, laborieuse,
plaintive; I'animal ne peut suivre le troupeau; il tousse
fréquemment : on peut le croire affect¢ de bronchite
vermaneuse ; mais 'examen microscopique du jetage ne
révele ni ceufs ni embryons. L'animal maigrit et suc-
combe plus ou moins vite, sans qu'on ait généralement
soupconné la présence d'un oude plusicurs corps étran-
gers dans le poumon.

Cette broncho-pneumonie est ordinairement incurable ;
elle n’empéche pas I'engraissement du sujet quand il n’y

() Lutz, Repertor. fir Thierheilk., 1892, p. 66.
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a pas formation d’abeces multiples, de sorte qu’on peut
livrer les animaux a la boucherie (1).

IV. — CARNIVORES.

Etiologie et pathogénie. — La pneumonie catarrhale,
appelée encore pnewmonie lobulaire, broncho-pneumonte,
est affection pulmonaire la plus commune chez le chien.
La maladie du jeune dge en est la cause la plus fréquente.
Le sujet commence par avoir une bronchite qui descend
graduellement dans les alvéoles pulmonaires. L'ictere
infectieux est suivi de broncho-pneumonie quand son

Fig. 37. — Exsud \xbhiquc formant un bouchon obturateur b. — e, des-
quamation de “S élium bronchique. — ¢, infiltration du tissu bron-
chique. — u@ isseaux sanguins. — ¢, vaisseau lymphatique.

évolution est lente; les produits toxiques de la bile
affaiblissent Porganisme et le préparent aux infections :
le foie, lappareil bronchique sont envahis par les
microbes de la suppuration. Nous avons fréquemment
rencontré les Staphylococcus aureus et albus dans ces
organes. Ces broncho-pneumonies sont ainsi 'expression
dune intoxicationf et d’'une infection (fig. 37).

Les affections graves de la bouche (brilure, stomatite

(1) Chez le pore, Rieck a rencontré un séquestre dans le poumon (Mo-
aatsh. fir Thierheilk., 1891). ; i
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ulcéreuse) s’accompagnent de linfection successive des
bronches et des alvéoles pulmonaires: Ianimal périt
souvent d'une broncho-pneumonie.

L'inflammation catarrhale du poumon est souvent une
inflammation seconduire : elle succéde a la bronchite. Les
chiens de garde, ceux qui chassent dans les marais, qui
voyagent en chemin de fer, ceux qui habitent les appar-
tements chauffés et que I'on fait sorlir par une tempéra-
ture humide et froide, contractent une bronchite qui se
complique fréquemment de pnewmonie lobulaire.

Quand la bronchite s’est déclarée, le mucus qui obstrue

les petites bronches est incomplétement. expectoré par
la toux. Les particules alimentaires, le @ la salive
accumulés dans la cavité pharyngienne ‘Composent,
s’y putréfient; les microbes qui culti Ii‘
parviennent dans les bronches a la %1
et infectent le mucus qui s’y tn ’»La pneumonie ca-
tarrhale se développe progressiVement et envahit le.
lobe antérieur et moyen, p %rement le lobe posté-
rieur. @
Ce sont surtout les éwp¥étrangers (médicaments, salive,
aliments) tombés ac¢flehtellement dans les voies respira-
toires ou & la suite de troubles de la déglutition qui
engendrent la art des broncho-pneumonies.

Les rech s expérimentales de Traube, de Bar-
rier, etc., que nous avons résumées plus haut, établissent
que la preumonie lobulaire qui succéde i la section du
pneumogastrique est due a cette cause. La moitié des
chiens qui meurent de la maladie du jeune dge sont tués
par leurs maitres en leur faisant ingérer des boissons, des
aliments ou des médicaments(Cagny) (1). On observe plus
fréquemment qu’on ne le pense, la broncho-pneumonic
chezle chien, aprés 'administration de soufre (Albrecht)(2),
de purgatifs, de bile (Cadéac).

dans ce milieu
r de l'air inspiré

(1) Caguy, Rec. de méd. vét., 1879, p. 190.
(2) Albrecht, Jahresbericht itber die Leistungen, 1885,
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La section des pneumogaélo'i(lues est suivie d’abees et de
foyers gangreneux circonscrits (Barrier) (1).

Chez un chien mort subitement, Leclerc (2) a trouvé,
dans le poumon, une tumeur renfermant une épine de
ronce. La matidre purulente, en s’écoulant dans la plévre,
avait déterminé une pleurésie mortelle qui s’était décla-
rée 2 la suite d’une chasse tres pénible; le chien avait
supporté ce corps étranger pendant plusieurs mois. We-
ber (3) a constaté, chez un autre chien, la perforation du
poumon par un épillet de seigle qui avait pénétré dans les
bronches. :

Anatomie pathologique. — Les lésions de broncho-
pneumoutie offrent, chezle chien,le méme ode de répar-
itition que chez le chéval. On les rencon généralement
au grand complet a chaque autopsi Y‘ b i

Bronchite, pneumonie lobulaire, \ edéme, atélectasie,

emphyséme existent cote & cote @onnent a la broncho-

pneumonie une physionomie @mféristique. Ces altéra-
tions paraissent se dév&)@per et se succéder de la
maniere suivante.

Une bronchite en %ﬁ des bouchons muqueux que
chaque respirati
ténues des bronehds; Patélectasie des lobules privés d’air
commence: i dépriment de plus en plus, cessent de
suivre le vement d’expansion du poumon qui se
produit & chaque inspiration.

Les parties atélectasiées sont foncées, violacées, affais-
sées; elles présentent des vaisseaux hyperhémiés, tur-
gescents sous l'influence de la congestion bronchique ;
Pépithélium alvéolaire y est gonflé et détaché. Il est
clair que les parties en voie d'atélectasie ne gardent
pas toutes ce type d’altération, que la bronchite capil-
laire tend & généraliser. La raréfaction de l'air les pré-

(1) Barrier, Arch. vét., 1878, p. 521.
(2) Leclere, Rec. de méd. vét., 1886, p. 937.
(3) Weber, Adams’ Wochenschrift, 1861, p. 6%,

ousse vers les divisions les plus




BRONCHO-PNEUMONIES PAR CORPS ETRANGERS. 403

dispose aux mfectlons septiques et pyogeénes. L’arrivée
de ces germes dans l'intérieur des alvéoles pulmonaires
provoque I'exsudation d’un liquide séreux,incoagulable,
comme on l'observe dans toute infection septique. Ce
liquide est peu abondant; il renferme des globules de

v’ 5

Fig.
Nodules péribronchiques v, b, v', b'(@, isolés ou en foyers et vus & la ’loupe.
— g, tissu pulmonaire (Cadéac). @

pus qui alterent les b es et les alvéoles pulmonaires ;
il y a endobronchi \nesobronchzte et péribronchite, pneu-

- monie catarr h rmation de nodules péribronchiques
dont l’evolu st subordonnée a la quantité et & la
qualité de la mence infectante (fig. 38).

Ces nodules, constitués au début par l'inflammation
catarrhale des alvéoles pulmonaires; forment, dans I'axe
des lobules, des points rouge bleu, puis rouge brun,
rouge grisitre plus tard, et finissant par devenir gris *
clair. Ils sont denses, sphéroides, de nombre et de vo-
lume variable, légerement granuleux a la coupe, parce
que les hématies, les globules de pus et Iépithélium
comblent les alvéoles et les bronchioles (fig. 39). lis
résistent & linsufflation et gagnent le fond de l'eau.
Ils sont toujours entourés d'une zone splénisée, lisse, de
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couleur violacée pouvant étre progressivement envahie
par la zone centrale.

La splénisation, qui domine au début de la période de
congestion, est remplacée, plus tard, par la zone péri-
bronchique en voie ‘de ramollissement, de suppuration qui
empiéte sur la zone périphérique comme l'abees sur la

N XD CE O e
# 5) R ASE L)
QuéiiTle

Q) V'C'i
Fig. 39. g{monie catarrhale du chien.

Cellules (-,pithéli:lle\Q leucocytes b, quiremplissent les alvéoles pul-
monaires. — a, inﬁh{dt} n des parois alvéolaires (Cadéac).

partie phl@\)neuse. Cesnodules peuvent s’indurer dans
quelques cas; ils suppurent généralement ; ils peuvent
devenir confluents et faire disparaitre les parties viola-
cées, splénisées. La pneumonie lobulaire affecte alors une
forme pseudo-lobaire.

L’évolution des nodules péribronchiques aboutit géné-
ralement a Dlinfiltration purulente et & la formation
d’abeés, du volume d’un pois ou d’'une noisette, en com-
munication avee les bronches et connus sous le nom de
vacuoles et de granulations purulentes.

Les granulations purulentes résultent de la suppu-
ration péribronchique ou de la suppuration de plu-
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sieurs infundibula terminaux, en communication avec
une bronchiole ancienne enflammeée ; elles renferment
une gouttelette de pus bien lié (fig. 40).

£y

Fig. 40. eumonie suppurée du chien.

Le lobe pulmonaire [}Qsente de nombreux foyers de suppuration C’, dont
le contenu, entrainé Mz avage. met en évidence, dans la partie anlérieure,
une série de cavit actueuses qui communiquent entre elles (Cadéac).

Les vacuoles succeédent a linfiltration de la paroi
bronchique, a la destruction de la couche musculaire par
les éléments du pus. La bronche sec dilate, refoule les
alvéoles voisins dont les parois sont envahies ‘et sou-
vent détruites aussi par les globules du pus. La bron-
chiole terminale, & son extrémité, prend alors la forme
@’'une ampoule & parois épaisses, irréguliéres, qui se
remplit de pus, de muco-pus, et plus tard d’air ou de gaz.

Toutes les parties malades ne présentent pas cette
méme série d’altérations. Les germes infectieux ne sont
pas toujours exclusivement pyogenes; ils sont quelque-

23.
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fois de méme nature que les pneumocoques; ils engen-
drent, dans ce cas, des foyers de pneumonie fibrineuse
gardant le caractere lobulaire des autres altérations et
évoluant & peu de distance. Ailleurs, ce sont les germes
de la septicémie qui infectent des lobules, déterminent

Fig. 41. — Cavernes et perforation du prumon chez le chien, a la suite
d'une broncho-pneumonie médicamenteuse. G, C', cavernes (Cadéac).

des cavernules, des cavernes de la dimension d’une grosse
noix et amenent la perforation du poumon avec des joleu-
résies gangreneuses.

La perforation se produit généralement au niveau des
lobes antérieurs, et parfois au niveau de leur face mé-
diastine (Cadéac) (fig. 41).
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On concoit que les infections mixtes varides, indépen-
dantes ou successives des divers lobules pulmonaires,
puissent imprimer aux lésions de grandes différences.

L'edéme pulmonaire est déterminé par la stase du
sang, consécutive aux altérations des capillaires alvéo-
laires; cette lésion entrave le champ de I'hématose et
précipite le dénouement fatal.

L’emphyséme ‘pulmonaire, interstitiel et méme, sous-
pleural, fait partie des lésions contingentes de la bron-
cho-pneumonie. Sa présence est la régle dans toutes les
pneumonies. Cette 1ésion succedeala dyspnée, aux efforts
violents et répétés qui accompagnent la respiration. La
distension des alvéoles pulmonaires est gawfant plus
marquée que les lésions broncho-pneu %z[ues ocecu-
pent une plus vaste étendue. On é% a tort cet
emphyseme sous le nom d’emphysg ompensateur, car
il n’augmente nullement la ca ¢ respiratoire du
poumon. 6

Symptémes. — On voit d’ l% le tableau symptoma-
tique de la bronchite se Qﬂer; elle gagne les rameaux
capillaires des bronchg(\ 1s les premiers signes de la
pneumonie apparaisgent: la dyspnée devient extréme, la
toux plus pénibl ,}@etage visqueux, grisitre ou san-
guinolent; le réﬁfpitant remplace le rdle muqueur en
bas et en ay et, au bout de deux a trois jours, les
symptomes & caractéristiques.

Alors on peut la différencier de la bronchite ordinaire
et méme de la bronchite capillaire. La peau est séche et
brilante, le souffle labial est intense ; les yeux saillants
expriment lanxiété; les naseaux sont obstrués par du
jetage; beaucoup de chiens ont tant de peine a respirer
qu’ils restent assis, les membres antérieurs écartés;
tous les efforts de 'animal tendent & faciliter la respi-
ration, a augmenter la quantité d’air introduite dans la
poitrine. 5

La rercussion révele de la submatité, quelquefois de la
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matité en avant du poumon;on percoit, en divers points,
une résonance exagérée, due a I'emphyséme vésiculaire
dont s'accompagne & peu prés constamment la broncho- =
pneumonie. ]

L'auscultation fait entendre le rdle muqueux de la
bronchite et le rdle crépitant de la pneumonie ; ce rile fait
défaut dans les parties malades du poumon qui corres-
pondent & des bronches obstruées. On percoit, en méme
temps, un bruit trachéo-bronchique excessivement fort et
retentissant auquel se joint souventun souffle tubaire des
mieux caractérisés. Onrenforce ce bruit quand on presse
un peu les parois thoraciques du sujet; ce sont les
chiens & poitrine trés dépressible qui prése{ltent ce signe
avec son maximum d’intensité. )

« Des bruits cardio-pulmonaires pathg¢logiques se ren-
contrent dans la broncho—pneumm@ es jeunes sujets,
a peu pres exclusivement. Il& ) produisent dans les
deux temps de la révolutionN\shrdiaque, plus souvent
dans la systole; ils ne s &T)oint soumis dune facon
absolue aux mouvem vospiratoires et peuvent s’en-
tendre dans l’inspim('\o comme dans I'expiration, plus
fréquemment ce ant dans la premiere. Ils sont
associés a d’a &)ruits pulmonaires, rdles humides ouw
sonores, et %e/nt prendre des timbres particuliers
tantotils c@tent en de la crépitation, durale muqueux,
ou, d’autres fois, en sifflements, en riles sifflants tre
courts, comme des piaulements d’oiseaux. b

» Leur mode de production est facile & concevoir : ce
sont les’ matiéres contenues dans les alvéoles ou dans
les petites bronches dépressibles qui sont agitées par le
choc du cceur. Leur durée est celle de la maladie qui
leur donne naissance; leur siége, le méme que celui du
souffle normal. » (Mathis) (1). ;

Sous linfluence de la difficulté circulatoire, il se p;

1) Mathis, Journ. de méd. vét. et de sootechnie, 1884.
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duit de la stase sanguine dans le foie, d’ott résulte une
exagération de pigment biliaire et Uictére par exces de
production de bile; ce liquide améne la distension de la
vésicule biliaire, obstrue le cholédoque et entraine
Victere par rétention.

Alors le tube digestif cesse de fonctionner; I'intestin,
privé de bile, ne peut plus rien digérer, des vomissements
se produisent aprés chaque ingestion de lait, d’aliments,
de médicaments et de substances les plus inoffensives ;
ils sont provoqués par chaque quinte de toux; il y a de
la constipation, de la diarrhée, de la gastro-entérite gé-
néralisée.

Marche. — Terminaison. — La bronch umonie a
tant6t une marche rapide, tantdt une évopwion lente.

Les pneumonies dues a I'introductio s les bronches
d’une grande quantité d’aliments hxe médicaments se
terminent brusquement par la mwagdiCertaines broncho-
pneumonies poursuivent leyr Mwdrche pendant quinze
jours & trois semaines, ay ]&?alternatives d’améliora-
tion et d’aggravation. t) :

La mort est cependafit %4 terminaison habituelle ; elle
est due a la su]@.mon des lobules pulmonaires, a
Vaxdeme, & Vatélectasic, & Vintowication et a Vasphyawie.
Quand elle do'@\{enir, le chien tombe dans un abatte-
ment profon')\i reste constamment couché, insensible
a tout ce qu¥lentoure; ses yeux se cavent, la respira-
tion devient de plus en plus pénible : quelquefois, elle se
ralentit vers la fin, sans étre pour cela plus facile ; souvent
la circulation se ralentit aussi; mais les mouvements du
ceeur deviennent de plus en plus tumultueux, forts,
irréguliers, tandis que le pouls est de plus en plus
petit, misérable, jusqu’a ce qu’enfin il cesse de battre. La
toux est de plus en plus faible, puis tout  fait impos-
sible : on remarque seulement, de temps 4 autre, une
légere secousse du trone, due ala contraction des muscles
expirateurs; elle est sans force, incapable d’amener la
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moindre expectoration : tout au plus s’accompagne-t-elle -
d'un léger souffle & Iouverture des narines, avec soulé-
vement des lévres. La mort survient sans convulsions,
par asphyxie lente et progressive, ordinairement du
huitiéme au quinziéme jour a partic du début (Saint-
Cyr) (1). Quelquefois c'est la nature qui triomphe. =
‘La guérison’est alors dnnoncée par une détente géné-:
rale : les symptomes asphyxiques diminuent, la respira~
tion devient moins laborieuse, le pouls se régularise, les
malades sont moins profondément abattus, puis les sym-
ptomes locaux s'amendent & leur tour et successivement.
La convalescence est longue, pénible, sujette & des
rechutes qui, presque toujours, emporten\le malade.

Diagnostic. — Le souffle labial e @soufﬂe tubaire
coincidant avec une dyspnée excessi\Qe des symptomes
généraux graves indiquent une pnef\monie fibrineuse ou
une broncho-pneumonie. Mais )le chien, la pneumonie
fibrineuse est Uexception ; la_brsatho-pneumonie, la régle.

Néanmoins la différencjatddil de ces deux maladies est
souvent tres difficile, Cﬁ impossible.

On se heurte ade ?‘\1 ses difficultés quand ils’agit de
distinguer la b'ronmeumonie de la bronchite capillaire.
Toutefois, lorsgiayec un cortége de symptomes généraux
alarmants; o statera la présence desrales de la bron-
chite (rdle mugueu, sibilant, ronflant) sans souffle tubaire,
ou méme avec un souffle passager et inconstant dansson
siege, lorsqu’en méme temps la poitrine conservera une
résonance normale ou exageérée, on est autorisé a con-
clure qu'on a affaire & une bronchite capillaire et non a %
une broncho-pneumonie. La percussion devient un auxi-
liaire précieux de auscultation. En effet, si dans un point
quelconque de la poitrine, on trouve le murmure vésicu-
laire remplacé par un souffle bien caractérisé ot perma- 8
nent, on sera tenté de rapporter ces symptoémes a I'exis-

(1) Saint-Cyr, Journ. de I'Ecole vét. de Lyon, 1856.
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tence de la pneumonie; mais si, dans ce méme point, la
percussion indique une sonorité normale ou exagérée, on
conclura logiquement que le poumon n’est pas solidifié
par 'organisation inflammatoire, mais que U'obstruction
des bronches s’oppose seule, actuellement, & la pénétra-
tion de l'air dans les vésicules, car, s’il en était autre-
ment, la percussion donnerait un son mat dans le point”
correspondant au souffle (Saint-Cyr).

Traitement. — Le traitement de la broncho-pneumonie
est sensiblement le méme que celui de la bronchite
capillaire (Voy. ce mot).

Il faut soutenir les forces du malade parJes prépa-
rations vineuses, favoriser l’expectoratior%\l’aide de
Uipéca a la dose de 2 a 30 centigramm’ Suivant la
taille des animaux ; utiliser les révu si%& pour dériver
Iinflammation; les diurétiques pou tvenir lintoxica-
tion; les antifébriles contre la L‘Sﬁ les antiseptiques
contre les microbes quipullulegt dwhs les bronches et les
alvéoles pulmonaires. O

Ill. — BRONCHOQ, UMONIES PARASITAIRES

Lappareil res i@ire des animaux domestiques est
habité par un nombre de parasites : le poumon
est en comm@( tion avec 'extérieur par la muqueuse
aérienne, accessible aux moisissures (pneumomyeoses)';
cet organe est un lieu de passage et d’arrét pour tous
les parasites qui ont pémétré dans les veines ; la lin-
guatule tenioide s’y fixe accidentellement chez les Aer-
bivores (1) et le chat; le Cysticercus tenuicollis s’y égare
et s’y développe chez les agneaux, les chevreaux et
les pores (Baillet, Leuckart, Railliet, Boudeaud); le
Cysticercus cellulose chez le pore ct exceptionnellement

(1) Storch a vu des tubercules de pehtastomes dans les poumons du
beuf, du volume d’un haricot et renfermant une substance visqueuse; ver-
ditre (Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1895, n° 12).
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chez le chien; le Cysticercus bovis chez le boeuf peuvent
également y élire domicile.

Des acariens de Voreille du lapin peuvent traverser la
membrane du tympan, suivre la trompe d’Eustache,
s’engager dans la trachée, les bronches, et venir échouer
dans le parenchyme pulmonaire.

Les parasites méritant d’étre étudiés sont ceux qui
déterminent une maladie bien définie (échinococcose,
distomatose, strongylose). Les strongles engendrent des
broncho-pneumonies typiques ; les autres parasites
provoquent des lésions disséminées pouvant en étre
rapprochées,quoiqu’elles perdent quelquefois le caractere
des broncho-pneumonies, pour prendre la-physionomie de
‘pnewmonies miliaires : pnewmonie acti@cosique et bo-

thryomycosique. N

ARTICLE I°": — T%NGYLOSE.

Les strongles viventgﬁ s les bronches, ou dans le
parenchyme pulmor et déterminent des broncho-

pneumonies conn ols le nom de strongyloses bron-

chiques et pulmo s. Ces parasites des voies respira-

toires différep{Mps strongles de l'appareil digestif en ce
que leurs Yons ont un bulbe cesophagien peu déve-

lopp¢ et ourvu de dents; ils ne peuvent s’accroitre

dans 'eau comme ceux des voies digestives (Leuckart) (1). 5
Tous les animaux sont sujets & ces broncho-pneumonies:;

mais les especes de strongles varient avec chaque espéce

animale.

1. — SOLIPEDES.

La strongylose pulmonaire est trés rare chez ces
animaux; elle est déterminée par le strongle d’Arn-
field (2).

(

|
(2

) Leuckart, Die menschlichen Parasiten, t. 1L p. 402, Leipzig, 1876.
) Berliner Thierarztl. Wochenschr., 1892, p. 91,
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Anatomie. — Le strongle d’Arnfield a un corps filiforme, blanc ;
la bouch# est ovale; le méile mesure environ 30 millimétres; la
bourse caudale est courte, légérement lobée; les spicules sont
arqués et réticulés, accompagnés d'une picce accessoire et me-

l"i% Evolution du Strongylus Arnfieldi.

e segmentation naturelle. — B, a I'état de morula. —
C, cuf embryonné. — D, éclosion de l'embryon. — E, embryon éclos.
Grossissement 150 diamétres (Railliet).

A, cuf en voi

surent 235 2 240 p. La femelle mesure de 48 & 55 millimetres :
son extrémité caudale est courte, légérement arquée et terminée
en pointe; la vulve est située aux trois cinqui¢mes antérieurs du
corps; elle est ovovivipare; les embryons, longs de 450 a 490 p.,
possédent un appendice caudal transparent (fig. 42).

La biologie de ce parasite n’a pas été étudiée et ses
effets pathologiques sont nuls ou inconnus.
Lammers a vu des Strongylus armatus dans le poumon.



414 , POUMON.

Michalik a constaté une hémorrhagie pulmonaire chez
un cheval, occasionée par le Strongylus armatus.

II. — BOEUF.

Chez le hoeuf, la, strongylose a été signalée en 1744 par
Ruysch (1), étudiée en 1756 par Frank Nicholls (2),
en 1803 par Camper (3), en 1855 par Janné (4) et depuis
par Hartenstein (5), Reinflet. Cette maladie est déter-
minée par le Strongylus micrurus etle Strongylus pulmo-
naris : le premier parait beaucoup plus fréquent que le

second. 5
%\n corps trés long,

aminci aux extrémilés; la téte est arr %13 bouche ronde.'Le

; mdle a\4 illimétres ; sa bourse

cau est petite, non lobée et

S0 %e par cinq cotes de chaque

3te); les spiculés sont courts. La.

emelle est longue de 60 2 80 milli-

%étres; son extrémité caudale est

courte ; la vulve est située a 'extré-

1 mité postérieure du corps; elle est
& ovovivipare (fig. 43).

Le Strongylus pulmonaris est

\> \ long de 20 a 40 millimétres; la

@ . bouche est garnie de petites pa-

\ ) piiles. Le mdle posséde une bourse

caudale en forme de cloche et sou-

Fig.43. — Strongylus micrurus. tenue par sept cOtes. L’extrémité

caudale de la femelle est amincie.

Anatomie. — Le Sérongylus micrurus

i, male. —2, femelle, — Gran-
deur naturelle (Railliet).

Biologie. . — C’est principa-

lement chez les veaux que ces strongles trouvent le mi-

lieu qui convient & leur développement; ils accomplis-

(1) Ruysch, Thesaurus anatomicus, t. VIII, n° 95, p. 94.

(2) Nicholls, Philos. Transact., XLIV, part. I, p. 246. London, 1756.
(3) Camper, (Huvres d’histoire naturelle, t. 111, p. 190. Paris, 1803.
(4) Janné, Ann. de méd. vét., Bruxelles, 1843, p. 653,

(3) Hartenstein, Soc. centr., 1892, p. 442.
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sent quelques phases de leur évolution au dehors, se
conservent dans les milieux humides, infectent les veauy
qui vont dans les piturages en pénétrant sans doute dans
lappareil digestif avec les aliments, pour se répandre
ensuite dans les bronches, 4 la faveur d’une émigration
intérieure, effectuée par lintermédiaire des vaisseaux
sanguins, ou, directement, & la maniére des trichines.

Les embryons parviennent i 1'état adulte — le Strongylus
micrurus dans les bronches ; — ils se reproduisent ; leurs
ceufs et leurs embryons, rejetés avec les produits d’expec-
toralion, paraissent susceptibles de contaminer les ani-
maux sains (Vigney, Delafond, Janné); affection peut
prendre ainsi un caractére épizootique ; mais Pbg respecte
toujours les animaux adultes. -

Lésions. — La muqueuse bronchiq &?}rés enflam-
mée. On rencontre parfois des pseud S‘&ercules; le Stron-
gylus micrurus habite principalem s grosses bronches
etla trachée; les vers, que 'on ro&ntre en ces endroits,
sont enchevétrés et forment.: elotons plus ou moing
volumineux. Le Strongyl onaris habite principale-
ment les petites bronele$Le poumon est chargé de
sérosité; de la sectio s bronches s’échappe un mucus
spumeux ou purylént, renfermant des strongles, des
tumeurs de la, ur d’'un pois, de consistance dure et
ressemblant @v tubercules. Souvent 1'on constate des
foyers de pneétimonie lobulaire, ainsi que des lésions
(’emphyseme, provoquées par les quintes de toux et des
indurations péribronchiques assez étendues.

Symptomes. — 1° Signes fonctionnels. — Au début, la
strongylose se caractérise par une toux faible, doulou-
reuse, enrouée (Wartnaley) (1) quinteuse, assez rare; elle
devient de plus en plus fréquente et s’accompagne de -
dyspnée intense.

La respiration est tres accélérée, ’expiration est plain-

(1) \Var.tnaley, Journ. de méd. vét., 1803, p. 348.
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tive et suivie du rejet de mucosités bronchiques par la
bouche (Reinflet) (1). Parfois Pasphyzie devient immi
nente ; 'animal allonge le cou et tire lalangue; la salive
s’écoule de la bouche en longs filets; il tombe souven
sur le flanc, se débat convulsivement, les yeux hagards
et la bouche ouverte. Ces acces se renouvellent a des
intervalles variables et déterminent quelquefois la mort
immeédiate. :

Les nascaux sont le siege d’un jetage muqueux, strié de
sang et renfermant des vers pelotonnés ou des embryon
que l'on distingue facilement & I’examen microscopiqu

Les troubles respiratoires retentissent sur 1'état géné
de lanimal; les sujets sont maigres, faibles; les
muqueuses sont pales, les poils hérissé S\n observe d
la diarrhée produite soit par des @ ?'Ou‘ des strong]
que l'on trouve dans lintestin (H nstein) (2), soit p
I'épuisement des malades (Tra@

20 Signes physiques. — Les‘signes physiques revel :
la percussion et 'auscul t , sont ceux des bronch
{Voy. ce mot). gﬁ

Marche. — Termi — La mort est détermin
tantot par asphyx e@ntét parhémorrhagie pulmonai

Quand la a ie évolue Ientement, les animan
meurent de o-pneumonie ou dans le marasme
bout de six u1t mois. :

Le pronostic est trés grave ; mais la gravité est suh
donnée & I'état général de 'animal, au degré d’obstrue
des canaux bronchiques et aux dangers d’asphyxie
en résultent.

Diagnostic différentiel. — La strongylose est dénon
par la touz qumtuuse et persistante, par le jetage 1

(1) Reinflet, Revue vét., 1880, p. 310.
(2) On comprend la présence des strongles dans l'appareil digestif
bovidés, car on sait que ces animaux ont I'habitude de lécher le jetag
s’écoule de leurs naseaux et de le déglutir. — Trasbot, Hnrtenstem (e
méd. vét., 1892, p. 442).
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queux renfermant des ceufs et des embryons et par la
perception de rdles muqueux et sibilants i Pauscultation.
L’absence de matité et de souffle tubaire permet toujours
de la distinguer de la péripneumonie contagieuse.

La tuberculose ne peut guere étre confondue avec la
strongylose: Cette derniere maladie sévit exclusivement
sur les animaux jeunes, tandis que la premiére s’obserye
principalement chez les animaux adultes.

Traitement. — 1° Prophylactique. — Il ne faut pas
oublier que les animaux s'infectent dans les paturages. I
faut éviter de les y conduire au printemps etau commen-
cement de I'été, c’est-a-dire & I'époque ou les embryons
des strongles sont probablement le plus ap% infecter
les animaux. On fera bien de laisser les v Pétable,
de ne les sortir qu'apres les avoir fait O‘Y?aﬁn de les
empécher d’absorber I'eau des mare s fossés qui sont
des réceptacles pour les larves de s 1ess

On a conseillé des agents antisepligales composés d’huiles
essentielles (absinthe, tanaigie \@oudron, incorporésa du
pain, ou mélangés & de JaNadine et & de eau salée).
En méme temps, il faut, gécher et drainer les prairies
marécageuses, inciné@ es poumons des animaux qui
ont succombé ou quioht été abattus dans le cours de
la maladie. @

20 Guratif. \L meilleure médication est, sans con-
tredit, celle &)ermet de détruire les vers surplace, au
moyen de médicaments quiy aprés absorption, s’éliminent
par les voies respiratoires. Neumann préconise le
mélange suivant. o

Asidcetida... ... ... 0 SEARRTEH 30 grammes.
Huile empyreumatique. . ... =
Décoction mucilagineuse

On administre une cuillerée par jour a chaque animal :
Read injecte, dans les vaisseaux, le mélange suivant :
éther sulfurique, 60 grammes; essence de térébenthine,
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3 grammes; a raison de quelques cuillerées a café pour
chaque veau.

Il existe une méthode d’injections trachéales qui semble
donner d’excellents résultats. Employée d’abord pour
la bronchite vermineuse du mouton par Lévi, Eloire
Pa étendue a celle du veau; elle consiste a sinjecter
10 grammes environ par animal du mélange suivant :

100 grammes.
100 —

L’injection ne peut se pratiquer que sur les animaux
quine sontpas gravement atteints : il es éférable d’en-
voyer a la boucherie ceux dont la guég serait vaine-
ment attendue. Krovonogow (1) a précoutisé les essences de

girofle et de térébenthine a partiesegzales, 360 grammes ;

acide phénique, 30 grammes ;@ e d'olive, 30 grammes.
Aprés: deux injections intrgheachéales, 22 veaux survi-
vants d’'un troupeau ét&'?) en vdie de guérison.

@ — MOUTON.

Les ln'oncho—@\fnonics vermineuses sont tres fréquentes
chez le moutef; la plupart des poumons qu’on examine
en hiver en sont affectés. Elles sont déterminées par deux
especes de strongles : le Strongylus filaria qui vit dans les
bronches et le Strongylus rufescens qui habite le paren-
chyme pulmonaire. Ces affections, signalées en 1768 par
Daubenton, présentent souvent la forme épizootique et
infligent annuellement de grandes pertes & Vindustrie
ovine.

Anatomie. — 1° Strongylus filaria. — Le Strongylus filaria
est un ver filiforme, trés long, un peuatténué aux extrémités, de

(1) Krovonogow, Rec. de méd. vét., 1890, p. 80.



Fig. 4

i%. — Strongle filaire. A, femelle,

B, mile, grandear naturelle, C, ceuf.
D, E, ceufs renfermant un embryon. — Fig. 45. — Strongle filaire, tres
grossi. — Fig. 46, — Strongylus rufescens, 1 e
deur naturelle. — Fig.

t 2, mile et femelle gran-
&7. — (OBufs et embryons du Strongylus rufescens
grossis 150 fois. OEufs en voie de segmentation, puis contenant un embryon.
Embryon libre (Railliet).
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teinte blanchatre.La téte est obtuse, non ailée]; la bouche circulaire,
dépourvue de papilles. Mdle long de 3 a 8 centimeétres; bourse
caudale allongée, échancrée en avant, a cotes postérieures trifides;
cotes moyennes, simples; cotes antérieures bilobees. Spicules
courts, épais, ailés. Femelle longue de 5 a 10 centimeétres a queue
droite, conique ; vulve située en arriére, vers les trois cinquiemes
de la longueur. Ovovivipare. Embryons longs de 540 u. sur 20 p.
de diamétre, atténués en pointe mousse en arriere, ayant une -
sorte de tubercule au sommet de I'extrémité céphalique.

90 Strongylus rufescens. — Ver filiforme, de teinte brun
rougeitre. Téte non ailée; bouche entourée de trois levres papil-
liformes. Mdle long de 18 a 28 millimetres, a bourse caudale
excisée en arricre, légérement échancréc de chague cOté en avant.
Cotes postérieures peu distinctes, les moyennes dédoublées, les
antérieures fendues. Spicules arqués et striés en travers.
Femelle longue de 25 a 35 millimétres, & queue terminée en
pointe mousse; vulve située a la base d'u \etite éminence
préanale. Ovipare: ceufs ellipsoides de 75{#~t20 p de long sur
45 a 82 w de large (Neumann) (1). \

Le Strongylus paradozus 506@'6 quelquefois a ’état
erratique dans les broncheg. i

Biologie. — Les embr %‘pondus dans les bronches,
par les femelles des st es filaires, sont probablement
rejetés en totalité ¢ ors, pour subirle développement
qui doit précéde retour dans les voies respiratoires.
Leuckart a \@cment tenté d'infecter les moutons en
leur faisa?? gérer du mucus bronchique riche en
embryons. gardent leur vitalit¢ dans 'eau pendant
plusieurs mois, mais ils périssent quand ce liquide ren-
ferme des matiéres organiques enputréfaction ;ils éprou-
vent plusieurs mues. La premié¢re se produit dans le cours
de la seconde semaine : elle est caractérisée par la dis-
parition du bouton céphalique dont ils étaient pouryus,
par latténuation de leur extrémit¢ postérieure. La se-
conde mue est incertaine.

(1) Neumann, Traité des maladies parasitaires non microbiennes des ani-
maux domestiques, 2¢ édition, 1892, p. 563. — Minctte, Ann. de méd. vét
1888, p. 132. — Enrico Mazzanti, Preumonie vermineuse (Moderno Zooiatr;l,
mars 1892). - )
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La résistance de ces larves de strongles aux influences
atmosphériques est trés considérable ; elles résistent au
froid, aux changements de température, se conservent
vivantes dans les paturages pendant des mois, sont pro-
tégées par leur enveloppe contre les effots de la chaleur,
peuvent résister longtemps a la dessiccation et re-
prendre vie au bout d’'un an meéme, quand on les remet
dans Peau. Michaels a constaté le développement de
cette maladie dans les bergeries ot I'on donnait du
foin provenant de prairies marécageuses. Cest généra-
lement en paissant Pherbe des péturages humides et en
buvant I'eau des mares que les animaux s'in ctent ; ils
reprennent, sous forme de larves, les embr@ qu’ils y
ont répandus au printemps et en été. - 7

Le mode d'introduction de ces parasi%&ns le poumon
et I'arbre bronchique n’est pas ¢ ; Zurn prétend
qu’ils passent de ’estomac dans s age, remontent au
pharynx pour s’engager ensuife_d¥ns les voies respira-
toires; il est infiniment pl obable quwils émigrent
directementa travers les ti ou qu’ils parviennent dans
le parenchyme pulmon 4 la faveur de la circulation
veineuse.

Les embryons dt\S)?ongylus rufescens paraissent avoir

une résistance identique et un mode de pénétra-
tion analogu N admet cependant que ces embryons

peuvent se dévélopper sur place A coté de la more qui
les a pondus et donner naissance a la production de faux
tubercules.

Ces deux parasites ont un habitat différent: le Strongy-
lus filaria habite particulidrement les bronches; et la bron-
chite prédomine sur la pneumonie ; le Strongylus rufes-
cens (1) vit surtout dans le parenchyme pulmonaire et ia
pneumonie prédomine sur la bronchite. Les deux para-

(1) Ebertz, Un nouveau parasite du mouton (Rec. de méd. vét., 1887,
p. 380). Trichine non encore enkystée, d'apres Ebertz ; larve de nématodes ;
:strongle ou filaire, d'aprés Leuckart.

Capiac. — Path. interne. — 1V, 2%



490K - POUMON.

sites peuvent se rencontrer chez le méme sujet. Ils in-
¢ fectent particulitrement les animaux jeunes, les agneaux
et les antenais.

Anatomie pathologique. — Les lésions intéressent le
poumon et les bronches.

Les bronches sont encombrées de pelotes roussitres
de strongles filaires, enroulés les uns sur les autres et
mélangés & dumucus purulent, dans lequel I'examen mi-
croscopique révele un grand nombre d’embryons. Ces
canaux sont sinueux, irréguliers, souvent ectasiés, com-
primant le tissu pulmonaire environnant; ils sont parfois
+obstrués complétement, d’ou résulte latelectasze pulmo-

“naire. La perforation du poumon par pardsnes est
quelquefois suivie d’infection ple de pleurésie .
chronique, caractérisée par des a nces de la plévre

viscérale a la plévre pariétale.
Les lésions pulmonaires {f‘mulup]cs et dissem-

blable : ce sont celles de_la™yroncho-pneumonie ; elles
consistent : 1° dans des ules ou des pseudo-tubercules ;
20 dans une pneumo:Q/CJtarrhale lobulaire dtssémmée ou
diffuse.

a. Nodules. — nodules ou les pseudo-tubercules sont
situés sous la I\sre viscérale ou vers lapériphérie et les
bords du on. Parfois le parenchyme pulmonaire
est faru s productions tuberculiformes qui ont le
volume: dun grain de mil ou d’un pois; au début,
ils sont rougedtres, puis gris jaunitres et deml-trans-
parents. Tantot isolés, tantot confluents par places, ils
donnent a la surface du poumon wun aspect irré-
gulier et mamelonné ; les parties tuberculisées sont
saillantes et tranchent par leur transparence ou leur
couleur jaunitre, leur consistance, sur le parenchyme
sain qui a conservé sa couleur rosée normale. L’examen
microscopique du poumon, coupe au microtome et coloré
au picrocarmin, révéle l'existence, & un faible grossisse- :
ment, de taches rosées ou rougedtres, répondant & une
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bronche enflammée et formant le centre de chaque tuber-

cule (fig. 48 et 49).

Pendant toute leur évolution, les tubercules sont en
continuité parfaite avec le reste du poumon; ils s’en

séparent quand ils sont

complétement crétifics,

Les pseudo-tubercules,
jeunes ou adultes, in-
cisés, présentent une
leinte rouge plus ou
moins foncée au centre,
qui va en diminuant
vers la périphérie.

Si I'on racle la coupe
de ces productions fu-
berculiformes, on peut
en extraire, pendant
une grande partie de
leur évolution, un Ij-
quide spumeux, renfer-
mant un grand nombre
deufs et d’embryon
Ceux-ci mesurent 3083

3 ‘ AP L’b

Fig. 48 — %d‘un poumon atteint de
bronchit asitaire, vue i la loupe.
aexsydat intrahronchique.—b, inflam-

maton) de l'épithélium qhi, souleve par

@, forme un revétement sinueux, On
b

/(g rve les mémes modifications en ¢, en ¢,
v, vaisseaux sanguins, 4

400 p. de long su@{( 20 ¢ de large; leur extrémité cau-
s

dale, trés amw’ B8

courte et gré

e termine par une pointe ondulée,

Les ceufs seont la cause déterminante de ceg produc-

tions tuberculiformes. Pondus dans

les alvéoles pulmo-

naires par les femelles du Strongylus rufescens, | ils
déterminent 'inflammation des parois alvéolaires et une
infiltration abondante d’éléments embryonnaires qui
forment une ceinture autour de chaque ceuf.

Le poumon présente ainsi autant de réseaux quil y a

d’ceufs :

les tubercules qui en résultent sont isolés ou

confluents, suivant le nombre d’alvéoles infectés.
Au moment de I'éclosion des embryons du Strongylus
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rufescens, I'inflammation devient beaucoup plus vive; le
parenchyme est altéré par les mouvements de ces para-
sites ; des hémorrhagies se produisent, une infection
microbienne secondaire se greffe souvent sur l'infection
- parasitaire : une pneumonie miliaire purulente en est

strongles dans les ¢ pulmonaires, ou ils sont entourés d’éléments
embryonnaires ; il: abandonnent les alvéoles, se dirigent vers la cavité

Fig. 49. — Coupe d’u,n%@n-tuberoule. On apercoit les embryons de

bronchique en /| éterminent le soulévement et le bouleversement de
I’épithélium et paroi bronchique comme on 'observe en g, e, k. Cet
épithéliu I specté dans les points ol il n’a pas été attaqué par les
embryo ®1s%u conjonctif péribronchique, £, est infilteé, enflamme.

quelq&ois la conséquence. La réaction inflammatoire
maintient souvent le parasite enkysté, qu’on trouve a
I’état adulte ou presque adulte dans les petites tumeurs;
ils est isolé du parenchyme sain par une couche de
cellules épithélioides, défendue elle-méme par une zone
de cellules lymphoides (Bevley) {1).

Pneumonie catarrhale. — La pneumonie catarrhale
résulte de l'invasion parasitaire directe et d’'une exten-
sion de la bronchite. La bronche obstruée détermine

(1) Bevley, Rec. de méd. vét., 1887, p. 380.
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Vatélettasie du lobule qui s’enflamme ensuite. En dehors
de ces pneumonies lobulaires, circonscrites, on peut obser-
verdes pneumonies diffuses dues aux ceufs et aux embryons
répandus par milljers dans le parenchyme.

Ces altérations pulmonaires et bronchiques sont suivies
Lanémie, d’hydropisie des séreuses splanchniques, d’ana-
sarque et d’amaigrissement général.

Symptomes. — 4o Signes fonctionnels. La présence,
dans les bronches et e poumon, d’un nombre considé-
rable de strongles s’accuse par quelques signes assez
nets, dont les principaux sont: la toux, le jetage et la
dyspnée.

La Torx est douloureuse, convulsive, d’ \d forte,
puis ralante et faible ; elle apparait par €S et pro-
voque l'expulsion de Paquets de vers\eMWoulds et mé-
langés & des mucosités. A

Le JETsGE muqueux renferme u@ d nombre d’eufs
et d’embryons; il devient abopdah, épais et s’écoule
difficilement par les narix@%&us les intervalles qui

séparent les acces de tou%
La pYsPNEE est inten respiration pénible, diffi-

cile, plaintive, siffla chevrotante ; parfois Fanimal
présente des acces, d uffocation et des signes asphyxi-
ques. V

2° Signes p es. — La pErcussion de la, poitrine est
douloureuse et™Monne parfois un son mat dans Ia région
inférieure (Minette) (1).

L’avscurration de 1a trachée fait entendre de nombreux
riles; des deux cotés de 1a poitrine, on percoit un bruit
de souffle tres accusé, accompagné d’une sorte de rile
Inuqueux qui dénote une obstruction partielle das
bronches ; le murmure respiratoire est exagéré dans la
partie supérieure du poumon.

Marche. — Terminaison. — Le début passe souvent

(1) Minette, Ree, de méd. vét., 1887, p. 708.
4.
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inapercu et parfois on n’observe jamais rien d’anormal.

Ordinairement des signes de broncho-pneumonie appa-
raissent simultanément sur un grand nombre d’animaux;
ils se montrent en toute saison, mais plus particuliére-
ment depuis le mois de mars jusquen septembre et
octobre.

On prétend que les agneaux et les antenais sont
affectés surtout de bronchite et les adultes de pneumonic
vermineuse ; mais l'inverse peut avoir lieu. Quand l'in-
fection est trés intense, les animaux sont tristes, sans
appétit, faibles; la conjonctive est injectée, la téte portée
bas, les oreilles pendantes, de couleur violacée, les
battements du cceur forts et tumul . L’affaiblis-
sement fait des progres trés rapide animaux mai-
grissent, tombent dans la congomption et l'anémie;
ils prennent leurs repas a g B&x et se couchent fré-
quemment en position ste la téte étendue sur
Pencolure. La marche est sotwent titubante et I'équilibre
instable; la maladie %‘rmlne fréquemment par la
guérison quand les@ sont en petit nombre et que le
sujet réussit a ectorer. La maladie peut durer
trois ou quatre a, elle rétrograde a ’entrée de I’hiver
et disparait uxommencement de I'année suivante si ’on
cv1te lou agion.

sulte de la cachexie, de 'asphyxie ; le sujet
tombe, e pal’alyse, présente quelques mouvements
tétaniques de la téte, des membres et meurt.

Pronostic. — Le pronostic est d’autant plus grave que
la maladie revét souvent un caractere enzootique; elle
fait périr un grand nombre d’animaux et fait maigrir
tous les malades.

Traitement. — 1° Prophylactique. — Le meilleur
moyen préventif consiste dans le drainage des prairies
humides et dans la destruction des animaux morts; il
faut s’abstenir de conduire les moutons et surtout les
agneaux dans les piturages infectés et les empécher de
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boire I'eau des fossés et des étangs. Quand on ne peut les
tenir a I'étable, il faut détruire les embryons, & mesure
quils sont ingérés, en administrant, & I'intérieur, des
substances toxiques pour ces derniers. Dans ce but, Spi-
nola a recommandé de distribuer aux animaidx des pains
composés de :

*Chlorare de zinc....
Goudron s
Tanaisie
Absinthe

Ces substances sont mélangées, séchées et données
dans la ration. Ziirn conseille également le mélange
d’absinthe, rhizome d’acore & parties égales 100 grammes;
de tanaisie, de poudre d’os et de sul de fer en
parties égales (500 grammes) et distril\ Jus forme de
poudre aux agneaux dans leur ratlon™Un moyen trés
simple consiste simplement z‘x% ibuer du sel aux
animaux a leur retour du pAtuga¥e?Il sera bon aussi de
séparer, a I’écurie, les ani X malades des animaux
sains, car la contagion Q ’effectuer par le jetage qui
renferme les embryor trongylus rufescens.

20 Curatif. — Lé dgNement curatif consiste a détruire
~ les vers renfermés le poumon aumoyen de substances
inhalées & I'étp g vapeurs ou de médicaments qui s'éli-

minent par e bronchique.
Les fumigéidons se pratiquent dans labergerie méme en .

brilant, sur une plaque chauffée au rouge, du goudron,
des baies de genievre, des productions cornées, de
Phuile empyreumatique. Ces fumigations sont répétées
deux fois environ par jour et pendant vingt minutes
chaque fois. Elles ont pour but d’engourdir les vers et
de favoriser leur expulsion a la suite d’acces de toux;
elles sont souvent efficaces (Kowaleswky) (1).

Les injections trachéales de liquides anthelminthiques

(1) Kowalewsky, Arch. vét. de Saini-Pétersbourg, 1887,
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peuvent rendre de grands services. Linjection de
8 grammes par animal du mélange suivant : :

Todelenidissolubions Soee o o 2 parties.
lodure de potassium. ... 10 —
Bawdistillee faads s 00 Jon o f AEG e 100 —

le tout additionné de parties égales d’essence de téré-
benthine & raison de deux a trois fois tous les deux jours,
a le double avantage de détruire les vers sur place et de
hiter la guérison de la bronchite (Niemann) (1).

La seconde méthode, qui consiste & administrer, a 'in-
lérieur, de la créosote, de I'essence de térébenthine, du
picrate de potasse, 20 & 30 centigr. par téte, dissous dans
de I'eau farineuse ou mucilagineuse est ralement peuw
efficace. Cependant Minette a obten Ohs résultats en

. administrant, matin et soir,a chaqge ®neau, 40 grammes

d’essence de térébenthine in rés a 100 grammes
d’huile d’olive ou d’willettQ A

Onaemployé aussi un mélarge de : créosote 120 gram-
mes, esprit-de-vin 500-gi{mmes et eau 700 grammes,
dont on donne cha%' ur une cuillerée ordinaire par
tetes:

\O IV. — PORC.

Etiologi \‘La strongylose du porc est déterminée par-
le Stro paradozus, ver long de 20 & 40 millimétres
environ, ¥e couleur blanche ou brune (fig. 30).

Le mdle mesure 16 a 25 millimétres, sa bourse caudale
est bilobée ; les spicules sont tres fins et trés longs; la
femelle, ovipare ou ovovivipare, mesure 20 & 40 milli-
metres ; sa queue est recourbée, et sa vulve située sur une
papille préanale. Les ceufs sont elliptiques et contiennent
un embryon plusieurs fois replié sur lui-méme.

La présence de ce ver, chezle porc, a été signalée par

(1) Niemann, Rundschau fir Thierheilk. und Viesucht, 1887, p. 79.
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Chaussat, Dujardin, Railliet (1), Chatin (2), Boudeaud (3),

Modena (&), Guinard; il deter-
mine rarement des symptomes
appréciables.

La contagion s'effectue par
le méme mécanisme que la
bronchite vermineuse dumou-
ton; les embryons rejetés
reviennent ‘dans lorganisme
avec Pherbe des paturages hu-
mides ou les boissons.

Lésions. — Les lésions que
on constate & I'autopsie sont
généralementpeunombreuses.
Les vers habitent les petites
bronches qui sont congestion-
nées; on peul retrouver des
ceufs jusque dans le tissu pul-
monaire lui-méme (3).

[a muqueuse bronch
est -enflammée, ecchvﬁ{ e,
amincie ouulcérée;l struc-
tion des parois_krgnchiques
s’accompagne morrhagie;
on observer entl’obstruc-
tion par des pelotes de vers.

Le poumon, emphysémateux,
hépatisé dans de nombreux
points, présente des pseudo-
tubercules formés aux dépens
du tissu pulmonaire propre,

Fig. 50. — Strongylus para
doxus.

1, 2, Male et femelle (gran-
deur maturelle), — 3, extrémité
antérieure de la femelle grossie.
— a,Veesophage. — b, l'intestin.
— ¢, tube génital. — 4, extre-
mité caudale de la femelle. —
a,le vagin se terminant paruné
vulve saillante. — b, Uintestin
aboutissant & un anus papilli-
forme. — 5, extrémité caudale
du mile. — a, b, les deux lobes
de la bourse. — e, spicules.

(1) Railliet, Rec. de méd. vét., 1889, p. 118.
(2) Chatin, Bull. de la Soc. philomathique, 7° série. Paris, 1881, p. 58.

(3) Boudeaud, Soc. centr., 1891, p. 370.

(4) Modena, Ercolani, 1868, p. 103.

() Guinard, Journal de méd. vét. de Lyon, 1891, p. 431.
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ou de la paroi bronchique (Gratia) (1). Il y a donc a la
fois bronchite et pneumonie vermineuse ; ¢’est-a-dire endo-
alvéolite et endobronchite a foyers limités.

On a signalé aussi des tuméfactions du tissu conjonctifl
mésentérique, périlaryngien et rétropharyngien.

Symptémes. — Ils peuvent manquer entiéerement chez
les porcs adultes ;ils sont tres marqués chez les porcelets.
Ces animaux présentent une toux douloureuse, quinteuse
petite, avortée; une sensibilité tres grande du larynx,
une respiration difficile, petite, dyspnéique, accompagnée
d’acces de suffocation et d’expulsion de mucosités riches
en parasites.

La mort est déterminée subitement pax_congestion et
@déme pulmonaire ; elle peut surverf entement par
épuisement et cachexie. (2) X

Diagnostic. — Les signes deﬁk affection peuvent
étre confondus avec ceux qui ent d'une invasion du
poumon par un nombre i se de Tenia marginata,
(Leuckart, Zschokke, Bov.gaud). Ces parasites peuvent
déterminer une inﬂan@ ion du poumon accompagnée
de pleurésie. La pr € de vésicules hydatiques dans
le poumon et Léxaymen microscopique pormettent de
différencier ce\ x maladies.

Traitem b, 7 Un traitement ne mérite d’dtre entre-
pris que les étalons ; il est analogue & celui de la
broncho umonie parasitaire du mouton.

On utilise les fumigations d’asa fetida, les boissons
de racine de fougeére male, additionnées de 08,50 de
calomel. Block (3) préconise les injections trachéales
d’essence de térébenthine. Roll recommande I'adminis-
tration de 30 grammes par jour et par animal du mélange

(1) Gratia, Des pseudo-tubercules chez les animauz domestiques (Ann. de
méd. vét., 1883, p. 617.
(2) Deguilleme, Meémoires de Gohier. —'Guiu:\rd, Un cas de strongylose

. mortelle ches un jeune porc (Journ. de I'Ecole vét. de Lyon, 1891, p. 331),

(8) Block, Bronchitis verminosa bei Schweinen (Berliner Thierarztl, Wo-
chenschr.).
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suivant : poudre d’absinthe, 2 kilos; suie, 2 kilos; essence
de térébenthine, 500 grammes ; sulfate de fer, 25 grammes.
Il faudra séparer les porcs sains des pores malades,
modifier I'hygiéne et la nutrition, abattre ceux qui sont
gravement atteints.

V. — CHIEN.

Etiologie. — Lastrongylose du chien est généralement
déterminée par le strongle des vaisseaux (Strongylus va-
sorum).

Ce parasite vit a Uétat d’embryaen dans les bronches
ou il provoque la formation de granulations, iales :
les vers adultes vivent dans le ceur droit et Vartére
pulmonaire ; les ceufs pondus sont réparﬂla r la circu-
lation jusqu’a I'extrémité des artério]@ a, les embryons
dont ils ont provoqué la formatior\gl ent, sortent des
granulations, pour étre rejetés au ors en suivant la
voie des bronches. §~

Lésions. — La moitié inféfjente des lobes pulmonaires
présente une zone de tis Atre compact et tres lourd.
A T'examen plus comry e tissu parait formé de granu-
lations du volume g téte d’épingle, et d’autant plus

mon; la plevid¢Pst également affectée en regard des
parties atteintes du poumon: la partie supérieure de cet
organe est généralement saine; d’autres fois' les granu-
lations ne se rencontrent que par places sur la surface
et les bords inférieurs du poumon.

A Vexamen microscopique, les pseudo-follicules ont la
méme constitution que les granulations tuberculeuses;
ils se sont développés, tantdt & lintérieur des artérioles
(type endogéne, Kiener) et se composent de trois couches :
1o d’une cellule géante creusée d’une cayité renfermant
un ceuf ou un embryon; 2° d’une couche de cellules
épithélioides ; 3° d’une enveloppe extérieure formée

nombreuses qus s’approche de la surface du pou-
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d’éléments embryonnaires. Quand ils ont pris naissance
dans la couche extéricure de ces mémes artérioles (type
exogene), ils se composent : 1° d'une cellule géante
centrale plus petite ; 2° de cellules épithélioides et
embryonnaires; 3° d’'une enveloppe extérieure difficile a
délimiter (Laulanié).

Le poumon présente en outre des lésions de pneumonie
catarrhale, de la péribronchite, des thromboses des
principales artéres et des hémorragies.

Spiroptera sanguinolenta. — Ce pn‘amte que 'on
rencontre habituellement dans I’esophage, peut habiter
Paorte, répandre ses ceufs dans la circulation a la ma-
niere du Strongylus vasorum et occagi er la forma-
tion de tubercules dans le poumon. $ses’souvent, Peso-
phage et le poumon, également&n ¢his, adherent entre

cux

Filaria immitis. — Cett@re évolue de la méme
facon que le parasite prédédent et donne lieu a la
formation de granulati %’pulmonaires. Ce ver habite
généralement le droit et lartere pulmonaire
(Voy. Parasites dedgpyareil circulatoire).

Symptémes. .a strongylose revét généralement le
le caractere %oradique et occasionne quelquefois des
pertes co *fables dans une meute : les sujets atteints
présen une toux séche, faible ; la respiration
dyspnéiqie peut amener l'asphyxie ; la percussion et
Pauscultation ne révélent rien. L'examen des mucosités
et dela salive, rejetées pendantla toux, pourraient cepen-
dant faciliter le diagnostic.

Tout traitement est inutile: il est impossible d’atteindre
les parasites et de les détruire.

VI. — CHAT.

La pneumonie vermineuse du chat est déterminée par
~ le strongle nain (Strongylus pusillus).
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Caractéres. — Strongylus pusillus. — Clest un ver dont

le mile atteint de 4 & 5 millimétres et la femelle filiforme de 9
a 10 milimétres.

Le mdle a une bourse cau-
dale trés petite, légérement
dentée; ses spicules sont
gréles, recourbés. La femelle
a une queue courbe, a vulve
antérieure parrapportal’anus.
Les ceufs sont généralement
cllipsoides.

Lésions. — Les ceufs
sont tellement nombreux
dans le poumon qu’ils pro-
voquent, par compression,
latrophie des parois al- .
véolaires. Fig. 51. \}ufs et embryons du

A Vexamen microscopique  strong in du chat, grossis
du raclage dela coupe des 13019
parties envahies, on voit %,“mufsenvoiedesegmentation.—
des ceufs a tous les degré, e(:,lf,f, coult-ebm,n;{ ik PR

7 yon libre (Railliet).
de segmentation; des
bryons s’agitent dan ucus des voies respiratoires,des
bronches, de la jhghte. Railliet dit en avoir vu aussi
dans les diver, rties du tube digestif.

Les cufs so%accumulés en si grand nombre que le
réseau formé par les parois alvéolaires est entamé
sur plusieurs points et réduit & quelques fravées amin-
cies.

Les embryons éclos forment, par leurs migrations, des
trainées sinueuses et provoquent une pnewmonie puri-
lente miliaire, sous laforme de granulations blanc jaundtre,
du volume d’un grain de mil & celui d’un grain de
chénevis, que Ton rencontre sur la coupe du poumon ou

sous la plévre. Elles sont parfois réunies en nodules de la &

grosseur d’un pois, mais n’ont pas de ressemblance avec

les tubercules; il se produit une diapédese des leucocytes 3

CapEac. — Path. interne. — I'V. 25
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et des zones d’hépatisation grise: rarement 'on trouve
les vers adultes. :

Ollulanus tricuspis. — L'Ollulanus tricuspis peut pro-
duire des lésions analogues; les embryons peuvent
émigrer dans le poumon et y déterminer un processus
inflammatoire assez violent pour déterminer la mort
(ollulaniase de Cobbold).

Symptémes. — Les animaux présentent une toux
fréquente, se produisant par acces ; a lalongue, ils offrent
tous les caracteres de la cachezie ; souvent la gale existe
en méme temps et la mort survient, au bout de deux ou
trois mois de maladie, précédée d’'une diarrhée intense.

Traitement. — Le meilleur traite Rt consisterait
dans des injections trachéales. ﬂ%
Trichosoma aerophilum. — Le "Ewsoma aerophilum

ou Eucolus aerophilum vit égalemegy dans les bronches et
la trachée du chat (Miller) @ ver mesure de 24 a
30 millimetres; le corps, r@é en avant, s’atténue a
Pextrémité postérieure;.d iste deux bandes longitu-
dinales : 'une ventralg, Lalitre dorsale, formées de baton-
nets; U'extrémité CD'S du male est tronquée et divisée
en deux lobes, r@i par une bourse caudale circulaire ;
les wufs, ov "d}s, ongs de 72 p, sont noyés dans une
masse mu@lﬁeuse, adhérente a la surface du corps.

Neum trouvé trois vers de cette espéce dans ia
trachée @dans les bronches, chez trois chats, dont deux
étaient atteints de strongylose pulmonaire.

VII. — LAPIN.

Etiologie.— Strongylus commutatus.— Le Strongylus
commutatus. 1l habite les bronches du lieévre et du lapin
sauvage et fait périr un grand nombre de ces animaux,
c’est-un ver dont la bouche est entourée de trois pa-.
pilles. Le mdle mesure 18 a 30 millimétres, la bourse
caudale a la forme d’un ceeur. La femelle, longue de 28 &
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32 millimeétres, a la queue conique, et la vulve située,
prés de 'anus immédiatement en avant.

Ce parasite a été vu exceptionnellement chez le Japin
domestique.

Sa présence détermine une broncho-pneumonie souvent,
mortelle (Neumann).

ARTICLE II. — ECHINOCOCCOSE.

I. — SOLIPEDES.

L’échinococcose pulmonaire est une maladie déter-
minée par les larves du Tewnia echinococcus \i{nplantées
dans le poumon. % :

Le cheval et I'dne présentent quelq e&%des échino-
coques dans le poumon. Signalé ar Railliet (1),

F. Eassie (2) et Dollar, ils ont ét% iés par Morof (3),

Leclainche (4) et Liénaux (3).

Hength, Dollar (6) ont consta{é la présence simultanée
d’échinocoques dans le ¢ t la cavité thoracique du
cheval; ils sont ordina& ent peu nombreux dans cet
organe. On trouve is un seul kyste volumineux
accompagné de trgs quatre du volume d’une noisette
(Leclainche), d’ rosse noix (Morot) (7) ; parfois, ils sont
crétifiés, calc@ sur la paroi dépourvue de vésicules
hydatiques; quelquefois les kystes sont multiloculaires et

(1) Railliet, Echinocoque dans le powmon du. cheval (Bull. de la Soc.
centr. de méd. vét., 1887, p. 39).

(2) F. Eassie, Echinococcus cysts in liver and lungs of a horse (The
veter. Journal, t. XX1V, 1887, p, 325).

(3) Morot, Echinocoque dans le poumon, le foie et la rate dune jument
(Bull. de la Soc. centr. deméd. vét., 1887, p. 214).

(4) Leclainche, Kyste hydatique du foie et du powmon chez un ane (Bull.
de la Soc. centr. de méd. vét., 1889, p. 283).

(5) Liénaux, Echi ques dans les p et la plévre d'un cheval (Ann.
de méd. vét., 1890, p. 430).

(6) Hength, Sdchs. vet. Ber., 1889, — Dollar, The Veterinarian, décem-
bre 1895. :

(7) Morot, Revue vét., 1888, p. 394.
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riches en parasites. Ceux-ci peuvent méme envahir la

- plévre sur une grande étendue; les séreuses pariétale,

diaphragmatique, médiastine sont quelquefois hérissées
de ces productions hydatiques (Liénaux); la plupart des
vésicules sont stériles.

L’évolution des vésicules hydatiques est assez lente;
leur développement complet exige cing mois environ
(Leuckart); passé ce temps, elles se détruisent par suite
des transformations qu’éprouve le kyste adventif. La face
interne, d’abord lisse et transparente, se trouble, se
recouvre d’'une matiere caséeuse qui, en raison de son
abondance, comprime la vésicule. La membrane de
I'hydatide éprouve la transformation gp dsseuse et laisse

exsuder son contenu qui se mélange j atiere caséeuse
périphérique pendant que celle-ciN\ffimprégne de sels
calcaires, de carbonate de ch rincipalement. Alors
la vésicule est transformée e coque calcaire dont
la paroi est constitutée pat\déux couches: I'une, exté-
rieure, formée par du ate de chaux ; Pautre, inté-
rieure, par du carb de chaux cristallisé par places

(Berthelot) (1).

Les échinocoqu®s volumineux se réduisent ainsi a
de faibles dimeéwsions; ils prennent la forme de tuber
cules, mai \éen différencient toujours par ’examen
histolo@w, qui permet de retrouver, a Vintérieur, les
crochets Qu tenia et non les bacilles de Koch, et enfin par
la présence d’échinocoques bien développés dans d’autres
points du poumon. Suivant Hartenstein, les hydatiques
développés pendant la belle saison se détruisent a
Pautomne.

Symptomes. — La présence dans le poumon d’un
grand nombre d’échinocoques volumineux se trahit par
des troubles fonctionnels trés marqués. On entend une
foux faible, sifflante, qui se répéte & de courtsinlervalles.

(1) Berthelot, cité par Neumann.
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La dyspnée est souvent tres accentuée, principalement
quand les animaux sont soumis & un travail pénible; elle
se traduit par une exagération considérable du nombre
des mouvements respiratoires.

La percussion est indolore ; elle accuse de la submatité
ou de la matité par places.

A Tauscultation, les régions envahies sont silencieuses
tandis que-les zones environnantes laissent percevoir un
murmure vésiculaire trés rude et des riles bronchiques
muqueux et sibilants, accompagnés d'un bruit de gar-
gouillement caractéristique se manifestant a la fin de
Iinspiration et qui simule une sorte de eloc-cloc (Har-

tenstein). 5.

Diagnostic différentiel. — L‘échinocog?s%ulmonaire
se différencie de la tuberculose par un t général satis-
faisant, par une dyspnée plus int et par un bruit
de gargouillement pathognomoni@. ‘échinococcose se
distingue de la péripneumonie gon fagieuse par l'absence
de fievre, 'insensibilité de@%ois thoraciques, le peu
d’étendue de la matité et a nature des bruits pulmo-
naires qui sont entendaS,

Traitement. — Le ement estillusoire; les animaux
les plus malades@iyent étre conduits a I'abattoir (1).

N
K% II. — BOEUF.

Chez le haeuf, cette maladie a été étudiée par Morot,
Friedberger et Frohner, au point de vue anatomo-patho-
logique; par Delamotte (2) et Hartenstein (3), au point de
vue symptomatique. Ces parasites sont communs chez
les beeufs qui sont conduits au paturage pendant I'été.

() Voy., pour la bibliographie, Neumann, Traité des maladies parasi-"
taires non microbienncs des animaux domestiques, p. 561.

(2) Delamotte, La péripnewmonie dans les Basses-Pyrénées (Bull. de la
Soc. centr. de méd. vét., 1885, p. 352).

(3) Hartenstein, La tuberculose bovine et la pseudo-phthisie (Bull. de la
Soc. centr. de méd. vét., 1888, p. 324).
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Lésions. — A lautopsie, le poumon est bosselé : il
s‘affaisse irrégulicrement, et, ca et 13, on rencontre, & la
surface des vésicules d’échinocoques de dimensions trées
variables; les unes atteignent le volume du poing ; d’autres
ne dépassent pas la grosseur d’un haricot; ces vési-
cules sont parfois tres nombreuses et augmentent consi-
dérablement le poids du poumon qui peut atteindre
25 kilogrammes. La plupart d’entre elles, entiérement
closes, compriment le tissu pulmonaire environnant et en
déterminent P'atrophie; il en est d’autres qui communi-
quent avec les bronches et qui forment ainsi de véritables
cavernes [Gruveilhier (1) et Raynaud (2).]

ARTICLE cll): — DIST\WA'%I'(“)SE.
: 1.—1;(@}. :

La douve hépatique n’ t))s rare dans le poumon du
beeuf (3). Morot I'y ncontrée dans la proportion
de 4 p. 100 des bé ovines igées de plus {de cing
ans et affectées éme temps de distomatose hépa-
tique.

Lésions. s douves enkystées occupent générale-
ment le postérieur du poumon; elles font saillie
a sa s@ce et déterminent, soit la dilatation des
bronches (Morot) (4), soit la formation d’un kyste : ces
kystes sont généralement peu nombreux, saillants, du
volume d'un ceuf de pigeon a celui d’'un ceuf de poule,
de forme ovoide et constitués par une enveloppe grisatre,
tres dure, quelquefois calcifiée, quilimite intérieurement
des alvéoles contenant un liquide rouge, jaune ou

(1) Craveilhier, art. Actrusvocystes du Dict. de méd. et de chir. prat.,
t. L, p.. 252

(2) Raynaud, art. Hyoarioes, Dict. de méd., 2¢ édition, 1837, p. 429.
«*(3) Divers auteurs l'ont signalée dans le poumon du cheval. Krivonozoer,
Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1895, n° 12,

(4) Morot, Soc. ceatr.. 23 février 1893,
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une masse caséeuse de coloration jaunatre ou encore
une matiére plus épaisse de méme couleur.

A Pintérieur de ces kystes et noyée dans la matiére
agglutinative se trouve une douve qui mesure 15 milli-
meétres de long sur 3 & 7 millimétres de large. Quelque-
fois, on n'y rencontre que des ceufs; rarement ces kystes
communiquent avec intérieur des b]‘unches. Lydtin (1)
a rencontré dans les bronches ectasiées de nombreux
parasites de cet ordre.

Symptémes. — Les symptomes sont a peu pres nuls
toutefois Lydtin rapporte qu’il aurait observé, au dehut
des signes analogues a ceux de la pertpneumome.

II. — MOUTON. \?“

Les distomes déterminent chez uton les mémes
lésions pulmonaires que chez le @ %~ Bollinger a cons-
taté des foyers hémorrhagiques_d les bronches et des
galeries pulmonaires conte de jeunes douves dont

Pimmigration était réce,{%
ARTICLE 1IV. —-\A&%IASE DES SACS AERIENS.

Q}Q) OISEAUX.

L’acariase des sacs aériens des oiseaux est déterminée
par un parasite assez grand, visible & V'eil nu et sem-
blable & un grain de semoule; il se deplace sur la
membrane des réservoirs aériens.

Anatomie. — Ce parasite, désigné sous le nom de
Cytodites nudus ou Sarcoptes nudus (Vizioli), de Cytoleichus
sarcoptoides (Mégnin), de Sarcoptes Gerlachi (Rivolta), differe
essentiellement du sarcopte, quoiqu’il en ait toute

(1) Lydtin, cité par Bollinger, Ueber die distematosis der Haussaugethtera_}
(Archiv fur wiss. und prakt. Thierheilk., t. XVI, 1890, p. 372. — Berliner

Thierarztl. Woschenschr., 1892, p. 188, 1893, p. 227).

A
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Papparence extérieure. Son corps est blanchitre avec un
rostre dont les pitces sont intimement soudées, ca-
pable seulement de humer a la surface des sacs aériens.
Le corps, rond et glabre, est supporté par huit pattes a
cing artieles, terminées par des ventouses. La femelle est
vivipare et ses nymphes, d’abord hexapodes, deviennent
ensuite octopodes.

Biologie. — Comme nous lavons dit plus haut, le
Cytoleichus se rencontre assez souvent dans les sacs
aériens des oiseaux et surtout dans ceux de la poule et
du faisan. 1l se multiplie rapidement, aussi voit-on, a
Pautopsie des victimes, les réservoirs aériens saupoudrés

de petits points jaunatres. N

Gette coloration, quin’est pas cell arasite, provient
de la sérosité qui lubréfie le ﬁ. Souvent aussi
Pacarien cherche a sortir de s p&son et réussita s’intro-
duire dans les bronches, a rriter, & les obstruer et
finalement a déterminer la Yadrt,

Traitement. — 11 suffit mélanger une faible quantité
de soufre aux alim des oiseaux suspects: la petite
portion qui se vol&ti¥ife est éliminée par les poumons et
suffit pour tuer\@ acares (Mégnin).

N
\%mcu-: V. — ASPERGILLOSE.

Dans l'appareil respiratoire des mammiferes et surtout
des oiseaux vivent accidentellement des champignons du
genre Aspergillus qui provoquent des altérations plus ou
moins graves, souvent mortelles, surtout chez les oiseaux.
C'est d’ailleurs chez eux quon les rencontre le plus fré-
quemment. .

On a également observé ces parasites chez le cheval,
la vache, le chien,le lapin.

Nous allons d’abord étudier leurs caractéres anatomi-
.ques et biologiques.

Anatomie. — Les Aspergillus sont des chamnpignons
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appartenant aux Périsporiacées comprenant les genres
Penicillium (fig. 52), Aspergillus (fig. 53) et Sterigmato-
cystis.

Les Aspergillus sont doués d’une grande puissance vé-
gétative ; ils sont formés de filaments mycéliens, trans-
parents et ramifiés. Ces tubes ou filaments sont cioison-
nés a des distances variées et se rassemblent en une
couche enchevétrée. Le thalle, au-dessus duquel se trouve
une deuxieme couche plus liche, analogue & du duvet,

forme le mycélium aérien. De ce mycélium partent des
filaments non cloisonnés renflés & leur sommet. Ces ren-
flements ou tétes bourgeonnent & leur tour et donnent des
stérigmates laginiformes, terminés chacun par un cha-
pelet de spores globuleuses ou conidies, disposées en
forme de capitule. Chez certains Aspergillus se trouvent,
au sommet, des filaments mycéliens, des péritheces, sorte
d’énormes cellules qui peuvent, & maturité, se diviser
et donner d’autres cellules (oscospores) dans lesquelles se
forment les asques. :

On a trouvé, & I’état de parasites, quatre espéces d’As-

25,
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tules sont irréguliers, de couleur Jjaundtre, quelquefois
bleudtre ou brun clair. Les conidies sont de méme couleur
et mesurent 8 & 15 p. Clest dans cette espéce qu'on a pu

Fig. 55. —egergillus glaucus.

A, aa, mycélium. — &b s, — cc, supports de spores. — f, spores en
chapelet. — B, téte gros& 99, spore vert bleuitré.

voir les péri% dont nous avons parlé. Ils sont glo-
buleux de D480 .. Les asques renferment huit oscosporcs
incolor 4 10 p et ayant la forme d’une lentille.

Aspergillus candidus. — Les stérigmates sont trans-
parents et portent des capitules tronqués dont les coni-
dies sont incolores et, vues en masse, d’un blanc de
neige; elles ont de 2 ¢ a 3 u de diamétre.

Biologie. — Les deux espéces qui ont surtout été étu-
diées sont I'A. niger et I'A. fumigatus. Raulin a pu les
cultiver dans des milieux artificiels. C'est en expéri-
mentant sur elles qu’il a montré U'influence du milien
sur les microbes, les plantes et les animaux supérieurs.
Depuis, tous les auteurs qui s’en sont occupés ont pu
obtenir des cultures d’Aspergillus (dans le liquide de

)
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Raulin, en bouillons sur gélose, sur gélatine, ete.), en
opérant comme pour les microbes.

Avec I’ Aspergillus fumigatus, cultivé sur gélose a 37°, on
obtient au bout de deux jours de petites colonies blan-
chitres, duveteuses, qui s’accroissent assez rapidement
et dont la culture prend, apres trente-six & quarante-
huit heures, une teinte verddtre, passant au vert foncé
et au noir (Lucet, Bournay). Peu & peu, ces colonies se
réunissent et donnent un gazon noir dans les parties les
plus Agées ou d’un vert d’autant plus clair que la colonie
est plus jeune. Schiitz a cultivé I'Aspergillus fumigatus
provenant d’un poumon ateint de pneumycose, dans une
décoction de pain a 30°.

Si Pon porte sur le microscope une par l@le culture,
montée par la méthode de Crookshanksy peut voir un
mycélium feutré qui permet de rec itre U Aspergillus.

L’aspergillose a donc beaucou ressemblance avec
les maladies microbiennes; ell t inoculable comme

elles. &

Dieulafoy, Chantemes idal, Kotliar, Lucet ont
réussi a la transmettreﬁ injection intraveineuse a des
pigeons. C'est dan oie que l'on rencontre le plus
de spores pathogehgs. On obtient, par cette ingestion,
des pseudo-t bses hépatiques et pulmonaires qui
mettent dix@ inze jours & évoluer. Rénon (1) a opéré
sur le Japin ® a réussi & transmettre la maladie par la
voie veineuse et par la voie gasirigue. En nourrissant les
lapins avec des cultures d’Aspergillus, il a vu la mort
survenir trois fois. L'un des animaux a succombé a des
lésions pulmonaires, les autres a des lésions tuberculeuses
de Tintestin (2).

Schiilz (3) a pu réussir a transmettre l'aspergillose. Il
S'est servi des oiseaux et a fait des inhalations ou des

(1) Rénon, Soc. de biol., 3 février 1895.

(2) Rénon, Soc. de biol., 11 janvier 1896.
(2) Schiitz, Jahresbericht iber die Leistungen, {888.
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injections de cultures d’A spergillus fumigatus. 11 & cons-
taté que le tractus intestinal est moins favorable que le
poumon au développement des spores d’Aspergillus, bien
quelles offrent une grande résistance aux agents chi-
miques et physiques (Rénon).

Le parasite trouve dans le poumon des animaux a sang
chaud des conditions de température et d’humidité tres
favorables & son développement. Ces champignons par-
viennent dans les poumons avec l'air ou la nourriture.
Les expériences faites avecl’Aspergillus niger et 'A. glau-
cus ont 6té aussi affirmatives qu’avec 'Aspergillus fumi-
gatus. Enfin Lucet a reproduit l'affection par injection
intrapulmonaire, intratrachéale, intrapéritonéale.

Le rdle pathogéne de ces Aspergi étant établi,
Kotliar (1) s’est efforcé de détermin » mécanisme de
Pinfection et de rechercher sil N'yM pas intoxication.
Quand un animal succombe & rgillose pulmonaire,
est-ce, comme dans les mqlagies contagieuses bacté-
riennes, le résultat d’'un emspoisonnement par les toxines 3
Ses expériences sur lg 1gﬁ?et le Japinl’ont amené a con-
clure que, d'une fadefi, générale, UAspergillus fumigatus
ne forme pas toxines dans les milieux de culture
ordinaires. 1l Wy donc pas primitivement pathogéne.
Cest ce quirpdedort également des expériences de Lucet,
Rénon, g4\ Maites sur les petits animaux et les oiseaux.

Pathodeénie. — Cette maladie, nous I'avons déja dit, est
trés rare chezlesmammiféres. Destroubles et des maladies
antérieures du powmon sont indispensables pour assurer
la végétation de ces ‘moisissures dans certains points de
ces organes (Firbringer) (2).

On Lobserve chez les animaux faibles, débilités et chez
les sujets atteints d’affections catarrhales. Vorgumin (3) a
cependant rencontré ces champignons dans les voies

(1) Kotliar, Ann. de Ulnstitut Pasteur, 1894, p. 479.
(2) Fiirbringer, Virchow'’s Archiv, t. XLVI, 1876.
(3) Vorgumin, Petersbury. Archiv fur Veterinar., 1887,
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respiratoires d’animaux <ains et il en a reconnu quatre
especes.

Hildebrandt (1) a fait inhaler des spores &’ Aspergillus
fumigatus qui n‘ont pas germé dans le sang.Il est
probable que les moisissures apportées par l'air inspiré
ne se développent pas a létat normal, mais elles peu-
vent se greffer sur une des nombreuses maladies de
Iappareil respiratoire et alors cultiver & leur aise dans
ce milieu humide et chaud qui leur est favorable. Cest
donc dans les cavernes pulmonaires, déterminées par les
pneumonies par corps étrangers, quon trouve les cultures
les plus caractéristiques. Au milieu des délritus pulmo-
paires, on reconnait des filaments mycéliens et parfois

des spores. N\
I. — SOLIPEDES. \?“ ke
Les cas d’aspergillose chez le chevghs t peu nombreux:
bien peu ont été décrits avec saity-Schitz en a observeé

plusieurs cas. Rivolta (2) a si & une pnewmonie causée
par ces moisissures; des &nts mycéliens remplis-
saient quelques Vésiculﬁ lmonaires. Martin (3), Lucel
et Thary (4) ont é;@l ent décrit la pneumycose du
cheval. N
Symptﬁmes.@ﬁa marche de la maladie peut étre
rapide et la\{port survenir le troisieme jour (Thary,
Lucet) ou revétir une forme chronique (Martin).
Quand Vaspergillose évolue sous une forme aigué, les
symptomes sont assez semblables a ceux des affections
typhoides (5)- Le malade est triste et abattu; on remarque
des tremblements généralisés. Un jetage sanguinolent

) Hildebrandt, Jahresbericht, 1888. — Schiitz, cité pae Zirm.

(2) Rivolta, Il medizo veterinario, 1856.

(3) Martin, Jahresbericht iber die Leistungen, 188%, p. 111,

(4) Lucet et Thary, Rec. de méd. veét., 15 juin 1895,

(5, Comme les Aspergillus ne produisent pas de toxines, on peut se de-
mander si les symptomes typhiques étaient bien sous la dépendance des
Aspergillus, .
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apparait. La respiration est rapide et courte, le ceur
irrégulier, la température monte rapidement & 41°. Plus
tard se montrent des signes locaux de pnewmonie : matité,
respiration accélérée, pénible; on peut entendre des
rales sibilants. Quelquefois on note des signes locaux de
néphrite infectieuse.

Quand la maladie suit une marche chronique, animal
perd 'appétit et dépérit rapidement. S'il reste plusieurs
mois dans cet état, il meurt dans le marasme. :

Diagnostic. — Difficile & établir. L'examen du jetage
permet seul d’arriver & porter un diagnostic précis. On
reconnait trés hien des filaments mycéliens et des spores
de I'Aspergillus. Les cultures de ces spoxes, les inocula-
tions aux oiseaux confirment le diagn \

Lésions. — Dans les formes aigués ¢sion unique est
une hémorrhagie interstitielle gé Zﬁ isée. Le poumon,
la plévre, le ceeur sont couv ¢ taches hémorrhagi-
ques sombres. Le poumon esén‘éemé de noyaux d’hépa-
tisation hémorrhagique, ?volume d’'un ceuf ; la mu-
queuse intestinale, lgs( rgins présentent la méme alté-
ration. Le foie se ain. L'examen histologique, les
cultures montre ans ces lésions la présence du cham-

pignon. N

Dans la@% chronique :
Les d es antérieurs du poumon sont carnifiés et

d'un roug¢ foncé. La plevre injectée, épaissie, présente
des nodules jaunes de la grosseur d’un pois ou d’une
lentille, entourés d’une zone congestionnée qui n’est pas
proéminente et contenant un pus caséeux jaundtre.
Autour de ces formations, le tissu interstitiel est épaissi.
De semblables nodules peuvent évoluer dans le paren-
chyme pulmonaire, envahir plusieurs lobules et consti-
tuer des épaississements séparés par du tissu sain.
Quelques lobules sont remplis de pus et de mucus et
communiquent fréquemment avec le foyer purulent. Les
bronchioles terminales sont tuméfides.
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Le tissu des foyers, examiné au microcope, montre des
éléments normaux du poumon, des globules de pus et
des corps rappelant les gouttes de myéline a reflets
brillants et se colorant en gris brun par liode. Autour
de ces éléments, on remarque des champignons. Dans le
cas rapporté par Martiw, ils avaient de1/2 a1 p de dia-
meétre et de 1% 4 30 . de longueur. Ils étaient légerement
tordus sur eux-mémes, sans ramification, présentant des
septa, de distance en distance. Cet auteur ne put déter-
miner leur espece.

II. — RUMINANTS.

Les cas d’aspergillose pulmonaire ob @ chez les
ruminants sont plus nombreux que ¢ s solipedes,
comme en témoignent les observa@ns de Schiitz (1),
Réckl (2), Piana (3), Mazzanti (& Q), en ces dernieres
années, de Lucet (5), Bournay ((»\bllzfzzanti en a recueilli

une chez un agneau.
Konig (7) croit que éﬂmisissures déterminent la
er 1

pneumonie catarrhal e veau. Cette maladie sévil
dans des étables Qs murs sont couverts de moisis-
sures. Hartenstes cite plusieurs cas de pneumonie
mycotique du@ on chez des veaux dgés de dix mois.

SymptﬁmQ)— La vache atteinte d’aspergillose perd

lappétit, la rumination devient irrégulitre, la sécrétion
lactée diminue. La station est pénible, la démarche
incertaine. Elle est immobile et anxieuse.

Une touz d’abord séche,puis quinteuse et fréquente, se

(1) Schiitz, cité par Ziirn.

(2) Rockl, Ann. de méd. vét., 1885, p. 136. — Recueil de méd. vét., 1833,
__ Jahresbericht @iber die Leistungen, 188%.

(3) Piana, Annuario per 1886-1887.

(4) Mazzanti, Il moderno Zooiatro, t. 1I, 1891, p. 87.

(5) Lucet, Soc. centr., 1894, p. 387.

(6) Bournay, Revue vét., 1893, p. 122,

(7) Konig, Jahresbericht uber die Leistungen, 1882.

(8) Hartenstein, Berliner, 1893, p. 7. — Rackl, Zbid., n° 28, p. 80.
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L’état s'aggrave et on peut recueillir, 3 1a percussion et i
Pauscultation de la poitrine, tous leg symptoémes varigs .
quon percoit dans la pneumonie catarrhale : submatité,
matité, accélération de 1la respiration, catarrhe de la
trachée et des bronches, respiration ronflante, Pénible,
suffocante, rales ronflants, sibilants,

A la Percussion, Bournay a observé un sop parti-
culier, musical, qui ressemble 3 celui quon obtient ep

cristal.

Les veaux observés par Hartenstein Pésentaient aussi
tous les symptémes de Ia Pneumoni %

Dans d’autres cas, on a vu la mas\yg évoluer sous une
forme chronique comme 1a phthisie pulmonaire, L'état
général est treg mauvais, I'anj I dépérit rapidement,

On peut observer des co’blications Plus ou moins
graves, telles que I’eny: ment du systéme sanguin
par les moisissures, nsécutivement deg hémorrha-
gies interstitielles, s @de mort (Lucet). ; ’
En général, auc@ygmptéme spécial ne fait soupconner
{4

Paspergillose : cavtest qud Pautopsie qu’on découvre
ces champi ¢
Diagno *— D’apres ce que nous venons d’énoncer,

est tres difficile d’établir 1e diagnostic de
cette forme de pneumonie. Le seul moyen positif serait
Fexamen microscopique du jetage. On reconnait alors un
mycélium épais, irrégulidrement ramifié, incolore. Dans
quelques tubes, on peut remarquer de petites spores en
trés grand nombre et de couleur verdatre,

Une injection de tuberculine permet de différencier
cette mycose de la tuberculose.

L’aspergillose pulmonaire offre en effet les plus grandes
ressemblances avec cette maladie. C'est en somme une
véritable pseudo-tuberculose telle qu’on Pobserve chez les
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gaveurs de pignons (Dieulafoy, Chantemesse, Widal). Les
crachats ne présentent pas le bacille spécifique; en
revanche, on rencontre des filaments mycéliens. Les
crachals inoculés au pigeon produisent une pseudo-
tuberculose mycosique. Les cultures donnent une végé-
tation d’Aspergillus fumigatus.

Lésions. — L'Aspergillus peut étre simplement sapro-
phyte ou causer des lésions entrainant la mort. Zirn I'a
vu végéter a la surface d’une ulcération de la trachée de
la vache. Quelquefois il se développe a la surface de
cavernes a la formation desquelles il n’a pris aucune
part. S

D’autres fois son mycélium infiltre un foydy de nécrose
non éliminé, envahit le parenchyme e&'oduit une
quantité plus ou moins grande de tubeKcules miliaires.-

Dans un cas déerit par Klosterl e:&»er (1) sur le beeuf,
les nodules avaient une gra s%gcemblance avec les
foyers d’actinomycose.

Rockl et Piana ont o '&Pe, dans les poumons de
vaches mortes d’aspergiltade, des nodosités correspon-
dant aux alvéoles e olume dun grain de chénevis,
répandues dans L@e tissu pulmonaire. Quelques-unes
de ces nodosités dlieignaient le volume @une noix. Sur
d’autres partj poumon, on constatait une vaste hépa-
tisation, c@ iquée deslésions d’une pleurésie fibrineuse
légere.

En général, chaque nodule présente sur la coupe une
coloration jaune gris clair et d’autant plus foncée qu’on
approche de la périphérie. Au centre se trouve un noyau
jaundtre, bien limité, formé par des amas de moisissures.
Au voisinage des nodosités, il existe souvent de petites
extravasations sanguines et de petits foyers d’hépatisa-
tion rouge. Dans les endroits ou ces nodosités sont
diffuses, le poumon a un aspect marbré analogue a

(1) Klosterkemper, Beitrige zur Kenntniss der Lungenmycosen der Sduge-
thiere. Inaug. Diss. Giessen, 1893.
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celui qu'on observe dans la péripneumonie contagieuse.

Sur la muqueuse bronchique se trouvent ca et 1a des
ulcérations, surtout dans les points de bifurcation. Lucet,
dans le cas quiil a observé, a surtout trouvé des hémor-
rhagies qui ont déterminé la mort. Le poumon renferme
des noyaux d’hépatisation hémorrhagique plus ou moins
considérables. Les plus gros ont le volume du poing.-

Jusqua présent, dans les cas de mort survenue sans
complications, on n’a pas trouvé, dans les tissus, des lé-
sions spécifiques pouvant Pexpliquer. Selon toutes pro-
babilités, I'organisme et les fonctions des tissus doivent
étre notablement affaiblis par la pénétration purement
mécanique et le développement de I’Qpergillus.

Ces champignons n’agissent pas pa eurs sécrétions
toxiques; ils attaquent directemen pks“éléments anato-
miques, se développent i leur dQl‘iment et s’opposent
a leur fonctionnement physi %{ue.

Pour Kotliar, 'infection élﬁéillaire est le fait d’'un
phénomene de concurren8pwitale. 11 y a une lutte pour
oxygéne engagée entpe\l'grganisme et I’ Aspergillus. Mais
aucun fait expéri% 1 n'est cité & lappui de cette

théorie.
Examen hi%{ que. — L'examen des coupes du
poumon es intéressant. Le centre de la nodosité

est occupOpa unmycélium a filaments entortillés, et, &
la périphé¥ie, ils adoptent une disposition radide. lls
sont peu ramifiés et non cloisonnés. On voit bien qu'ils
ont végété dans les alvéoles du poumon, qui sont plus ou
moins distendus. Les alvéoles du voisinage sont aussi
altérés, remplis de cellules arrondies ou de détritus
moléculaires albumineux, communiquant souvent en-
semble en formant des -cavités irrégulieres. Quelques
alvéoles sont distendus, énormes; il y a donc aussi dans
le poumon, de I'emphyséme, de Vatélectasie (Bournay).
Les bronches apparaissent comblées de globules san-
guins ou d’'un coagulum fibrillaire. Elles sont privées,
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dans certains points, de leur épithélium; dans d’autres,
il est simplement soulevé et la muqueuse est épaissie.

Traitement. — Le peu de cas observés ne nous per-
mettent pas d’établir un traitement. Il est d’ailleurs pro-
bable que le nombre des animaux atteints est assez grand
et ce n’est qu’exceptionnellement que la maladie acquiert
un caractere tres grave.

Chez Uhomme, Vaspergillose cesse de progresser et le
malade peut guérir, quand il est soustrait aux causes
habituelles de contamination et soumis a un traitement
général réparateur. Hartenstein a observé un cas de
guérison sur un jeune veau, aprées l'avoir soumis a un
traitement hygiénique et apreés avoir dé@cté I'écurie
ou il se trouvait. Les murs étaient er\% *couverts de

moisissures. %r
On peut essayer les inhalations ésyl, de goudron,
d’acide phénique, d’essence de, (§i€benthine, ou mieux
des injections trachéales av?; e l'acide phénique, de
Pacide salicylique ou duQs/@j mé.
\ § — CHIEN.
On ne posse ‘un cas observé par Rivolta. Il s'agit

d’une chieppdMnorte dans le marasme. Lucet prétend
que le chiefMst réfractaire a Iaspergillose pulmonaire.

Symptomes. — La toux est séche, fréquente, la respi-
ration accélérée.
Lésions. — A lautopsie, on a trouvé des sarcomes

encéphaloides généralisés dans les reins, le poumon, la
rate et utérus. Le centre de ces tumeurs était occupé par
des filaments, des cellules rondes et des spores placées
bout & bout (Rivolta) (1).

(1) Rivolta, Giorn. di anat. fysiol. e pat. degli animali, 1885, p. 127.
— Inerm, Perroncito, 7{ medico veterinario, 1884, p. 105.
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IV. — OISEAUX.

C'est surtout chez les oiseaux qu’on observe Paspergil-
lose. Mayer et Esnert, pour la premiere fois en 18135, ob-
serverent des moisissures dans les bronches et les sacs
aériens d’'un geai. Depuis, de nombreux auteurs, Gene-
rali (1), Robin (2), Hayem (3), etc., etc., en ont signalé
des cas tres intéressants.

On Pobserve chez les pigeons, les poules, les vies, les
canards. On I'a rencontrée aussi chez le cygne,le faisan,
le flamant, le geai, Ueider, le goéland, la cigogne, Yau-
truche, le pluvier, la perruche, le houvyedil, le corbeau,
Veftraie, le faucon et les flammiges (qisedux importés a
Dresde) (Johne) (4).

Les races fines et délicates de giseaux de basse-cour
- sont, parait-il, plus exposée%]%nracter Paspergillose

(Generali).
Pour 'étiologie et la ogénie, nous renvoyons a ce
que nous avons dit p ut pour les ruminants.

Symptomes. — olseaux atteints restent solitaires,
somnolents. Ils s 'es faibles, tiennent & peine sur leurs

pattes et to aprés une course de quelques métres.
IIs restent , couchés sur le sternum, sans pouvoir
reprendr station debout. Le plumage est terne, hé-

rissé, les ailes tombantes, les paupiéres mi-closes, la téte
abaissée.

En général, une diarrhée abondante et fétide amaigrit
les animaux trés rapidement.

(1) Generali, 20 medico veterinario, 1879, p. 272. — Rivolta et Delprato,
Lornitojatria. Pisa, 1881, p. 247. — Schiitz, Mittheilungen aus dem kai-
ser. Gesundheitsamte, 1834, p. 208.

(2) Robin, Hist. des végétaur parasites. Paris, 1839, p. 515.

(3) Hayem, Comptes rendus de la Société de biologie, t. V, 1873, p. 295.
— Kitt, Deutsche Zeitschr. fir Thiermed., 1881, p. 110.

(%) Johne, Jahresbericht, 1885. — Dubreuilh, Arch. de méd. expér., t. 111,
1891, p. 428. — Lucet, Soe. centr., 1891, p. 394, — Zschokke, Schweizer
Archiv fir Thierheilk., 1887, p. 172. -
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Du coté de Vappareil respiratoire, les troubles sont
ires manifestes : La respiration est accélérée; 'oiseau
ouvre de temps en temps le bec, fait une longue inspi-
ration ; Pexpiration est ronflante. Elle devient de plus en
plus pénible et suffocante. La température est élevée,
Pappétit diminué, la soif intense. La diarrhée finit par
emporter le sujet en quelques semaines, quelquefois en
deux mois. S

Le marasme est souvent le seul signe visible. Dans le
cas rapporté par Johne, les oiseaux mouraient dans des
acces de dyspnée.

Lésions. — Les principales siégent dans la trachée, le
poumon, les sacs aériens, ou les cavités aé%nes des
os. On y trouve des tubercules ou des pla embra-
neuses de 34 10 millimetres d’épaisseur ¢e\¢buleur jaune
ou verddtre, plus ou moins consist t analogues a
un exsudat fibrineux purulent. Ala ce, 0N remarque
le mycélium de la moisissure.

Les cavités aériennes sont, %uefois obstruées par
ces productions qui peuv%@ubir la dégénérescence
caséeuse ou calcaire. O %rdfive des plaques analogues

dans l'intestin, le di me, le foie. Les tubercules
bl

qu'on observe da oumon ont l'aspect de la pneu-

monie caséeuse o a tuberculose.

Souvent on refipontre chezle pigeon, au plancher de la
bouche, un nodule blanchitre de la grosseur d’un pois ou
d’une noisette et qu’on appelle chancre. Les gaveurs de
pigeons lui attribuent la maladie, Rénon (1) a pu en
effet, par culture, déceler dans ce chancre la présence
de PAspergillus fumigatus.

Fréquemment les lésions d’aspergillose se présentent
sous forme de nodules ou de plaques, sur le mésentére
et le péritoine.

Villach (2) a observé sur des pigeons une maladie con-

) Rénon, Sec. de biol., 1893, 1895,

(1
(2) Villach, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1893, p. 284.

-~
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tagieuse, due & des infusoires, qui ressemblent beaucoup
a Paspergillose pulmonaire.

Leslésions avaient beaucoup d’analogie. Le poumon,le
foie, les muscles, présentaient de nombreux points
jaunes, jaune verditre, ou rouges, ayant laspect de
tubercules miliaires. Dans les bronches, on trouvait des
détritus granuleux. Un de ces pigeons présentait sous la
poitrine une tumeur volumineuse crépitante. Dans ces
lésions, Pauteur découvrit des infusoires quil appella
Calantidium viride. Le pigeonnier avait été construit avec
des poutres sur lesquelles se trouvaient ces infusoires.

Traitement. — Il est surtout prophylactique. 1l faut
tenir les poulaillers dans un tres gragdétat de propreté,

et les désinfecter avec les diverses § fons antiseptiques
ou Peau bouillante. Au début, ﬁ eut essayer les va-
peurs de goudron ou de cré . Mais le plus souvent

la maladie est mortelle. 0 4

ARTICLE (J:) — BOTHRYOMYCOSE.

O& CHEVAL.

Lésions,» ‘affection peut se montrer sous une forme
miliaiy @, caractérisée par la présence de petites
masSOfbreuses de la grosseur dune téte d’épingle a
\ celle d’un pois. Cette forme spéciale est ordinairement
conséeutive  Ienvahissement du poumon chez des sujets
atteints de funiculite ou de tumeurs mycosiques [Tho-
massen (1), Steiner (2)]. Cette généralisation rapide
g’annonce par une dyspnée et une toux tres prononcées.
Parfois les nodules atteignent les dimensions d’une noix
(Bollinger, Steiner). Ce tubercule fibromateux est di &
un organisme végétal Zooglea pulmonis (Bollinger),
Micrococeus bothryogenus (Rabe), Bothryomyces (Bollinger).

(1) Thomassen, Bull. de la Soc. centr. de méd. vét., 1893, p. 513.
(2) Steiner, Berliner Thierarztl. Wochenschr., 1894.
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On rencontre souvent dans leur intérieur des foyers de
pamollissement, caractérisés par un putrilage caséeux

jaunatre. La bothryomycose du poumon n’a pas été signa-
lée chez lés autres espéces.

ARTICLE " Vil = ACTlNOMY’COSE.

I. — BOEUF.

Fréquence. — Cette maladie, relativement rare, a été
<ignalée pour la premiére fois par Ponfick chez le veau.
Elle a été retrouvée ensuite a Pétranger par Pflug (1),
Hinch (2), Pusch (3), Nick, Rieck (4), de Gi et en
France par Moulé (8), Leclere, Greffier. E ’actino-
mycose du poumon serait aujourd’hui cpuradmment ob-
servée en Danemark.

Cette maladie a beaucoup d’anag “avec la tubercu-
lose pulmonaire; son évolution egksc fiblable. Tantot elle
revét la forme miliaire aigué @ ot elle se montre avec
une marche chronique car@sée par des nodules dissé-
minés. La forme miliag st constituée par de petites
nodosités, arrondies,@nc jaunitre, disséminées dans
I’épaisseur du par. 'me et se résumant dans une néo-
formation fibr SeMibondante, au sein de laquelle on
trouve de petits\oyers, renfermant une matiere épaisse,
mélée de grains jaundtres.

Dans la forme chronique et disséminée, on rencontre
des tumeurs ovoides, constituées par un tissu mou, de
couleur jaune sale et de volume variable. La coupe se
montre parsemée d’'une grande quantité d’actinomyces,
non caleifiés, qui se détachent facilement. Les tumeurs

(1) Pflug, Centralbl. fir diemed. Wiss., 20° année, 1832, n® 14, p. 241,
(2) Hinck, Centralbl. fir die med. Wiss., vol. XX, 1882, p. 871, 819.
(3) Pusch, Arch. fur w. p. Thier., vol. IX, 1883, p. 447, 456.

4) Rieck, Berliner Tierarztl. Wochenschr., p. 54.

(3) Moulé, Soc. centr., 1887, p. 471.

CApEAC. — Path. interne. — 1V. 26
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actinomycosiques, déterminent par leur présence, une al-
tération périphérique du tissu conjonctif interlobulaire
qui apparait sous forme de travées blanchatres, dures,

fibreuses, trés épaisses et simulant les alteratlons conseé-
cutives & la péripneumonie chronique. Enfin les lésions
peuvent se fusiopner et former une masse atteignant le
volume de la téte d'un enfant. =
affection sont iden-
tiques & ceux des formes correspondantes de la fubercu-
lose bacillaire. La constatation des actinomyces dans le
jetage permet de porter un diagnostic préeis, mais bien
souvent ce signe fait défaut, et I'infection reste méconnue
ou est rapportée a la tuberculose.

Lafréquence de 'actinomycose d @L’rtaines contrées
suffit quelquefois pour faire 50 er la maladie dans
les établesinfectées. Cesrensei ents,]omtsal’epreuve
négative de la tuberculin@ firment l'existence de

Paffection. O?“

Ik = @UTONS ET PORCS.

L‘actinomyc\@ulmonaire est rare dans les autres
especes.

Elle s 6té signalée jusqu’aujourd’hui chez le
cheval

Elle a été trouvée chez le mouton (Nocard, Greffier) et
le pore (Grips).

La plévre peut porter des tubercules atteignant le vo-
lJume dune noix et existant consécutivement dans
d’autres organes (Mick).

FIN DU TOME IV DE LA PATHOLOGIE INTERNE.
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BT s e ca s L e

Lies oiseaux de basse—couv, cygnes, oies, aulruches,
canards, paons, [iisans, mntades, dindons, coqs, pigeons, par Gh.
CORNEVIN, professeur a 'Ecole vétérinaire da Lyon. 1395, 1 vol. gr-
in—3 de 322 pages, avec 4 plaunches colorides et 115 figures; s o TR s

Ce qui distingue ce nonveau Traité de Zootechnie spsiciale ot lui doane son origina-
lité, c’est la méthode taxinomique employée, Il a éié redige en vue d’amener lo lecteur &
distinguer une race, sous-race ou variélé, et i en dire le nom aussi favilement qu'on
arrive, une flore a l4 main, & déterminer une plinte. Pour cela, les caracteres sur lesquels
on s’appuie doivent étre tranchés, nets, faciles a percevoir par les débutants. Les plumen
répondent A ces desiderata, aussi Pauteur s’en est-il servi tant qu'il I’a pus il ya joint les
dispositions des organes des sens, 1a conformation de |a téte, enfin les reaseignements
que fourmissent la forme et la statare.

C'est en se conformant a ce programme que M. CORNEVIN examine les Qiseauw de
basse-cour. Chague chapitre est accompagne de tableaux synoptiques et illusire de
numbreuses planches en noir et en couleurs,

Lesoiscaux de basse—cour, par Re %\AINT-LOUP,
maitre de conférences & I’Ecole pratique des Haubﬁ udes, sec:étaire de
la Société Nationale d’Acclimatation, 1893, 1 Wol.Nn—15, de 339 pages,
avec 107 figures, cartonné

...... PR R ey S e
M. REuy SAINT-LOU? expose d’abord les notiogs Pales né lres aux per: 1
qui s’occupent des oiseanx de basse-cour ( cladg cation, organisation , selection,

iacubation). Il traite ensuite de 'élevage et la noureiture des  différeats genres
d'oiseaux de basse-cour. Depuis qne les avicc::%s admetieat daos les basses<cours des
oiseaux dont le prix est souvent tres élevg,(la)hédecine vétsrinaire spéciale a di faira
des progrés; dans un chapitre spécial, © des maladies, La DEUXIEME PARTIE est
consacree & la description des espéce races, des variétés. Les cogs et les poules
sauvages et domestiques, européen exotiques, sont passés en revue; il en est de
méme pour les principales races de ns, de dindons, de pintades, de canards ot d’oies.

hd

IL.es oiseaux
SAINT-LOUP.
carlonné.......

arc et de faisanderie, par Remy
y 1 vol. in—16 de 334 pages, avec 48 figures,

M. Remy SAINT-LOUP passe successiveme
Autruches, "Agami, les Hoceos, les Tetras;
grandes piéces d’eau, puis les Colins, ces
perdrix ordinaires, et qui sont si faciles & ]
oiseaux de Faisanderie proprement dits,
aux Crossoptilons, etc. .

nt en revue le Nandou, les Dromées, les

le Cygne, ornemenial par excellerce pour les
Jjolis oiseaux, voisins par la dimension de nos
ever. Enfio on a réservé une large place aux
aux Faisans, aux Euplocomes, mux Thaumalis,

L ’amateur d’oiseaux de voliére, par H. MOREAU.
Espéces indigenes et exotiques, caractdres, m curs et habitudes. Reproduc-
tion en cage et en voliere. Nourriture, chasse, captivilé, maladies. 1892,
1 vol. in-16 de 433 pages, avec 5l figures, cartonné. ...... .... ‘4fr.

Canards, Oies et Cygnes. Palmipédes de produit et d’orne-

ment, par A BLANCHON. 1896. 1 vol. in-16 de 350 poges avec
100 figures, cartonne
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IL.c Chewval, extéricur, régions, pied, proportions, aplombs, allures,
age, aptitudes, robes, tarex, vices, achal et vente, examen erilique des|
ceuvres d'art éque-tre, structure et fonctions, races, oridgine, production et
amélioration, démontrés a I'aide de planches coloriées, découpées et super-
posées. Dessins d’aprés nature par E. CUYER; texte par E. ALIX,
vélérinaire militaire, lauréat dn ministere de la guerre. 1 vol. gr. in-5
de 703 pages de texte, avec 172 figures et 1 atlas de 15 planches coloriées.
Ensemble 2 volumes grand in-8, cartonnés.. ....cc.eeinvat.., o ooU fr,

(e livre s’adresse aux vétérinaires, aux maréchanx, aux éleveurs, a tons ceux qui. soit
par nécessité, soit par godt', s'occupent du cheval et veulent éviter dans leurs acquisi~
tions les erreur~ qu’entraine Vignorance de ’organisation du cheval.

Le texte est dii & 1a plum- gurorisée de M. E. ALIX, véwérinaire en premier de Parmée,
dont Jes travanx et ’expérience garantissent 'cxactitude de ses descriptions et la compé+
tence de ses conseils. :

Ce qui constitue 'originalité de scize planches hors texte, coloriées, découpées et super-
posées de-sinées par Ep. CUYER, prosecteur & I’Ecole drs Beaux-Arts, c’est qu’elles
rendent tangibles et saisissables tous les détails des différents o1ganes, Dessinées d’apres
nature, exactes en tous points, quant & la situdtion, anx mg is 2 la forme, a la teinte

et aux proportions des parties, ees plinches sont irr ables. ;
Séparément : Le picd du cheval,. .. Ys R R

Planche in-4 (6 couches superposéesen ¢ \ rs), comprenant 4 figures
(Pieds antérieur et postérieur vus de et en desscus). s A

Ch
2.

Les maladies du jeun®&/cheval, par P. CHAMPE-|
TIER, vélérinaire en premier kd'armée. 1896, 4 vol. in-18 jésus de
318 pages, avee 8 planches en@ UTS, CATLONNE. /i e oR S aRES LRSI S5 |

Les maladies du jeune cheva r,Jeur fréquence, la mortalité qu’elles eccasionnent
et les pertes qui en sont Ja cowd¢gdefice, sont de celles quil importe aux vétérinaires et
aux éleveurs de cobnaiire ux daus leurs causes et leur traitement, afin de lag
conjurer et de les guérir -ement. i |

M. CHAMPETIER passe SwltCssivement en revue Ja gourme, la scarlatinoide, la variole |
(Horse Pox), la pnenmdwjesinfecticuse, I'entérite diarrhéique, Parthrite des poulaing, le
muguet, les affectiq inenses ¢t les insectes parasitaires. ; £

On trouvera daps vre, outre les traitements rationnels et méthodiques, les procédés |
pratiques perme% "en éviter les désastreuses conséquences. E

Traité pratigue de mavéchalerie, comprenant le pied
du cheval, la maréchalerie ancienne et moderne, la ferrure appliquée aux:
‘divers services, la médecine et I’hygiéne du pied, par GOY AU, vélérinaire
principal de 'armée. 3¢ édition. 1890, 1 volume in—18 de 528 pages, avei
SOAHiowTes o LT e Sk

L’anteur a eu la pensée de donner des instructions claires et précisvs aux mardchanx
civils et militaires et aux bommes de cheval, qui y trouveront les renseignements
nécessaires pour établir la feryure des clievaux d’sprés les principes rationnels du p ed,i

La premidre partie comiprend les notiors snatomiques et physivlogiques indispensahles
pour éclairer la pratigue. La seconde partie est consaciée & la dcseription des ferrures
frangaises et étrang@res en usage. i

La trosidme partie comprend 1’état actuel de 1a maréchilerie en France, la ferrur
rationnelle et les principes qui doivent guider le praticien dns la rectification mathé=
matique de 'aplomb du pied, les ferrures des différents genres de service, ia ferrure da
muler, de V'ane et du keeuf. La gnatridme partie traite des moyens de contention, de la
ferenre ordinaire, des ferrures des différents services, des ferrures a glace, de Ja ferrure
des pieds défectu=ux, des appareils protecteurs spéciaux hxés au membre et au pied.

La cinquiéme partie comprend la ‘médecine et Uhygiéne du pied, c'est-d-dire le
truitement des mala lies et blessures et 'entretien du pied.
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Guide pratigque de 1’¢levage du cheval, organi—
salion el fonctions, extérieur, régions, aplombs, proportions, mouvements,
allures, Ages, robes, signalements, examen du cheval en vente, hygiene,
diltérences individuelles, agents hygiéniques, maréchalerie, reproduction
et élevage, art des accouplements, par L. RELIER, vétérinaire principal
du Haras de Pompadour. 1889, 1 volume in—16 de 388 pages avec 128
figures, cartonné............ TR
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M. RELIER résume sous une forme claire et concise toutes les connaissances indispen—
cables & I'homme de cheval, propriétaire, cultivateur ou fermier. Il faut louer sans
restriction, dans cetie ceovie, le plan général qui permet au lecteur de se faire une idée
nette de tout ce qu’il doit connaitre sur Porganisation du cheval, 'extéricur, I'nygiene, la
reproduction et 1'élevage.

Y.e¢ Chien, races, hygiene et maladies, par J. PERTUS, médecin-
vélérivaire. 1894, 1 vol. in—16 de 320 pages, avec 80 figures, cart... 4 fr.

(‘.elvulinyne est un exposé complet de tout ce qu’il est intéres@ utile de connaitre
sur le chien. o

M. PERTUS passe d’abord en revue les différentes race.\?p’éces et variétés, indique
leur valeur relative et le choix a faire suivant le service Augile! on veut utiliser le chien.
vient ensuite I’étude de I'extérieur et de la déterminatj e 'age, hygiéne de V'alimen-
tation et de I’habitation, I'accouplement et 1a pnrlur% ‘auteur aborde ensuvite 1'étude
des maladies. L’ouvrage se termine par I'étude d sements, bandages et sutures,
Padministration des médicaments et un formulai

\)

YLes vaches laitiexrg Zhoix, entretien, production, élevage,
par BE. THIERRY, directéOn X ’Ecole d’agriculture de la Brosse. 1893,
1 vol. in—16 de 339 page“,c 75 figures, cartonné............ R 1

L’ouvrage débute par d W s sommaires d’anatomie et de physiologie des bovidés,
et par I'élude de la con e de I'age. Vieut ensuiie I'examen des principales races
frangai-es et éirangeres ses comme laititres. Les chapitres suivants sont consacrés
a la production du | choix des vaches laitiérs, & leur amélioration. L’hygitéve de
\a vache laititre est lohduement traitée, tunt au point de vue de 'habitation, du pavsage
que de 'ahimentation aux paturages et aT'etable. Aprés avoir parlé de la traite, des causes
de variation de la production du.lait, puis de Yengraissement de la vache laiugre
M. THIERRY entre dans des considérations étendues sur tout ce qui concerne la produc-
tion (choix des reproducteurs, rut, chaleur, monte, gestation, parturition, ete.) et I'élevage,
(allaitement, sevrage castration, régime, etc.). Puis il donne quelques conseils pratiques
sur P’achat de la vache laitiere. 11 passe en revue les maladies qui peuvent afizcter la
vache et le veau,
Enfin il termine par I'étude du lait, de la laiterie et des industries, Jaitidres.

L’exploration de ’'abdomen du beeuf, par J.-V. DETROYE.
vétérinaire de la ville de Limoges, directeur de ’abattoir. 1892.
) vol /An=18 de 811 pages: . i i esanisioniti vilndiaie s s vk 5 6 fr.

Ties mammiféres domestiques : Chiens, Chats, Lapins,
par Ch, CORNEVIN, professeur a I'Ecole véteérinaire de Lyon. 1896,
1 vol. gr. in-8 de 311 pages avec 100 figures. oeooesesones 8 fr.
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AIDE-MEMOIRE DU VETERINAIRE

Médecine, Chirurgie, Obstétrique, Formules,
Police sanitaire et J urisprudence commerciale
Par J. SIGNOL
Membre de la Société cent. vétérillaire;, corresp. de I’Acad. de Médecine
DEUXIEME EDITION
mise au courant des travaux récents et de la Jurisprudence nouvelle
1 vol. in-18 de 648 pages avec 411 fig., cartonné: %7 fr.

L’auteur s’est proposé de fournir aux praticiens, qui n’ont pas le
temps de se livrer aux travaux de cabinet, les documents néces-
saires pour se tenir au courant de la science.

Les résultats si féconds des travaux de M. Pasteur ont été expo-
s€s avec soin. Le chapitre consacré 2 la thérapeutique, contient
desrenseignements précieuxsur 'action des médicaments nouveaux.

M. SigNoL a exposé, dans des chapitres s jaux, les principes
généraux de la police sanitaire et de la jurg aence commerciale,

‘inspection des objets de consommati ant pris une impor-
tance de premier ordre, au point de vueyde hygiene publique, une
plus grande étendue a été donnée a apitres de I’inspection et
de la conservation des viandes. Un ivelle loi sur les vices rédhi-
bitoires ayant été promulguée, le\h)pltre concernant la jurispru-
dence a été remanié compléte T

PRECIS DE THEﬁAPEUTIQUE%&;ﬂI‘ATIERE MEDICALE ET DE PHARMACIE
ES !

ERINAIR

r L. CAGNY
Président de l§ciété centrale vétérinaire de France
Préface de M. PE , professeur a I'Ecole vétérinaire de Lyon
1 vol. in-18 jésx& 676 pages avec 106 figures, cartonné : 8 fr.

Cet ouvrag ivisé en quatre parties :

La thérapeutique péfiérale, c'esi-a-dire I"Wguon et Padministration des médicaments,
12 matiére médicale vetérinaire, ¢’est-a-dire les effets et la mamere d’employer les médi-
caments usies dans les maladies; Ia thérapeutique spécitle, ¢’est-a=dire l’e)gamvn des -
troubles des diverses fonct ons dans I'état de maladie, la therapeutique appliquée, c’est-a-
dire 'emploi des médicaments et la méthode a adopter dans les principales maladies.

C’est le premier ouyrage ou I'on trouve I'exposé des applications
des nouvelles méthodes antiseptiques a la thérapeutique vétérinaire
et Pétude des effets des médicaments nouveaur sur les animaux
malades.

NOUVEAU MANUEL DE MEDECINE VETERINAIRE

HOMEOPATHIQUE
Par GUNTHER et PROST-LACUZON
Traitement homeopatiqie des maladies du cheval, des béies bovines, des hétes ovines.
des chdvies, des lap ns, d s chiens, des chats et des oiseaux de basse-cour el de voliere,
a l'usaue des véiérinaires, des propriélaires ruraux, des fermiers, des officiers de cava—
lerie eL de toutes les versonnes charzées du soin des animiux domestiques,

1 vol, in-18 jésus de 350 pages, cartonné : 4 fr.

.
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L'AGE DU CHEVAL

ET DES PRINCIPAUX ANIMAUX DOMESTIQUES
ane,mulet, beeuf, mouton, chevre, chien, porc et ciseaux
£ Par Marcelin DUPONT
Médecin-Vétérinaire, Professeur a I'Ecole d’Agriculture de 'Aisne.
1 vol. in-16 avec 36 planches, dont 30 coloriées : 6 fr.
Voici un ouyvrage bien fait, bien compris, et qui mieux est, pra-
tique. Il est tres difficile, en effet, de préciser ’dge des animaux
domestiques; acheteurs et amateurs sont souyent bien embarrassés,
et cela peut avoir des conséquences bien désagréables. Lorsque
le ministere de la guerre fait procéder a ’inspection et au classe-
ment des chevaux et mulets susceptibles d’étre requis pour 'armée,
les propriétaires sont tenus de déclarer chaque année le nombre et
le signalement des sujets qu’ils possedent : toute fausse déclaration
étant séverement punie. L’étude de I’dge du chevalsdu mulet, etc.,

s'impose donc.- Ce qu’il manquait, c’est u anuel, avec

figures, auquel on plt se reporter, sans av?;«compulser de
gros ouvrages, pour trouver un renseignemehg\preécis. Le volume
de M. Marcelin Dupont répond a toutes attentes.

TRAITE DE L’AGE DES ANI&[E?X DOMESTIQUES

d’apres les dents et les ductions épidermiques
Par Ch. CORNEVIN ¢t X. LESBRE
Professeurs a I'Egb, ¢étérinaire de Lyon.

1 vol. gr. in-8, de 46 es; avec 211 figures : 15fr.

Nécessité de connaitre 'ase des aux et moyens généraux d'y parvenir, — Des dents
el de la connaissance de V’age de dés : cheval, ane, mulet. — Perturbation dans la
eonnaissance de I’age par lirdguldwité du systéme dentaire : chevaax begus, faux-bégue,
A dents longues, & dents co; QS“’bec de perroquet, tiqueurs. = Moyens employés pour
tromper sur I’age du che % Des dents et de la connaissance de I'dge des beeuls et des
bufiles. — Renseignen ‘\ rois par les cornes. — Des dents et de la connaissance de
I’dge des montons et evies, — Iprégularités dentaires, — Des dents et de la con-
naissauce de l’age des pbres. — lrrégulurités dentaires et ruses des vendenrs. ~— Des
dents et de la connaissance de I’age du chien. — be la deniition du chat, du lapin, do
cobaye. = Connaissance de I'dge des oiseauXx de basse-cour, coq, dindon, paon, pintade;-
f aisan, palmip@des.

TRAITE DE ZOOTECHNIE GENERALE
Par Ch. CORNEVIN
Professeur a 1'Ecole vétérinaire de Lyon.

1 vol. gr. in-8 de 1088 pages avec 204 fig. et 4 pl. coloriées : 22 fr.
Les animaux domestiques dans le passé et le présent. Affinités et filiation. —
Domestication. = Statistique. — Valear des produits, — Importations et exportatious.
— Consommation. — Les individus et les groupes, — Le coiple et les differences
sexuelles, — Variations. — Hérédité. — Especes, — Caracteres techniques. — Les
procédés zootechniques. — Reproduction. — Consanguinite. — Selection. — Croi=
sements et métissage. — Hybridation. — Procédés d’exploitation, Dressage, entraine-
ment. — Forgage, engraissement. — Galactologie, — Acclimatation. — Les en-
treprises zootechniques, — Production des jeunes. — Du travail. — De la viande et de
la graisse. — Du lait. — Exploitalion de la laine, poils et plumes.







	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0001
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0002
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0003
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0004
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0005
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0006
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0007
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0008
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0009
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0010
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0011
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0012
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0013
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0014
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0015
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0016
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0017
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0018
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0019
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0020
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0021
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0022
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0023
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0024
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0025
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0026
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0027
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0028
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0029
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0030
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0031
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0032
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0033
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0034
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0035
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0036
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0037
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0038
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0039
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0040
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0041
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0042
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0043
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0044
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0045
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0046
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0047
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0048
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0049
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0050
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0051
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0052
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0053
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0054
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0055
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0056
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0057
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0058
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0059
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0060
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0061
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0062
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0063
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0064
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0065
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0066
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0067
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0068
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0069
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0070
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0071
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0072
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0073
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0074
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0075
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0076
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0077
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0078
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0079
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0080
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0081
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0082
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0083
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0084
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0085
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0086
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0087
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0088
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0089
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0090
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0091
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0092
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0093
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0094
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0095
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0096
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0097
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0098
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0099
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0100
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0101
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0102
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0103
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0104
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0105
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0106
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0107
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0108
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0109
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0110
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0111
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0112
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0113
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0114
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0115
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0116
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0117
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0118
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0119
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0120
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0121
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0122
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0123
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0124
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0125
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0126
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0127
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0128
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0129
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0130
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0131
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0132
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0133
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0134
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0135
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0136
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0137
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0138
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0139
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0140
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0141
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0142
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0143
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0144
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0145
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0146
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0147
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0148
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0149
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0150
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0151
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0152
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0153
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0154
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0155
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0156
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0157
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0158
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0159
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0160
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0161
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0162
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0163
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0164
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0165
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0166
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0167
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0168
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0169
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0170
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0171
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0172
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0173
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0174
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0175
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0176
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0177
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0178
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0179
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0180
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0181
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0182
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0183
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0184
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0185
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0186
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0187
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0188
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0189
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0190
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0191
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0192
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0193
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0194
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0195
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0196
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0197
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0198
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0199
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0200
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0201
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0202
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0203
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0204
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0205
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0206
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0207
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0208
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0209
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0210
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0211
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0212
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0213
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0214
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0215
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0216
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0217
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0218
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0219
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0220
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0221
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0222
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0223
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0224
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0225
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0226
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0227
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0228
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0229
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0230
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0231
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0232
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0233
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0234
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0235
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0236
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0237
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0238
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0239
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0240
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0241
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0242
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0243
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0244
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0245
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0246
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0247
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0248
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0249
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0250
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0251
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0252
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0253
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0254
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0255
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0256
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0257
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0258
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0259
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0260
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0261
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0262
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0263
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0264
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0265
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0266
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0267
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0268
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0269
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0270
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0271
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0272
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0273
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0274
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0275
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0276
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0277
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0278
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0279
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0280
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0281
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0282
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0283
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0284
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0285
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0286
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0287
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0288
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0289
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0290
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0291
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0292
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0293
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0294
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0295
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0296
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0297
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0298
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0299
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0300
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0301
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0302
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0303
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0304
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0305
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0306
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0307
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0308
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0309
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0310
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0311
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0312
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0313
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0314
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0315
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0316
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0317
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0318
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0319
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0320
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0321
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0322
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0323
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0324
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0325
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0326
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0327
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0328
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0329
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0330
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0331
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0332
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0333
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0334
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0335
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0336
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0337
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0338
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0339
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0340
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0341
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0342
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0343
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0344
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0345
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0346
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0347
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0348
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0349
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0350
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0351
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0352
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0353
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0354
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0355
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0356
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0357
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0358
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0359
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0360
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0361
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0362
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0363
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0364
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0365
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0366
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0367
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0368
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0369
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0370
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0371
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0372
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0373
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0374
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0375
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0376
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0377
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0378
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0379
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0380
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0381
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0382
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0383
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0384
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0385
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0386
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0387
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0388
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0389
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0390
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0391
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0392
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0393
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0394
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0395
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0396
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0397
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0398
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0399
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0400
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0401
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0402
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0403
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0404
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0405
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0406
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0407
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0408
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0409
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0410
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0411
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0412
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0413
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0414
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0415
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0416
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0417
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0418
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0419
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0420
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0421
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0422
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0423
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0424
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0425
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0426
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0427
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0428
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0429
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0430
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0431
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0432
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0433
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0434
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0435
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0436
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0437
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0438
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0439
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0440
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0441
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0442
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0443
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0444
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0445
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0446
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0447
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0448
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0449
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0450
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0451
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0452
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0453
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0454
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0455
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0456
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0457
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0458
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0459
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0460
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0461
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0462
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0463
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0464
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0465
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0466
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0467
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0468
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0469
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0470
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0471
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0472
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0473
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0474
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0475
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0476
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0477
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0478
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0479
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0480
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0481
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0482
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0483
	Pathologie interne des animaux domestiques vol. IV-0484



