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Le CRESYL-JEYES est adopté par :

Le Service de santé de l’armée, les Ecoles nationales
vétérinaires, le Musdum d’histoire naturelle, le Jardin
zoologique d’Acclimatation, le Margh¥ aux bestiaux
de la Villette, le Syndicat des Agric urs de France,
etc., ete. %

Indispensable pour la Désinfe ion des Habita-
tions, Ecuries, Etables, Po eries, le CRESYL-
JEYES cst le meilleur pr tif contre la fidvre
aphteuse, le rouget, la e, le piétin et toutes
les épidémies. -

& No =
Préparé spé '\gﬁent pour la Stérilisation des instru.
ments hirurgie, le Pansement des Plaies et
1I’Us, s pulvérisateurs, [ ¢ Crésyl No 2 soluble
est enWNgrement soluble dans ‘eau et ne. laisse aucun

‘dépot. Il posséde toutes les qualités du sublimé corrosif sans

ses dangers et ses inconvénients,

3 _— :

" Un litre de « CRESYL-JEYES » donne 100 litres
d’émulsion désinfectante

AT
Envoi franco sur demande du prospectus général apec
rapport scientifique et mode d'emploi
35, Rue des Fra.ncs—Bourgeois, 35.—Paris
(ci-devant 31, rue des Petites~Ecuries)

ET CHEZ TOUS LES DROGUISTES ET

TNy
AVIS IMPQRT"ANT. — Se méfier des nombreuses contre-
fagons et imitations toujours  inefficaces et toujours dange-
reuses. . :
Exiger rigoureusement syr tous les bidons, flacons
et boites les marques et cachets de la Société ainsi
que le nom CRESYL-JEYES, :
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LABOBATOIBE HYPODERMIQUE

26, rue Houdan, & SCEAUX (Seine)

La METHODE HYPODERMIQUE offre de tels avantages
que chaque jour on la met de plusen plus en pratique. -

La meédecine vétérinaire trouve en la méthode hypoder-
mique un moyen facile et rapide d’administrer les médicameénts,
aussli 'emploie-t-elle sur une grande échelle, y

Le Laboratoire Hypodermique de Sceaux n’ayant au-
cune attaehe 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. e \
SERINGUES A INJECTIONS HYP@@MHQUES _
~de RousselA

Seringues en celluloid, asepti % et incassables:
Seringue de 't cent, cube et ses deux’qijuilles. Prix net... 6 25

2 bos Q?i tedeis
e 0 =

T 5 b
Trousse contéenant une se 'é&c de 2 grammes, 2 aiguilleset
un tlacon en celluloi’d\.b ............................ Aol

Trousse de six aiguilles rechange s e S il L Eh : »
Trousse contenant \éringue de 5 grammes, 4 aiguilles,
un thermomeétr MEEER R Cesetm oy 18 »
SAVONS MEDICINAUX
Savon chirurgical Lesour. ...... La douzaine 13 75
Savon jau biodure d’hydrargyre. — 5 5o
Savon au bichlor. d’hydrargyre. — 5 50
Savon sulfureux. ...+ ., ... L = iy
Davon au goudron., ;i = 5
Savon a lacide phénique....... — 5%
Savon a l'acide borique........ — 5 50
Baven & lichthyol.. (@i f — 8 50
Savon au naphiol camphre. .., . — 7 50
Pavgidn salol. . o0 —_ 7508

Ces prix s’entendent net 4 la la Maison MOUSNIER.
26, tue Houdan, a Sceayx. g



LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS.

X.e Cheval, extérieur, régions, pied, proportions, aplombs, allures.
age, aptitudes, robes, tares, vices, achat et vente, examen critique des
eeuvres d’art équestre, structure et fonctions, races, origine, production et
amélioration, démontrés a 'aide de planches coloriées, déeoupées et super-
posées. Dessins d’aprés nature par E. CUYER; texte par E. ALIX,
vétérinaire militaire, lauréat dn ministere de la guerre. Introduction par
Mathias DUVAL. 1886, 1 vol. gr. in-8 de 703 pages de texte, avec
172 figures et 1 atlas de 16 planches coloriées. Ensemble 2 volumes grand
N TN TSR e DR G o SR SR AR e R A caibUdr:

- Ce livre s’'adresse aux vétérinaires, aux officiers de ’armée, aux sporismens, avx éle—
veurs, a tous ceux qui, soit par nécessité, smt par goait, s’occupent du cheval vt veulent
él\;iterl dans leurs acquisitions les errenrs gu’entraine iznorance de Vorganisation do
cheval.

Le texte est dii a 1a plume autorisée de M. E. ALIX, vétérinaire ¢n premier de Parmée,
dout les travanx et 'expérience garantissent Yexaetitude de ses descriptions et 1a compeé-
ience de ses consells.

Ce qui constitue l'originalité de seize planches hurs texte, coloriées, découpées et super-
posées de.sinées par Ep. CUYER, prosecteur 3 I’Ecole d.'s Beaux-Arts, C’est gu’elles
rendent tangibles et saisissables tous les détails de~ differents dwganes. Dessinées d'apres
nature, exactes en Lous points, quant 2 1a situation, aux rapgo la forme, & la teinte
et aux proportions des parties, ces planches sont irrg Eé.iables ap point de vue
artistique,

Les maladies du jeune c%%l, par P. CHAMPE-
TIER, vétérinaire en gremler de I'armée™893, 1 vol. in-18 jésus

348 pages, avec 8 planches en couleurs
Les maladies du jeune cheval, par lear fré@ce, la mortalité qu’elles occasionnent

el les peries qui en sont la consequence, s@pt d€ celles quMl importe aux velérii aires et
aux éleveurs de connaitre le mieuxm 78 causes el leur traitement, afin de les

conjurer et de les guérir plus siiremen

M. CHAMPETIER passe suecessiv revue la gourme, la searlatinnide, 1a variole
(Horse Pox), la pnenmonie infect ‘enterite diarrhéique, arthrite des poulains, le
muguet, les affections vurminen&; es Juseetes cavitaires.

On trouvera dans ce livre, s traitements rationnels et méthodigques, les procédés
pratiques permetiant d'en é s désastreuses conséquences,

Ouvrage dont l’acquiu‘tix ar les corps de iroupe A cheval a éLé autorisée par
circulaire du Minsst guerre du 10 décembre 1892.

Traité pr ue de maréchalerie, comprenant le pied
du cheval, 1 Schalerie ancienne et moderne, la ferrure appliquée aux
divers servicesMa médecine et I'hygiene du pied, par GOY AU, vétérinaire
grmclpal de Parmée. 3° édition. 1890, 1 volume in—18 de 528 pages, avee

A fiptiress e L e e e e L. B

L’auteur a eu la pensée de donner des instructions claires et précis:'s aux maréchaux
civils el mlitaires et anx Lhommes de cheval, gui ¥ trouveront les renseignements
_Décessaires pour élablir Ja ferrare des chevaux d’aprés les principes rationnels du p.ed.

La premidre partie comprend les notiors anatomigues et physiologigues indispensables

our éclairer Ja pratique. La seconde partie st cuonsaérée a Ja description d s ferrures
rangaises et étrangéres en nsage.

La iroisitme partie comprend ’état actuel de 1a maréchalerie en France, la ferrure
rationnelle et les principes qui doivent guider le pratieien dans la rectification” mathe—
matique de I'aplomb du pied, les ferrures des différents genrves de service, ia ferrure dn
mulet, de Fane el du beeuf. La guatriéme partie traite des moyens de contention, de lq
ferrure ordinaire, des ferrures des differents services, des ferrures a wlace, de Ja ferrure
des pieds défectuzux, des appareils protesteurs spécianx hxés an membre et an pied.

La cinquiéme partie comprend la médecine et Uhygiéne du pied, c'est-a-dire le
traitement des maladies et blessures et Pentretien du pied.

. Ouvrage dont l'acquisition par les corps de troupe @ cheval a été aulorisée par
sreulaire du Ministre de la guerre du 20 juillet 1888, .
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LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS: '

Guide pratigue de 1’¢levage du cheval, organi-
sation et fonctions, extérieur, régions, aplombs, proportions, mouvements,
allures, ages, robes, signalements, examen du cheval en vente, hygiéne,
différences 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 338 pages avec 128
figures, ‘CartonD6. . ..o .. oot s ienee i el R LS TG e
M. RELIER résume sous une forme claire et.coneise toutes les connaissances indispen—

sables @ '’homme de cheval, propriétaire, cultivatenr ou fermier. Il faut louer sars

restriction, dans cette @ivre, le plan général qui pormet au legleur de se . re nne idée
nette de tout ce qu’il doit connaltre sur ’organisation du cheval, Pexiéricur, nygitoe, la
reproduction et ’élevage. % '

X.e Chien, races, hygiene et maladies, par J. PERTUS, médecin—
vétérivaire. 1894, 1 vol. in—16 de 320 pages, avec 80 figuwes, cart... 4 fr.

e volnme est un exposé complet de tout e qu'il est ihlél't«sﬂ% utile de connaitre
Z‘(‘

leur valeur relative et le choix a faire suivant le service. el on veut utiliser le chien,
Vient ensnite I’éinde de Pextérieur et de la déwl'minal%‘e ‘age, Chygigne de ["«limern-
tation et de ’habitatian, Paccouplement et 1a par:nritp! ’auteur aburde vnsuite Vetude
des maladies. L'ouvrage se termine par éwde d¥ pa.sements, bandages et suture
Vadmimstration des medicaments et un formulaee.

sur le chicn.
M. PERTGS passe d”ibord en revue les differentes rac«E,N es et variétés, indique

L.es vaches laiticéres; ix, entretien, production, élevage‘,
par E. THIERRY, direcleu& scole d’agricullure de la Brosse. 1895,
1 vol. in—16 de 339 pages,

L’ouvrage débute par des nguohg Shmmaires d’anatomie et de physiologie d»s bovidés,
el par ’¢tude de 1a connais &Ma Yage, Vient ensuiie Pexamen des principales races
frang1i-es et éiranzéres u@ comme laitigres, Les chaoires suivaots sont consicrés
a la production du Iui% 0ix des vaches laitiér: s; & lear amélioration, Lhygiéne de
la vache laititre est lon! ment traité, tant au paint de vue de Uhabitavon, du pa:sage
que de Palimentation aux patarages et a I'etable, Aprés avoir p.rié de la irdite, des canses
de variation de la production du lait, puis de Pengraissement de la vache lainé e
M. THIERRY entre dans des eonsidérations étendues sur toit ce qui eoneerne la produe—
tion (choix des reproducteurs, rut, chaleur, monte, gestation, pariorition, ete.)et Péievage,
(tHaitement, sevrage, castration, régime, esc.). Puis il doune quelgues conseiis prat gaes
sur Pachat de la vache laitiere. Il passe en revioe les maladies qui penvent afl-cler la
vache et le veau. Enfin il termine par I'élude du lait, de la laiterie ¢t des industrics,
Jaitieres, e

Pathologie bovine. Elude pratique des maladies de Uappareil
digestif, par GUITTARD. 1895, 1 vol. in—8 de 392 pages....... 6 fr,

Iexploration de 'abdomen du boeuf;, par J -V
DETROYE, vétérinaire de la ville de Limoges, directeur de I'abattoir .
4892. 1 vol. in-8.de 311 Pages..... . eiiiinaiii e 6

Y figures, cartonné..........i.... 4 fr.
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DROGUERIE CENTRALE VETERINAIRE DE FRANCE

Ancienne Maison ,MA‘R AI_S-FROHIAGE

,— rZ% N7 I\ © >
G. BEZINE & C*
PHARMA’CJH; N SU ;.9§§SEUR
Enteée prinipale : 20, roe Lebrun, Paris, prés lo Marché aux Chovauy
- TELEPMONE
Entrepot : 30, route stratégique, a Ivry-sur-Seine

T

SEULE MAIS ON : ’occupant exclusivement de

Droguerie Vétérinaire

Produits de premiér choix livrés a des prix aussi moedérdés
ot v gae pqssihl-e S ohca

Envoi du Prix-Cotrantsin-demande. —& #ités de paiement

La Maison P. MARAIS se:charge gratuj nt de 1d vente et de I'achat
de clienteles vétérinaires, ainsi que du fltgement des. aides ou rempla-
cants. En conscquence, ¢lle prie MM.JeSNFetérinaires désireux de vendre
ou d’acheter:une clientéle; de se faire placer ou de se placer comme
aides, de bien vouloir faire parve eur adresse avec les - renseigne-
ments nécessaires, 20, rue L n, Paris.

ACCESSOIRES D Pina

E ET INSTRUMENTS DE CHIRURGIE
e prix que le fabricant

e R LIBR IRIE, mémes prix que Iéditeur.

- APPAREILS EN CADBTCHOUC TOUS SYSTEMES POUR FERRURES

T DE PIED MOREL

Adbptépar la plupart des grandes Administrations

" PRIX DE L’ONGUENT ‘MOREL :

La-boite de 500 gr...... » 80 | Laboitede25kil. Lekil. 1 »
== devikilog.i . t 30 | Par baril de 50 kil.. ... » 9O
— de5kil. Lekil. 1 20 = leroo kil,... » 85
g saio kil 110 —

; sde 170 kil.... » 8o
Par caisse de 6o boites de 500 grammes, la caisse. ...

: t 45 »
Par 112 caissede 30 boites de = 1a 172 caisse. 23 50
Par caisse de 30 boites de 1 kil.; lacaisses. & S 354
Franco gare Paris, paiement @ 9o jours 3 070
Dépodt:ancienne maison Marars-Fromage, G.BEZINE et Ce, sucs,

droguiste, 20, rue Lebrun, Paris (pr.leMarché aux cheyvaux)



Poudre vétérinaire Rigollot

ou Moutarde préparée pour I'usage vétérinaire

Adoptée par le Ministre de la Guerre
pour le service de la Cavalerie frangaise et par
les principales Compagnies de transport.

La Poudre Rigollot dont les effets énergiaues ne
sont jamais suivis de tares ni de chute épider-
mique, est le plus puissant révulsif qui soit employé
dans la pratique éclairée de ’Art medical vetérinaire.

Se vend en boite i 4 -
o mora S e T %”
en rouge :’ '
Sinapisme Rigollot
ou MOUTARDE en FEUIL A
Exiger la Signature en rouge de l'invente . RIGOLLOT

sur chaque boite et chaque fe Ll‘ﬁh
VENTE EN GROS : 24, AVENUE VIGTOH

N
MALAD [#ESwBETAIL

Leur tra‘t\e/ nt préventif et curatif

PAR :
L@%lDE SALYCIQUE |
EFFICACITE ABSOLUE CONTRE LES EPIZOOTIES

ATTESTATIONS NOMBREUSES

L’acide salicylique, employé dans la nourriture a la dose de tf2. 3
1 gr. parjour et partéte 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, ERYSIPELE, TYPHUS
‘ MORVE, DIARRHEE DES:VEAUX, VARIOLE DES PORGCS, ETC.

S'ADRESSER A LA COMPAGNIE GENERALE DE PRODUITS ANTISEPTIQUES
20, rue Bergeére, d Paris

Envoi sur demande, prospectus, brochure, renseignements détaillés
PRIX SPECIAUX POUR MM. LES VETERINAIRES



F. VIGIER
: PHARMACIEN DE 1™ CLASSE
Laurcat des Hopitaux et de I'Ecole de Pharmacie de Paris
12, BOULEVARD BONNE-NOUVELLE, PARIS

~ Fonraisseur du Hinistéce de la guerre et des Bépitaur civils

Nous recommandons tout spécialement & MM. les Vétérinaires
I'emploi de notre Sparadrap caoutchouté Vigier et des Bandes
de Sparadrap caoutchouté; également notre Sparadrap mer-
curiel de Vigo Vigier. — Ces Sparadraps antiseptiques con-
viennent pour le pansement des plaies chez les animaux et
pour la construction d’appareils chirurgicaux. Nous leur
signalons aussi le Mercure éteint Vigier pour la fabrication
insiantanée des onguents mercuriels, ou g@ Onguent mer-
curiel double (Onguent napolitain), lor %1 ne désire pas le
préparer soi-méme avec notre Mercure s&ﬂ‘t

TARIF SPECIAL POUR MM. ETERINAIRES

Sparadrap caoutchouté Vigier, antise(i\ih1 altérable, trés adhésif et d°une
extraordinaire souplesse. Le rouleau de étre, 0fr. 75; de 5 métres. 3.50

Le méme, perforé. Le rouleau d 1'%!“‘6. e S S R %

Sparadrap de Vigo Vigier, resfand 'bien souple, inaltérable, tres adhésif.
Le rouleau.de 1 métre.... Q ....... cvisssiesseseasiieaiinas 1.50

Mercure éteint Vigier divi!&gx Ccaniquement au moyen de machines spé -
ciales, ne renferme auc| substance pouvant altérer le Mercure; 6 gr.
représentent 5 gr. de ure. Avec ce produit, qui présente le Mercure
daus un état de division,Bomme jamais on n’a pu l'obtenir jusqu’ici dans les
onguents du cox@(e, on peut préparer instantanément, par simple
.melange, les p es mercurielles, qui seront ainsi foujours fraiches et
trés actives, p. ite de la grande divisibihté du Mercure.

La boite de 150 ddamant, avec 100 gr. daxonge, 250 gr. d'Onguent napolitain. .. 1.50

300 » - 200 » 500

» ; » » Pt SR
» 600 » . 400 » 1 kil. » By e 5.50
» 1.200 » BU0 5yl S oG] Dt 10 »
Bandes de Sparadrap caoutchouté, en boites métalliques.
Bandes de 1m sur 0m,01, la boite!...... 0.15; les 10 boites...... 1 -
» » 0m 000 e 0:20; ot B 1.7
» » Om 03, W e s 0,205 » G e i o8
» » 0m 04, Wil n 10230 -» ceeces 2.8
Bandes.de » Oudl Stiiee o o R .. ... 0.50
Bandes de 5™ sur 0m,01, la boite. 0.40; de 5m sur 0m,04, la boite. 1.40
» » 0=,02, » 0.75; » 0m,03, » 1,60
» » 0=,03, » F2058 0 S 0m,06, » 1.80

Onguent mercuriel double. Préparé avec notre mercure éteint trés divisé
et de l’axon%e récente benzoinée, notre onguent napolitain se conserve trés
longtemps. En hoites de 250, 500 et 1 kilo (boite comprise), le kilo net. 6.50

Toile caoutchoutée Vésicante Vigier, inaltérable, souple; trés adhésive, tres
active. Le rouleau de 1m sur0m,20, . ... . .vedtahaceecssssioces. 2.50
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OUVRAGES DU MEME AUTEUR

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

Mémoire sur la contagion miasmatique harbon, de Ia
clavelée, de la morve et de la tubercy] n collaboration
avec M. Malet). (Couronné par I’'Ac dég e de meédecine.)

Recherches expérimentales sur essences. Etude des
liqueurs d’absinthe, d’arqueb %de Leau de mélisse des
Carmes, du Garus (En collabezdtion avec le Dr Meunier.
Paris, 1891). (Ouvrage cour e par Académie des sciences
et récompensé par I'Acds ie de médecine.)

Pathologie générale&p tomie pathologique générale des
animaux domesti s-Paris, J.-B. Baillicre et fils, 1893. 1 vol.
in-18 jésus avea@gures, cart.

Sémiologie, dj stic et traitement_ des maladies des ani-
maux do ues. Paris, J.°B. Bailliére ot fils, 1894. 2 vol.,
in-18 jés@vec figures. (Encyclopédie Cadéac.)

Pathologie interne des animaux domestiques. Biris, ‘J.-B.

Bailliére et fils, 1896. 3 vol. in-1g iésus avec figures. (Ency-
clopédie Cadéac.) o ks

527-95. — Conbrir, Imprimerie Fp, Crerg,



ol So.  Un ML on  amscussls O —
M

ENCGYCLOPEDIE VETERINAIRE —

Publiée sous la direction de C. CADEAGC

PATHOLOGIE INTERNE

ANIMAUX DOMESTIQUES
C. C:;EAC \

PROFESSEUR DE CLINIQUE A L 'ECOLE VL'IA\E DE LYON

TOME PRE@

APPAREIL WESTIF

O

Avec 61 f1gu® tercalées dans le texte

PARIS
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PREFACE

Il n’y a pas d’ouvrage dont j’ai ressenti plus cruel-
lement la privation que celui que jentreprends, un
Traité de pathologic interne des animaux domestiques.
Je l'aurais écrit depuis longtemps, si je n’avais eu

peur de mon incompétence. Eléves et iciens
n'ont cessé de le réclamer. Quant is”*depuis
1887, les livres allemands me tenaie , — sans

y suppléer, — de celui qu'on att :

Devant le silence prolongé destoyS*les maitres, je
me suis mis a 'ccuvre. Et s aintenant, on me
reprochait mon défaut d’ex (??Jnence, ma réponse est,
bien simple : on ne fe& jamais rien sil'on atten-

dait d’élre sir d’avoir\*expérience nécessaire pour

enfreprendre quelqd¢—those.
J’ai commen 886 & dépouiller nos journaux,
sans faire a tion des journaux élrangers, j'ai

rassemblé, cla¥sé, catalogué patliemment les maté-
riaux, comme des fleurs dans un herbier. Aujour-
d’hui, il y a de quoi m’effrayer de leur nombre. Le
flot des publications et les difficultés d'étre complet
grossissent tellement d’année en année qu’il est bien
temps d’associer et de fondre tous les documents -
dans an moule scientifique moderne, si I’on ne veut
pas plier et succomber sous leur poids. Les livres
de cette nature vieillissent si vite que j'ai presque
du renoncer a le mettre au courant. Jaurais hésité
a.



VI PREFACE.

encore a le publier si je n’avais compris qu'il ne faut
pas altendre pour franchir une riviére que l'eau ait
achevé de couler. Chaque jour de nouveaux faits
surgissent, de nouvelles notions pathogéniques sont
acquises. Le progrés scientifique est incessant, il
marche si vite qu’il faut simplifier I'histoire de la
science en la dégageant de tous les faits accessoires
et de toutes les expériences secondaires. On sait
qu'une expérience bien faite suffit pour établir la
loi d’'un phénomene; toutes celles qui la confirment
n'ajoutent rien d’essentiel et n’ont qu'un intérét
bibliographique. %

Le jugement que je porte peut %e‘pas définitif,
et tous les lecteursne sont pas o %ﬁs de le partager;
aussi j’ai mis a leur poftée@% les moyens de le
reviser, en indiquant la so es matériaux quej'ai
consultés. Ils verront Ifssage que j'en ai fait. Mon
livre n’est qu'une r’@ nte d’observations isolées
dont j’ai extrait)(}d ntiel ou que jai synthétisées
dans une idée.q ée formulée par les faits repré-
sentela sciencdyktthéorie n'est que l'idée scientifique
contrilée expérience. Le raisonnement ne sert
qua d une forme a nos idées, de sorte que tout
se rameén€ primitivement et finalement 4 I'idée (4). »
Les idées que j'ai cherché a faire prévaloir sont celles
qui régnent i I'heure actuelle en médecine et que j'ai
exposées en pathologie générale (2). Je suis un par-
tisan réfléchi quoique enthousiaste de la doctrine
microbienne. Les maladies inflammatoires et un
grand nombre de complications résultent d'une

(1) Claude Bernard, Introduction i lu médecine expérimentale.
(2) CGadéac, Palhologie générale et Anatomie pathologique,
Paris, 1893. :



PREFACE. VIE

vaste conspiration organisée par le monde micro-
bien contre le monde animal et végétal. Les in-
fluences physico-chimiques que l'observation an-
cienne avait dénoncées comme les seules causes des
maladies sont tantOot neutres, tantot du coté des
microbes, tant6t du coté des animaux et des végé-
taux. Leur intervention est souvent décisive; les
conspirations avortent ou réussissent, suivant que ces
forces sont nos alliées ou nos ennemies. La compré-
hension de ces luttes nécessite une étude approfondie
de la pathologie générale. On connait ainsi la doctrine
qui a présidé a I'édification de ce livre et Jebsources
ou j'aipuisé. « Si original que puisse étr enseur,
il a toujours eu des devanciers. JeS\Mées ne lui
appartiennent jamais entiéreme ‘; propre, elles
sont chez lui, en grande partie, egs des généra-
tions qui l'ont précédé, ou dgs nrditres dont il a recu
I’enseignement (1). » Loi chercher a échapper &
cette régle commune,{4 largement profité des
observations ancie ou récentes pour le fond du
livre, et j’ai empr aux progres les plus récents,
a leeuvre gépidler de Pasteur et de ses éléves,
I'esprit quiéggt présider a 'agencement des ma-~
tériaux.

La Pathologie descriptive que j'ai écrite n’est
qu'une Pathologie comparée abrégée, restreinte aux
animaux domestiques.

Par la nature de leur systéme dentaire, les carni-
vores sont nettement séparés des solipédes, les soli-
pédes des ruminants. Les différences qui existent
dans ce caractére essentiel ou dominateur, s’accom-

(1) René Worms, La morale de Spinoza. Paris, 1892.
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pagnent de différences corrélatives de la nourriture,
de Tl'appareil digestif, de I'appareil musculaire, du
sang et de tous les appareils. L’histoire naturelle
fait pressentir qu’il doit y avoirautant de pathologies
qu’il y a d’espéces animales. L'observation et l'expé-
rimentation confirment cette maniére de voir. La cel-
lule de chaque espéce a son équation chimique
propre : la cellule de I'homme, la cellule du cheval,
la cellule du beeuf, la eellule du chien ne réagissent
pas indifféremment aux mémes microbes. Elles pré-
sentent des différences de sensibilité 4 I'égard des
poisons, comme il existe des différen \i’organisa-
tion zoologique et de composition ?’!’ni‘que. Le do-
maine pathologique s'étend ous les étres qui
vivent; il y a des maladies d yegétaux et des ani-
maux les plus inférieurs, «coyime des animaux les
plus élevés: Iécorce des res est envahie par des
parasites, des cham i@ s, des microbes ou pré-
sente des lésions trition, comme la peau des
animaux. L'inteasi® des maladies offre les mémes
variations que }jgensité dela vie. Il y ades ébauches
de maladi me il y a des ébauches d’organisa-
tion. Le sitions sont aussi bien ménagées dans
le mon%pathologique que dans le monde zoolo-
gique. On peut suivre les variations d'une maladie
commune & un grand nombre d’espéces, comme on
observe les variations que présente I'appareil di-
gestif dans la série animale. Du commencement & la
fin de la chaine zoologique, on voitune maladie naitre
sur une espéce, s’accroilre, se personnifier, décroitre
sur d'autres et cesser finalement d’exister. De la
morve du chien & la morve de I'ane, quelle distance !
de la tuberculose de I'homme 4 la tuberculose de la
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chévre, du cobaye, que de nuances! Chaque maladie
atteint un nombre variable d'espéces.

Il en est bien peu dont I'universalité soit la régle.
Certains organismes refusent de se laisser infecter
par un germe, un parasite; d’autres n’accordent a
I'infection qu'un consentement passager; quelques-
uns seulement se montrent largement hospitaliers.
Toutes ces différences extrémement suggestives, qui
étaient noyées dans les livres de pathologie générale,
A peine pressenlies dans nos anciens livres de patho-
logie interne, deviennent en pathologie comparée des
signes essentiels ou dominateurs. La pleu du
chien se sépare de celle du cheval par de tteres
étiologiques, anatomo-pathologiques _e{ symptoma-
tiques aussi nets que ceux qui seryl a distinguer
deux espéces animales. La pathol@ est une science
analogue alhistoire naturelle ne peut pas davan-
tage persister a décrire Qﬂlble dans le méme
tableau la pneumonie d,& val, du beeuf, du pore,
du chien, qu'on ne embrasser dans la méme
deséription l’appa@ igestif de tous les animaux.

Je me suis at a suivre 'évolution d'un méme
type morbide miné,comme onsuitles variations
de taille, de forme, de couleur, que présentent les
plantes dans des terrains granitiques, calcaires, etc.,
qui ont une orographie, une hydrographie et une
configuration particuliéres. Chaque espece animale a
ses maladies, comme chaque terrain a sa flore. On
a fait 'anatomie du cheval, du beeuf, du mouton, du
porc, du chien, du chat; il est urgent d’avoir une
pathologie pour chacun de ces animaux. Gette mé-
thode que j'ai adoptée répond & une classification
naturelle ; elle offre I'avantage de diviser, puis de
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caractériser, de différencier les pathologies sans
rompre les liens qui rattachent les phénomeénes mor-
bides observés chez deux espéces voisines. On voit et
on apprécie mieux, parce qu'on juge de plus pres.
Chaque pathologie doit avoir sa vie personnelle,
revendiquer tous les faits qui lui appartiennent,
s'enrichir d’'une maniére indépendante, recevoir et
donner. Jamais on n’s fajt autant d'emprunts a Ia
pathologie des animaux domestiques que dans ces
derniéres années. Tous les pathologistes et les expé-
rimentateurs y font des incursions continuelles. Les
animaux sont la maticre essentielle pathologie :
ceux qui la travaillent n’ont so 1? “en vue que le
progres dela pathologie humaiﬁa\;l urs efforts, méme

JQUY's profitables a I'une

quand ils échouent, sont to%
des branches de Ia patlzol% omparée. La pathologie

de 'espéce surlaquelle%iont expérimenté bénéficie
toujours du fruit de@ s investigations.

Grace a I'exp entation, les pathologies des
animaux ont p ‘avenir et sont appelées a devenir
plus précise celle de I'’homme. Leur évolution
ne fait Wmmencer; la pathologie du cheval
a seule orme bien dessinée; on n’apercoit que
les prﬁ)ales lignes de celle du heeuf et du chien;
celles des autres animaux sont indécises.

Ce livre fait toucher les lacunes du doigt, montre
les cadres a remplir et les conquétes a faire.

Dans la nosographie que j'ai établie, j'omets systé-
matiquement les troubles fonclionnels comme vomis-
sement, coliques, vertige, cornage, ete., communs a
diverses maladies et quine peuvent en individualiser
aucune. L’arbre qu'on émonde a plus de vie. La
suppression des faux billets et des mauvaises valeurs
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qu'on retire d'un portefeuille n’appauvrit personne.

J'ai commencé par étre trés long, car on ne
commence jamais par la briéveté, puis j'ai fait table
rase de ce qui ne laisse pas d’empreinte durable
ou de lésions.

Les maladies sont étudiées appareil par appareil ;
chaque organe forme un chapitre, comprenant &
son tour une série d’articles qui embrassent les
anciens types d’altérations que cet orgame a pu
subir. L’ordre de classification de toutes les maladies :
c’est I'ordre anatomique. Mieux vaut suivre pas &
pas une route bien tracée, pourvue de aux
mesurant la distance et empéchant de s)6 r, que
de courir dans toutes les directions. édivisions
anciennes des maladies en maladigsinfectieuses et
non infecticuses est surannée : u e@ﬂ?éme maladie,
qui est infectieuse chez une espgge et quine l'est pas
chez une aulre, peut le dev@?gous I'influence des
conditions qui ne peuve rer en ligne de comple
dans wune classificalj pathologique. Dailleurs,
foutes les maladies marquées par des infections
primitives susceptdhes de se compliquer d'infections
secondaires, %‘ e qu’il n’est possible de tirer de
ce caractére aweline ligne de démarcation.

Une seule séparation absolument artificiells sera
effectuée : les maladies contagieuses comprises dans
laloi du 21 juillet 1881, ou qu’on y a introduites plus
récemment par voie de décret, feront l'objet d'un
livre spécial, celui des Maladics conlagieuses, afin de
répondre aux besoins d'un enseignement spécial.
Toutes les autres maladies contagieuses font partie
intégrante de la pathologie interne ou elles seront
dispersées suivant I'électivité des germes qui les pro-

-
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duisent. Au sang, appartiennent les maladies déter-
minées par les microbes qui végélent dans ce liquide;
a la peau, celles qui sont produites par des microbes
vivant au niveau de ce tégument : les microbes dif-
férencient les terrains organiques, comme certaines
plantes, le buis, par exemple, délimite exactement le
calcaire dans les Pyrénées; les longues haies qu'il
forme offrent des solutions de continuité partout ou
il y a la moindre interruption dans la constitution
géologique du sol. A

Quand jai commencé cette série de pathologies
internes, les chaires de pathologie b%e n'existaient
pas dans nos Ecoles vétérinair ur création a
consacré le progres de ma méthode.

J'ai utilisé divers caractg ?&pour rendre le livre
plus facile a lire et a re 4]’y ai ajouté quelques
figures originales quigsonit des photographies de
picces recueillies ddng mon service; M. Neumann
en a obligeamm @115 quelques-unes & ma disposi-
tion; MM. J.- &aﬂliére et fils ont bien voulu les
acceptler Louv@t en faire reproduire quelquesautres
tirées ifers ouvrages; je leur acresse a tous
mes phiSYifs remerciements. ‘

On Péut critiquer le plan et I'exécution de ce livre
et de ceux qui le suivront de trés prés; je serais le
premier & le faire : jaltends le progrés avec lant
d’impatience que je serais désolé si je n'avais rien &
y changer demain. '

Ce livre est déja le passé et j'ai les yeux tournés
vers l'avenir.

CADEAC.

Lyon, le 10 octobre 1895.
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Définition et claSsification. — Toutes les affections
inflammatoires %/cavité buccale sont des stomatites.

Les micro% i alterent la muqueuse sont les uns
spécifiques : il¥produisent toujours le méme type d’in-
flammation; les autres sont dépourvus de toute spécificité
etde toute nocivité tant que la bouche est saine, mais ils
interviennent a la faveur d’un agent traumatique, thermi-
que, chimique, d’une influence individuelle (renouvellement
des dents, et¢.) (1).

Les stomatites spécifiques sont généralement symptomd-
tigues d’une maladie générale infecticuse : fidyre aphteuse,
horse-pox, peste bovine, gourme, rage, fievre typhoide,

(1) Koiranski, Charkower Veterinarbote, 1887.
Capkac. — Path. interne. 1
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anasarque, tuberculose, diphthérie. La stomatite cré-
meuse ou muguet est la seule maladie specmque locale
de cette cavité.

Les stomatites non spéeifiques sont essentiellement poly-
microbiennes. Rentrent dans ce groupe : la stomatite
catarrhale généralisée, les stomatites circonscrites : pala-
tite (palais), gnathite (joues), gingivite (gencives), staphy-
lite (voile du palais), la stomatite ulcéro-membraneuse ct les
stomatites toxiques.

ARTICLE I - STOMATITE CATARRHALE
GENERALISEE. \

La stomatite catarrhale, appelée e@@ érythémateuse,
catarrhe simple de la muqueuse buccale, $tomatite érysipéla-
teuse (Dieckerhoff) (1). est fré@e chez les animaux
adultes, tres rare chez ceux ent encore.

Nous I’étudierons chez ]$~ ipedes, le heeaf, le chici,

les volailles
Elle existe chez 1&@0 Stallmann (2) a remarqué,
chez des animaux ttc espéce, une maladie caracti-
risée par la con ion de la muqueuse buccale et par de
la salivation \

Chez 19,@/, la stomatite catarrhale se confond avec
les brﬁ@ produites par les aliments trop chauds.

I. — SOLIPEDES.

Etiologie et pathogénie. - Des microbes pathogénes ou
non pathogénes, tous dépourvus de spéeificité, produisent
une infection buccale généralisée.

L’alimentation est la cause la plus ordlnaue de cetle
contaminalion et produit l'inoculation la plus superfi-
cielle et la plus banale, Les aliments irritants fermentés

(1) Dieckerhoff, Lehrbuch der speciellen Pathologie, 1888,
(8) Stallmann, Preussische Mittheil.; N. F. VI, p. 31, 1881.
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ou décomposés dans la bouche produisent fréquemment
des irritations locales.

Les champignons inférieurs rendent souvent les four-
rages nocifs. -La rouille du blé (Puccinia graminis), le
champignon du colza (Polydesmus exitiosus), la nielle
(Erysiphe communis), la carie du blé (Tilletia caries), les
moisissures de I'avoine et du fourrage exercent, dit-on,
une influence pathogénique certaine. On a souvent vu
une stomatite diffuse se déclarer chez le cheval aprées
ingestion de tréfle moisi, de foin recouvert d'urédinées
(Tokarenko), de spores de champignons (Weber) (1), de
sainfoin moisi (Hiinerbein’s).

Les moisissures agissent-elles indépendamm S Mmicro-
bes? L’expérimentation peut seule éclairgt point, car
Paction spéciale des champignons Q moisissures
n’ést nullement prouvée. Les au@. ont peut-étre
méconnu le horse-pox.

Les plantes tres aromatiques n dépouillées, au mo-
ment de la fermentation, d’ e%?lrtie de leurs essences,
les fourrages nouveaux 'Qj)nt pas encore fermenté,
les produits de Ia ferm&t‘ lon alcoolique encore trop
riches en alcool, et tes les plantes renfermant des
principes excitants I%llvent provoquer des modifications
réflexes, troub@g circulation locale, favoriser les
infections de uche. Stohr (2)a observé une stomatite
diffuse apres I'Mgestion de fourrages verts tres aqueux;
sur quatorze chevaux, treize furent malades ; ils pré-
sentaient des vésicules au niveau du chanfrein et des
extrémités (3).

Hackbarth (4) (Bary) (3) ont observé des symptomes

-

(1) Weber, Hiinerbein’s, Preuss. Mittheil. Berl., 1877, p. 137, cités par
Friedberger et Fréhoer, t. I, p. 4.

(2) Stohr, Preuss. Mittheil. Berl., 1869, p. 109.

(3) Brauer, Schleg. Sachs. Vet. Bericht, 1877.

(4) Hackbarth, cité par Friedberger et Frohuer, p. 8. (Mittheil. aus der
Thierarst Praxis, 1867-1868 et Preussische Mittheil., 1870-1871-1873-1874.)

(8) Bary, Annales de méd. vét., 1878, p. 453,
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analogues sur des chevaux qui avaient ingéré, les uns,
du trefle rouillé, les autres, du tréfle hybride. Cette sto-
matite appartient a une intoxication connue sousle nom
de trifoliose. Observée en France par Génée (1), Aubry (2),
elle est fréquente en Belgique et en Allemagne o le trefle
hybride est cultivé comme plante fourragere. Les auteurs
ne sont pas d’accord sur les causes de la trifoliose. Les
uns accusent des principes toxiques, d’autres des para-
sites vivant sur cette légumineuse. Cette question est :
encore obscurcie par lincertitude qui régne surla plante
elle-méme, car deux espéces de légumineuses ont recu
le nom de Trifolium hybridum.

Beaucoup de plantes excitantes et sia%gues (cigué,
cenanthe, sabine, rhododendron, orpg Te), conges-
tionnent la muqueuse. Il est & pr'sﬁ;‘ que tous les
aliments susceptibles de produj ptyalisme peuvent
engendrer la stomatite quand@ nt donnés d'une ma-
niere exclusive. ,

Le sainfoin qui conti ?ﬁeaucoup de mouron blanc
(Cagny) (3), les fourr tificiels ingérés peu de temps
apres leur récolte{f@ ieu) (4), les fourrages qui ren-
ferment l’Arenar'@pyllifolia (Paugoué) (5), la moutarde
des champs (Magne), et tous ceux qui surexcitent les
glandes a aniere de la pilocarpine, préparent l'in-
flammati e la muqueuse buccale (6).

Certains parasites, mélangés en nombre considérable
aux fourrages, enflamment aussi la bouche; les poils

(1) Genée, Recueil, 1857, p. 134.

(2) Aubry, Recueil, 1858, p. 289. — Dessart, Annales de Bruzelles, 1870.
— Wehenkel, Rapport sur Uétat sanitaire des animauz en Belgique, 1882.
— Zipperlen, Repertor., 1885. — Grebin, Berl. Archiv, 1887,

(3) Cagny, Recueil, 1877, p. 913.

(4) Mathieu, Magne, Recueil 1854, p. 274.

(3) Paugoué, Recueil, 1876-77. — Henry, Recueil, 1877, p. 1114.

(6) Selon Dieckerhoff, les plantes renferment quelquefois une substance
phlogogéne capable de p oduire I'inflammation de la muqueuse buccale de
la muqueuse intestinale, de la peau et des extrémités, surtout au niveau
des balzanes.
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urticants ou les cils de certaines chenilles (Lambert) leur
communiquent parfois ces propriétés irritantes.

Lithens a déterminé expérimentalement une stomatite -
diffuse avec du foin recouvert de chenilles procession-
naires (Bombyx ou Cnethocampa processionea) (1); Kosters (2)
signale une inflammation de la bouche produite par la
chenille du Porthesia chrysorrhea; Tisserant (3) relate une
irritation des levres, des joues, de I'entrée des fosses na-
sales et de la bouche avec salivation abondante et mous-
seuse, tuméfaction de la langue. Tous ces accidents sont
dus au Blaps mortisaga, coléoptére répandu en grande
quantité dans I'avoine.

Les aliments les pius inoffensifs devienne@iitants et
dangereux en se décomposant. Y %

Le meilleur foin devient nocif en ’ahs mulant et en
fermentant dans la bouche des che ui font magasin.

Les aliments durs et grossier% nt étre également
incriminés. Les végétaux acérds tranchants, les four-
rages nouveaux riches e 1&?1195 dont les piquants
irritent la muqueuse, pg 1K;(!nt dans son épaisseur et
émigrent quelquefois/S\ distances considérables en
produisant des abc@étides au niveau des joues, des
parotides ou mé e\es salieres (4).

Ces diverses &H agissent en modifiant la circulation
buccale, en @\nuant la force de résistance de la mu-"
queuse vis-2-Vis des microorganismes ou en produisant
des foyers d’infection locaux qui se propagent ensuite :
la gingivite localisée engendre la stomatite. Celle-ci est
également consécutive a une inflammation des premiéres voies
respiratotres (larynx, cavités nasales), du pharynx ou méme
des glandes parotides ou maxillaires. j

(1) Gurtl, Lithens, Magazin, 1850, — Lambert, Ann. Bruzelles, 1881, p. 47.

(2) Kosters, Milit.vet. Zeitschr., p. 255, 1889 et Pr. Militirrapport, p. 116,
1889, 1890.

(3) Tisserant, Journal vét. de Lyon, 1886, p. 25.

(4) Lapoussée, Recueil de méd. vét., 1836, p. 64. — Merle, Journal des
vétér. du Midi, 1838, p. 248,
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Les maladies générales diathésiques et les troubles gastro-
intestinauz adaptent les microbes et aménent Papparition
‘des stomatites.

Des causes thermiques (boissons, aliments ou médica-
ments trop chauds, fumigations) déterminent des effets
analogues.

Dans tous ces cas, inflammation reste simple, banale.
Les microbes impuissants & la faire naitre, par leur seule
action, continuenta 'entretenir et convertissent en phéno-
meénes inflammatoires les troubles congestifs passagers.
Parmi les microbes qui habitent la bouche du cheval, il en
est de trés dangereux. Fiocca (1) y a trouyé la bactérie

du pseudo-eedéme malin, un diplocoqu céolé, ana-

logue & celui de Fraenkel et le Staph us pyogenus

albus. a8
Symptomes et 1ésions. — Les o6mes et les lésions

se confondent, de sorte qu’il e@ tageux de lesdécrire

ensemble.

La stomatite catarrha(?ﬁéralisée est ordinairement
bénigne. %

Au début, elle 6&‘ niquement caractérisée par la
sécheresse et la r de la muqueuse; les autres signes
inflammatoir W t imperceptibles ou peu prononcés.

La rou e\ t invisible quand la stomatite est légere.
Cependa congestion du tissu sous-dermique ne fait
jamais enfierement défaut; elle détermine une légere
turgescence de la muqueuse localisée au niveau des
levres, du palais, des dents incisives, des orifices des
canaux de Warthon, des joues et de la face inférieure
de la langue. Partout ailleurs, le gonflement est nul en
raison de Pabsence ou du peu d’abondance du tissu con-
jonctif sous-muqueux et de lintimité de la soudure du
derme de la muqueuse avec les muscles.

Les régions tuméfides sont quelquefois le siege d’une

(1) Fiocea, Annali dell Institut de Igiene di Roma, 1893.
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rougeur diffuse uniforme ou légérement pointillée, et ce
dernier caractere est surtout marqué au niveau des
levres et des joues.

La douleur, peu prononcée quand 'inflammation est trés
superficielle, géne la mastication. La pression de la
langue, du palais, provoque parfois d’énergiques mouve-
ments de défense. _

L'épithélium qui se régénére trés rapidement, n’étant
plus enlevé par les aliments et les boissons, se desseche
4 la surface de la muqueuse et y forme un enduit gom-
meux. Ce dépdt, imprégné de mucus, s'accumule sur le dos
et les bords de la langue, a la face interne des lévres et
des joues;ilforme un vernis spumeux, grisbl@l tre plus
ou moins épais, qui change de couleur, d% t’brunatre
ou vert sale par 'adjonction de particule’ alimentaires
putréfides. Ce travail de putréfacti e révéle de bonne
heure par une odewr fade, désagrea

La fétidité est tres prononc?.dans 1es stomatites qui
succedent a irritation des géngives et des joues dues aux
irrégularités dentaires est déterminée par la
décomposition des alj &ts retenus entre les dents et les
joues et par le sulf ure de potassium que re renferme
la salive mixte ngée au mucus secrete par les
glandes  soug-Wiudqueuses. Sous linfluence de cette
sensation d’figrtume et de la douleur de la mastication,
I'animal dédaigne les meilleurs aliments ou les rejette &
demi machés.

La sécheresse buccale est bientot remplacée par une
hypersécrétion abondante caractérisée par une saliva-
tion intense (1) et de nouvelles générations de cellules
épithéliales. La salive conserve sa réaction alcaline
normale, elle n’est jamais acide chez les animaux (Fried-
berger et Frohner); elle est claire, normale, écumeuse

(1) Born, Thierarzi, 1871. — Pech, Thierarst, 1878. — Perdan, Oesterr.
Vereinsmonatsehr., Bd, VII. — Fnedberger et Frohner, Patholaqzemlurnu
et thérap.. p. 3. — Bary, Ann. de Bruxelles, 1878, p.
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ou visqueuse; elle s’écoule en filets ou couvre de ses
spumosités les commissures des lévres.

Le ptyalisme est quelquefois si intense qu’il dissimule
tous les autres symptomes (Voy. ce mot, Sémiologie, t.1).
ixceptionnellement, on peut observer a la face interne
des lévres, des joues et sur la langue de petites érosions
catarrhales trés superficielles (stomatite vésiculaire de Diec-
Lerhoff); elles résultent de la tuméfaction des glandes mu-
queuses consécutive a Pobstruction de leur canal exeré-
teur. Ces vésicules, d’abord grises ou gris rougedtre, sont
entourées d'un cercle rouge ; elles ressemblent d’abord &
des papules et s’érodent ensuite. Les érosles produites
par ce mécanisme sont relativement r@, si 'on en
distrait soigneusement les nombreu de horse-pox
quon y a fait entrer. Weber si ’e\ ez le cheval de
nombreuses vésicules remplies %1 contenu séreux qui,
sclon Dieckerkoff, se rapp peut-étre a la fiévre
aphteuse. Kosters a vu, ch les chevaux d’une batterie,
de nombreuses érosion la, grandeur d'un pois & celle
d’'un haricot, a b réguliers, a fond rougedtre,
recouvertes d’un olite mince purulente. Les levres
étaient tumefi uloureuses et chaudes, la muqueuse
buccale ef L itaire présentaient de nombreux points
rouges ré par places (stomatite érysipélateuse de Diec-

ker hoﬂ")?

Des symptomes analogues apparaissent sous 'influence
de lingestion du trefle hybride ; toutes les régions
dépigmentées sont le sitge d’'une tuméfaction intense
(Pilz) {1). Butzert a signalé un écoulement nasal épais,
orangé avec eschares de la muqueuse linguale et gan-
grene de la peau du chanfrein; Liibicke (2), Hackbarth
ont constaté une stomatite intense avec ptyalisme,
desquamation de I'épithélium de la langue, tuméfaction
de la face, et éruption vésiculeuse visible dans les régions

(1) Pilz, Berliner thier. Wochenschr., 1893, p. 152.
(2) Liibicke, Thierarst, 1877. — Uebele, Repertor., 1875-1878.
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couvertes de poils blancs. Lictere, la constipation, les
coliques, la polyurie, I'albuminurie, la faiblesse du train
postérieur accompagnent quelquefois ces stomatites. (Au-
bry, Uebele, Pilz.)

Marche. — Les stomatites simples, symptomaticues
’'un empoisonnement ou de nature inconnue, érythéma-
teuses ou érysipélateuses sont aigués et passageres. Ce
ne sont pas & proprement parler des maladies fébriles;
elles rendent difficile la préhension des aliments, génent
la mastication, troublent ainsi les fonctions digestives,
exagerent la soif, diminuent I'appétit et rendent les ani-
maux mous, faibles; ils suent au moindre travall et de-
viennent quelquefois momentanément in isables. Ces
manifestations attirent attention du pr?l' aire et mo-
tivent la visite du vétérinaire. \

La guérison est facile a obteniy A

Complications. — Dans quel@aﬁétés de stomatites
catarrhales accompagnées d'infeétion profonde, on peut

observer des symptomes § wres, notamment Uengor-
gement des ganglions de . Ges ganglions n’éprouvent
généralement aucun ification, tant que la stomatite

est simple ou fr@ ent erythemateuse, ils s’engor-
gent et s’enfla plus ou moins rapidement deés que
le derme del ueuse est intéressé; les adénites dispa-
raissent ay maladie elle-méme; seules, les stomatites
spéciﬁquess%éterminent des altérations ganglionnaires
graves. La stomatite engendrée par le tréfle n’a jamais
une terminaison fatale.

Traitement. — Les stomatites simples sont généra-
lement bénignes et le traitement qu’il convient de leur
opposer est peu compliqué. Les indications & remplir
sont :

1° Eloigner les causes en désinfectant la cavité buccale;

2° Calmer Uirritation.

Il faut surveiller Ualimentation, en retrancher toutes les
substances irritantes et nourrir les chevaux avec des ali-

1,

Bk, 1

2
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ments mous, faciles a triturer, des barbotages farineux,
des mashs, des herbes vertes ou des grains cuits.

Les mesures hygiéniques suffisent le plus souvent
pour obtenir une guérison prompte.

On en seconde leffet par des gargarismes tiedes et
alcoolisés, additionnés de carbonate de soude, de sel ma-
rin. Onutilise aussiles solutions émollientes oulégérement
astringentes, l'eau d’orge, de iz, les solutions alunées
ou vinaigrées légerement édulcorées avec du miel ou de
la mélasse; l'alun, le vinaigre et le miel sont le plus
souvent combinés. Ces médicaments sont d’autant plus
recommandables qu’ils ne sont pas dangereux. Les gar-
garismes de chlorate de potasse (solution ﬁ%\;ld), d’eau
boriquée sont indiqués contre le ptyalis a formule
suivante est préconisée pour com})att&& symptome :

Bovaxv:': Sl e g it iR 12 grammes.

Chlorure de sodium.. o 45 —

Bapigg Lo o .. 1000 —

L e S ?., Q. S.
Concurremment, on employer des agents désin

fectants; le perman de potasse et la plupart des
sels minéraux on\ puissance désinfectante faible, un

gotit désagréabhv presque tous sont nocifs. Le médi-
cament suiw@st préférable ;

Naphtongs SRRl us o o o S AN, .. 40 grammes.
Alcool w00957 ss LU s SNy N (SIS

Pour faire 100 centimetres cubes.

Ajouter de cette solution alcoolique 5 ou 10 centi-
metres cubes dans 5 a 10 litres d’eau bouillante.

Le naphtol, la naphtaline, le diaphtol & 3 p. 100, le
crésyl et la plupart des solutions d’essences conviennent
bien mieux que tous les antiseptiques minéraux. Ces
agents doivent étre surtout employés contre les stoma-
tites accompagnées de plaies de la bouche.

IIs permettent de conjurer la fiévre cavitaire, la septi-



STOMATITE CATARRHALE GENERALISEE. 11

cémie et tous les accidents consécutifs & 'absorption des
germes ou des produits de la putréfaction. Ces infections
secondaires sont susceptibles de provoquer une fiévre
de résorption plus ou moins intense, I'empoisonnement
et méme la mort. S

II. — BOEUF.

Chez le heeuf, la stomatite catarrhale est presque
toujours localisée; l'inflammation généralisée dépend
ordinairement de la fiévre aphteuse. L’épithélium buccal
des ruminants, plus épais que celui des solipedes, est,
par ce fait, moins accessible aux invasionsn@ biennes.

Cependant Guittard (1) a vu plusieurs fﬂ & 1extrémiteé
de chaque papille buccale de la vache, ynéMrougeur suivie
de phlycténes; la guérison de ¢ etite ulcération
était rapide. Il les considére co es aphtes non con-
tagieuses. L'inoculation du gprodwit de ces aphtes est
nécessaire pour établir ce . Des aphtes sporadiques
ont été remarquées ch euf par Vantahel (2) et
Iwersen (3). Utz (4) a/0Qs¥rvé des ulcérations buccales
passageres d'une @t tion de un a deux jours, en
moyenne, chez six jg\mes animaux nourris de tréfle vert
de la premieér e; les onglons étaient sains.

Traiteme Au début, il faut calmer l'irritation de
la muqueuse buccale par des gargarismes émollients com-
posésd’un décocté d’orge additionné de miel, puis recourir
a la tisane de ronce 1000 grammes, additionnée de ho-
rate de soude 10 grammes et de miel, quantité suffisante.

Quand les aphtes sont ouvertes, on utilise les garga-
rismes antiseptiques et astringents :

(1) Guittard, Progrés vét., 1891, p. 383.

(2) Vantahel, Berliner thier. Wochenschr., 1890, p. 246.

(3) Iwersen, Berliner thier. Wochenschr., 1890, p. 73.

(4) Utz, Bad. Th. Mittheil., p. 135, 1891. — Schilffahrt, Jahresbericht
aber die Leistungen, 1893. § ;
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Quinquina PoUZe. .. .vvnveereuntaiiains 40 grammes.
Alcool camphré....cocoieriinnns cuuie 10 —
Eau de Rabel 10 —

R, o Sl Ba i FRIRAT Al SERhidon suie 4000 —

JIT. — CHIEN.

Etiologie et pathogénie. — La transformation probable
du sucre en acide lactique en présence de l'épithélium
buccal ou des mucédinées, si communes dans la bouche,
favorise linfection et la production de l'inflammation
érythémateuse de la cavité buccale.

Les aliments durs et grossiers peuvent aussi incri-
minés. Chez les chiens dgés, les os j te role d’ins-
truments inoculateurs. Les aliment & auvaise qualité
additionnés d'une trop grande tité de condiments
(poivre), peuvent détermine %omatite; mais cette
influence est moins fréquente ¥t moins importante chez
les animaux que chez l&e.

Les aliments trop c% donnés a des chiens affamés
déterminent com évient cette affection.

La chenille d @ (Bombyx pinivora) peut s’accumuler
sur le chienteY (Triticum repens) et déterminer une
stomatite @ es animaux qui mangent cette plante
(Mégnir@

Symrptofmes et lésions. — La mastication est difficile;
P’animal avale les aliments sans les micher; il choisit les
petits morceaux de viande et laisse les gros.

La bouche est chaude, brulante, trés rouge au niveau
des joues, des gencives, des bords de la langue; elle est
séche au début puis elle se remplit de salive et de mucus
qui s’écoulent quelquefois par les commissures des
levres.

La langue est chargée, elle présente quelquefois sur le

(1) Mégnin, Le chien. Paris, 1894.
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sommet de petites tumeurs inflammatoires dues & une
mastication inhabile (Georg Miiller) (1).

Les papilles cornées de cet organe revétent une teinte
blanche, quelquefois jaune blanchétre.

La guérison est souvent spontanée; la persistance de
la maladie est en rapport avec les causes agissantes. Une
mauvaise dentition entretient la stomatite catarrhale et
la convertit fréquemment en stomatite ulcéreuse.

Traitement. — Les aliments durs sont remplacés par
des soupes, des buvées, de la viande; on désinfecte la
bouche apreés chaque repas par des injections d’eau bo-
riquée au 1/10 ou au 1/30, de solutions de permanga-
nate de potasse au 1/200, d’alun au 1/50.ou /100. Le
chlorate de potasse a %/100 détermine émoglobi-
némie chez les petits animaux; 1’u53 olongé de ce
médicament est contre-indiqué.

Apres avoir enlevé le tartre %%{iste souvent a la
base des dents, onraffermit leg gef€ives en les badigeon-
nant avec un mélange de n@ t d’acide chlorhydrique,
avec une solution de tann@ 1/20. Voici le collutoire qui
remplitle mieux cette inffigation. Décoction préparéeavec:

Baust oo il 1 litre.
Ecorce de ché 2 50 grammes.
Acide HCL 60 —
Farine d g 150 —
Mélasse % 500 —

L'essence de myrrhe au 1/10, de thym au 1/10, ete., le
jus retiré du citron et de I’écorce complétent la désin-
fection.

IV. — OISEAUX.

Les oiseaux de basse-cour présentent une inflamma-

tion catarrhale de la bouche a évolution indépendante ou

accompagnant certaines maladies des voies respiratoires.
Symptémes. — Traitement. — Cette inflammation,

(1) Georg Miiller, Die Krankheiten des Hundes, 1892,
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connue sous le nom de pépie, est caractérisée par la
dessiccation de I'épithélium buccal produite par Pentre-
baillement continu du bec. Il se forme ainsi un dépot
dur, opaque, qui s’accumule au niveau des bords et du
frein de la langue et qui adhére intimement aux parties
sous-jacentes.

Quand on arrache cette couche, comme on a l’habltudﬂ
de le faire a la campagne, on transforme la bouche en
une plaie saignante et ulcéreuse. Ce mode de traitement
est inutile et dangereux. Si on tient & pratiquer cette
opération, il faut se servir d'une épingle sans toucher
aux parties vives, puis on lotionne la langue avec une
solution & 5 p. 100 de chlorate de po@e (Mégnin) (1).

-

ARTICLE B Ilia=s STOMATITE@CONSCRWES.

Les stomatites cn‘conscrg mprennent, chez tous
les animaux, la gingivi gnathite et chez le bauf
Iirritation des barbill %nﬂammatlon des barres, les
brilures de la lan%iront Iobjet d'une étude parti-
culiere en patholog\e irurgicale.

@. — Gingivite et gnathite.

Etiolggidy"— L'inflammation des gencives (gingivite),
des joud$ (gnathite) s’exprime surtout par des troubles
fonctionnels.

La civeivite est déterminée par I'éruption ou le renou-
vellement des dents, I'arrachement intempestif des dents
caduques, la carie, les saillies irréguliéres, la préscnce
de molaires surnuméraires.

Chez les ruminants, les corﬁ’é étrangers emprisonnés
entre les joues et les molaires, les épis et les barbes
d’orge ou de seigle, les poils chez ceux qui se lechent

(1) Mégnin, I’Eleveur (journal hebdomadaire), 1890, p. 35.



STOMATITES CIRCONSCRITES. 15

(Koiranski), les portions de molaires détachées du corps
de la dent a la suite d’un choc extérieur tel qu'un coup
de corne, une contusion sur la face (Cruzel, Guittard),
s'implantent dans la Imuqueuse intacte ou y pénétrent i
la faveutr de petits ulcéres. Ces divers agents irritent la
gencive, les joues ou les faces latérales de la langue.

L'usure trop considérable de quelques dents permet-
tant aux dents correspondantes de la machoire opposée
de frofter sur la gencive, rend la gingivite commune
chez les vieux solipédes.

On peut observer inflammation des levres (CHEILITE), et
la GNATHITE, consécutivement a Pimplantation %pines,
de corps acérés, de piqires venimeuses. %

Les excoriations, les blessures des joues ]?g égula-
rités dentaires produisent plus spéciale e}‘ la gnathite
chez le cheval; les coups d’aiguillon, ?ioups de genou
sur le mufle rendent fréquente infianmation des leévres
chez le haeuf.

Symptémes. — Chez les .\'u"/yﬁs, la mastication est
difficile et incomplate ; lesélnts accumulés entre les
molaires et les joues s’»ﬂ fient et sont pour les ani-
maux un objet de contj dégotit. Ces signes persistent
quelquefois indéﬁn'm@in raison d’usure irréguliere,
de carie ou d’au térations de I'appareil dentaire,
susceptibles de N former la stomatite aigué en affec-
tion chi‘oniqu&@

Les altérations des dents sont, dans ces cas, le fait im-
portant et essentiel. (Voy. Maladies des dents, in Patho-
logie chirurgicale.)

Chez le beeuf, la muqueuse gingivale s’ulcére quelque-
fois. Les veaux & la mamelle ont la bouche ensanglantée ;
ils présentent des végétations fibreuses, polypeuses qui
atteignent parfois les dimensions d’un eul de poule.
(Guittard.)

Traitement. — Le traitement de la stomatite catar-
rhale généralisée est également applicable a la gnathite
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et & la gingivite. On conseille de gargariser la bouche
des grands animaux avec le liniment oléocalcaire. Par-
fois les agents thérapeutiques sont insuffisants et 'inter-
vention chirurgicale devient indispensable pour arra-
cher les molaires cariées, les régulariser, les dépouiller
du tartre accumulé A leur collet. Il faut toujours extraire
les corps étrangers (épis, barbes d’orge, de seigle et poils)
A l'aide de pinces.

2 2. — Palatite.

Etiologie. — L'inflammation du palais est quelquefois
consécutive (plus rarement aujourd’ wautrefois) a
Pintervention de maréchaux ou d’ iques qui ont
Ihabitude de cautériser ou de dé& irer la muqueuse
palatine & l'aide de la corne d amois ou du cautere
actuel pour en faire dispar @ la tuméfaction réelle
ou imaginaire connue sous\bmm de feve ou de lampas.
Cette inflammation ne s?»serve que chez les solipédes.

Symptomes. — E ((} souvent limitée a la partie
antérieure et e wement caractérisée par une tur-
gescence de la %euse qui $’élargit et déborde la table
des incisives @rieures (féve, lampas). Cette tuméfaction
est passpgpdeZet sans gravité. La saillie anormale que
prése \ quelques chevaux avances en age est égale-
ment igne (1).

Traitement. — Il n’offre rien de spécial. (Voy. Stomatite
catarrhale généralisée.)

2 3. — Barbillons.

Etiologie. — Sous ce nom, Cruzel (2) a décrit une sto-
matite spéciale du beeuf, caractérisée par la rougeur, le
gonflement, I'éréthisme et irritation des papilles de la

1) Roll, Traité de pathologie.
2) Cruzel, Traité des maladies de Uespéce bovine, 1892, p. 83.

(
(
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bouche et principalement de celles des 1évres et des joues.
Les plus longues sont situées en avant des molaires;
elles sont partout inclinées en divers sens et a I'abri des
contusions des dents. Elles sont irritées par le froid et
par 'usage prolongé de fourrages secs.

Symptémes. — L’inflammation produit la tuméfaction
et la rougeur des joues, rend les papilles dures et dou-
loureuses. Les animaux refusent méme quelquefois de
boire et de manger; ils machent lentement les aliments
ou les rejettent & moitié machés; ils ne prennent qu’une
petite quantité de liquide et Pagitent longtemps dans la
bouche avant de lavaler. La langue, chargée {de salive
visqueuse, glisse dans la main et on ne peuté%irer au
dehors pour examiner lintérieur de la bop§lreshns I'en-
velopper d’un chiffon. Cette difficulté x préhension
et surtout de la mastication des alim%ﬂ ait rapidement

maigrir les animaux. \b g
Traitement. — D’apres Cruz?\i suffit de couper les
barbillons pour obtenir im jdtement la disparition de
la géne de la masticatio retour de I'appétit.

Ce traitement barba oit étre abandonné.

[l faut utiliser les\ arismes astringents (eau de riz,
décoction d’écorceNdedchéne, eau vinaigrée, eau alunée
et boriquée). | préférable d’appliquer directement
ces solutions un pinceau (poignée d’étoupes coiffées
d’un chiffon) que l'on promeéne dans la bouche apres
Tavoir trempé dans le liquide. (Guittard.)

ARTICLE Ill. — STOMATITE ULCEREUSE.

Définition. — Anatomiquement, elle consiste en une
perte de substance plus ou moins étendue qui affecte
primitivement les gencives. Cliniquement, elle est carac-
térisée par la production, dans toutes les parties molles
de la bouche, d’ulcéres déterminant Ja formatiéii d'une
masse pulpeuse analogue au caséum’ou & 'amadou.
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Linflammation ulcérative qui occupe I'épaisseur de la
muqueuse en détermine Uescharification.

On la désigne sous le nom de stomatite gangreneuse, de
gangréne de la bouche, de stomatite ulcéro-membraneuse,
de stomacace et parfois de diphthérie.

. CGonsidérée par certains auteurs allemands comme unc
phase avancée du processus aphteux, cette inflammation
profonde et gangreneuse n’a rien de commun avec la
stomatite aphteuse ni avec la diphthérie de I’homme.
Nous reviendrons sur ce point en étudiant les pharyngites
.pseudo-membraneuses et la diphthérie des oiscaux.

Tous les animaux domestiques sont tri aires de cette
affection ulcéreuse, mais elle semble des causes
spéciales et indépendantes. Aussi e ?sn&lspenswble de
Pétudier dans chaque espéce. Uné\selle exception peut
éfre faite en faveur du chicn e *hat, qui recoivent la
meéme nourriture et qui prey nt une affection iden-

tique.
I. -—CS}:IPEDES.

Etiologie et pa ie. — Les causes de la stomatite
ulcéreuse des ¢quidés sont peu connues. Les faits ob-
serveés sont a& et dissemblables. Prudhomme (1) I'a
rencontré @ 2 un cheval probablement morveux, Cau-
vet (2) \ sujeb trés maigre qui a fini par se rétablir,
F rle(ﬂf?r et Frohner chez un animal rachitique atteint
de gourme (il n’est pas prouvé qulils n'aient pas eu
affaire auhorse-pox); Dieckerhoff chezles animaux alteints
de laffection qu'il désigne dans sa Pathologie sous le nom
de rhinite multiple diphthéritique et d’entérite diphthéritique
diffuse.

Iriedberger (3) a observé une maladie analogue encore
inconnue, caractérisée par un catarrhe nasal et un

(1) Prudhomme, Recueil de méd. vét., 1842, p. 110.

(2) Cauvet, Journal des vétérinaires du Midi, 1861, p. 450.
3) Friedberger, Miinchen. Jahresbericht, p. 141, 1801.

T S,



STOMATITE ULCEREUSE. 19

catarrhe purulent des conjonctives de la langue, des
gencives et de la muqueuse nasale. ]

Cadéac I'a vue sous une forme intermittente chez un
cheval porteur d’un ahees mésentérique ; Zeilinger (1) et
Kohler (2) ont attribué a la fievre aphteuse les ulcérations
de la cavité buccale du cheval.

Le trefle hybride fait développer ces lésions & I'étal
sporadique (M&bius) (3) ou méme A Vétat enzootique
(Hackbarth). Les observateurs qui ont décrit ces lésions
les ont rangées dans les stomatites folliculeuses ou dans
les stomatites ulcéreuses.

L'existence de cette dernitre entité morbide n'est -
nullement établie chez les solipédes. )

Les ulcérations rencontrées dans la b ® ont une
origine tres variable ; elles peuvent s 1\@ ir a la suite
d’irritations traumatiques, mécani ou caustiques,
Leur production est favorisée pa tes les influences
débilitantes (anémie) et par tous états morbides qui
portent une grave atteinte v& nutrition (rachitisme,
carcinose, etc.). Ces div C)causes peuvent faciliter
limplantation et l’évoh({% des germes de la houche
au niveau des points @ur!ris et Papparition de ces alté-
rations.

Anatomie pa ique. — Les ulcérations nont pas
une physion \ univoque : tantot rondes, tantot li-
néaires, elle%(?svntcnt, souvent un aspect tourmenté:
elles se cicatrisent rapidement ou sont rebelles i tous
les traitements (Prudhomme;. Quelquefois rares, limitées
aux levres, aux faces latérales de la langue (Cadéac), elles
peuvent envahir toute la bouche qui ne forme qu'une
plaie (Cauvet) et s’étendre méme au pharynx. Le fond des
ulcéres est filandreux, brunitre ou verdatre ; les hords

(1) Zeilinger, Adam’s Wochenschr., 1864.

(2) Kohler, cité par Friedberger et Frohner,

(3) Mobius, Sachs. Vet. Bericht, 1877. — Dieckerhoff, Lelirtuch der
speciellen Pathologie und Therapie, 1883, :
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sont irréguliers, dentelés. Tantdt ces ulcéres simulent des
chancres morveux, tantdt ils prennent ’aspect de plaies
de bonne nature; mais on peut les voir se gangrener indé-
finiment, suppurer ou se couvrir de dépdts pseudo-mem-
braneux. Ils peuvent méme déborder les lévres et envahir
la peau. Les dents sont déchaussées et la bouche exhale
une odeur fétide.

Les ganglions sous-glossiens sont alors considérable-
ment hypertrophiés; et 'animal peut présenter des 1ésions
de pneumonie et d’infection septique. (Prudhomme.)

Symptoémes. — On voit quelquefois apparaitre de pe-
tites vésicules transparentes ; leur évolution s’accomplit en
vingt-quatre ou quarante-huit heures. leur ouver-
ture, un exsudat blanchdtre, mou, p x se détache et
met & nu une ulcération bea.ucoA s étendue que la
vésicule. Ses dimensions attei parfois celles d'une
piece de cinquante centlmew d intéresse le derme.
L’uleération évolue et en une semaine.

Les éruptions et lesmid¢res peuvent ainsi se succéder
indéfiniment et Paff persister avec des périodes de
recrudescence pe plus de six mois (Cadéac). Géné-
ralement, ces K s ne se reproduisent pas.

Dans les cag thes graves, on observe une fiévre intense,
inappéte mpléte, écoulement continuel de bave
sangui e et fétide, adénite des ganglions sous-
maxillaif€s, septicémie, mort du sujet.

Traitement. — Les antiseptiques et les fortifiants sont
les seuls moyens efficaces. Bien nourrir les animaux en
leur donnant les aliments qui exigent peu d’efforts de
mastication, désinfecter la bouche apres chaque repas
(lavages, badigeonnages des ulcérations), telles sont les
indications a remplir. La formule suivante est souvent
utilisée pour badigeonner la bouche.

Borax pulvérisé. . k. . . ol i 15 grammes.
Vinaigre de Vily, o i, « ol G0l ) 60 3
Miel. 2 v di s e e {
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On peut utiliser Peau boriquée, 'eau phéniquée, les
solutions de sublimé corrosif i 1 p- 2000, le crésyl, etc.,
la teinture d’iode ; on peut cautériser les ulceres qui ne
rétrogradent pas avec le nitrate d’argent ou méme le
fer rouge.

II. — VEAU.

La stomatite du veaw est une inflammation gangreneuse,
microbienne, fréquemment mortelle qui frappe ces animaux
dans les premiéres semaines de lewr vie. :

Signalée par Lafosse (1), elle a 6té étudiée avec beau-
coup de soin par Dammann (2) en 1875 et par Lenglen (3)
en 1880.

Blazekowic (4) 1'a observée en Slavom ollers (3)
dans le Holstein, Ollmann et Dieckeﬁ% en ont rap-
porté quelques cas.

Etiologie et pathogénie. — Le uvaises conditions
hygiéniques des meres et des jeudes sujets, les maladies
(phlébite du cordon ombiligal XeTitérite diarrhéique, etc.)
jouent un réle essentiel Ql’infection de la bouche.

Les opinions sont #esMlivergentes sur la nature de
cette stomatite ; elle @ considérée comme une affection
diphthéritique ammann, Fleming) (7) (Schneide-
miihl) (8), cor une stomatite tuberculeuse (Mac-
gillivray) (O@ xis Gunn) (10), ou comme le résultat
d’une maladié”générale (Lenglen).

(1) Lafosse, Traité de pathologie.

(2) Dammann, Deutsche Zeitschr, fiir Thiermed., 1875.

(3) Lenglen, Recueil de méd, vét., 1880.

(4) Blazekowic, Deutsche Zeitschr, fir Thiermed., 1878.

(3) Vollers, Adam’s Wochenschr. , 1879, p. 432.

(6) Ollmann et Dieckerhoff, Lehrbuch der speciellen Pathologie und The-
rapie, 1891.

(7) Fleming, cité par Gunn, 7he veterinarian, 1881, p. 170.

(8) Schneidemiihl, Zehr buch der Vergleichenden Pathologre und Therape
des Menschen und der Hausthiere, 1895.

(9) Macgillivray, The veterinarian, janvier 1881 et Recueil, 1881, p: 67.

(10) Alexis Gunn, The veterinarian, 1882,p. 270. ;
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Ges divers rapprochements sont hypothétiques; elle
n'a rien de commun aveec la diphthérie de I’homme
(Loffler) (1) ni avee 1a stomatite ulcéreuse des agneaux
(Dammann). C'est une maladie microbienne attribuce
par Dammann i un microcoque qui so rencontre dans
les couches superficielles des foyers de mortification.

Loffler a examiné les organes pharyngiens, cervicaux

et pulmonaires de sept veaux; il a constaté que Pagent
infectieux est un bacille particulier dont les segments se
réunissent en longs fils, Les microcoques situés i 1la
surface des foyers diphthéritiques seraient des agents
accidentels habitant le tissy nécrosé. Lax&émonstration
serait compléte si la maladie avait Ju%re reproduite
parinoculation des cultures artiﬁcie{k ~cetie preuve n’a
pas encore été donnée,
- La maladie est cependant ieuse. Dammann I’a
transmise en introduisant J@ €s particules gangre-
nées dans les cavités buccal®€t nasale dun agneau de
quatre jours; deux 1 %s inoculés au mniveau de
la conjonctive pré ofent une conjonctivite grave
quarante-huit heupés'agres. Les lapins inoculés périrent
avec les sympt s*de la septicémie. ¢

Les souris )1‘?9& tent une affection identique & celle des
veaux, maj cobayes n’offrent qu'un abeés au point

d’inocul Z (Loffler.)
L'oti du contage n’a pas été déterminée (2) ; il est

probable que la nécrose de Ia bouche résulte d’une
implantation des microbes normaux de la bouche & 1a
suite de la débilité du sujet et de I'évolution dentaire
qui jouent le role de causes prédisposantes. Liffler Iui-
méme n’apu établir 1a spécificité du bacille qu’il a décou-
vert; la bouche des sujets qui tétent renferme toujours

(1) Loftler, Aittheil. aus dem laiserl. Gesund., 1884; Hollander Vet
Ber., 1856.

(2) Feldmann, Jahresbericht iber die Leistungen auf dem Gebiete der
Velerindr-medict’n, 1892, p. 14.
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une quantité de microbes non spécifiques susceptibles
de devenir pathogénes.

La période d’incubation est de cing jours (Dammann);
les germes infectieux atteignent d’abord la cavité buccale,
puis il y a auto-infection : le nez, le larynx, la trachée et
le poumon, le canal intestinal et parfois®’espace interdi-
gité sont successivement affectds. (Dammann.)

Symptomes, marche et terminaison. — La gangrene
de la bouche des veaux offre les plus grandes analogies
symptomatiques avec celle des enfants, des chiens, des
chats.

Au début, rougeur et salivation; apres deux ou trois
jours, on voit apparaitre sur la muqueuse u%(int blan-
chdtre ou blanc grisdtre, gros comme une IG%L 5

Ce point s’étend rapidement, et en quathelou cing jours
une portion considérable de muq se détruit. Le
pourtour de ce foyer de ramo ment s’enflamme
légérement, puis la partie prithifivement affectée se
désagrege et se décompose e ;Yhmnt une odeur infecte.
Les ulceres ont 5, 10 ou Q) i
atteignent 10 millimety

S\willimetres de diametre, ils
Q(profondeur : le tissu mor-
tifié n’est plus représ ue par une matiére amorphe,
graisseuse. Le fo d@:haque ulcération a une teinte
rouge sombre, ée de points grisdtres indiquant la
persistance e% ndance envahissante de la nécrose.

Ce processus deStructif ne respecte rien : muscles, périoste,
vaisseaux, cartilages, tout subit son action. La peau des
lévres et des joues se perfore. Les dents sont déchaussées
et tombent ; le périoste alvéolo-dentaire est réduit en
un putrilage noir d’une odeur infecte. On a vu lextré-
mité de la langue se gangrener et tomber; la muqueuse
palatine est seule respectée.

Ces altérations destructives se compliquent de throm-
bose des vaisseaux, de 'inflammation des ganglions guttu-
raux et rétro-pharyngiens qui se ramollissent, deviennent
noirdtres, friables. La pharyngite, Vinflammation de la
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caillette, de I'intestin, la broncho-pneumonie, la pleurésie
putride précédée de la perforation du poumon, la septicé-
mie viennent souvent se surajouter a Vaffection premiére.

Dammann a trouvé, dans un cas, des foyers diphthé--
ritiques dans la muqueuse du cecum et du colon.
Toutes ces complications sont dues au transport direct
de la matiere irritante et infectante par la salive qui
inocule successivement tout le tube digestif, ou au pas-
sage des germes de la putréfaction dans le sang par I'in-
termédiaire duquel ils déterminent I'empoisonnement
des tissus. Pendant toute la durée de la maladie, I'état
général souffre de lintoxication déterminée par la ré-
sorption des toxines formées dans les%@rs gangreneux.

Les fonctions digestives commengeltd s’altérer ; Vap-
pétit, conservé pendant les trois u\ atre premiers jours,
disparait graduellement pen qu'une diarrhée fétide,
infecte, noirdtre, salit la\b de, les fesses, et achéve
d’épuiser les forees du sujdl

Celui-ci maigrit cz; ablement, devient incapable

de se tenir debout eurt dans la prostration la plus
compléte au bou &ept a douze jours.

Lamarched aladie n’est pas toujours aussi funeste.
Quand le processus local a un développement incomplet
il se prod ux endroits infectés une exsudation fibri-

neuse, e nécrose superficielle de la muqueuse.

La &ison peut cependant étre obtenue, mais la conva-
lescence est toujours longue; les animaux mettent sou-
vent un mois pour revenir a leur état primitif.

Diagnostic. — La stomatite gangrencuse ne peut étre
confondue avec la {(uberculose qui est extrémement
rare chez les veaux. Elle differe aussi de la fievre aphteuse
par 'absence d’aphtes etpar sa gravité tonte particuliére.
Sur quaftre veaux traités par Vollers, deux périrent le
huitiéme jour, le troisiéme guérit et le quatriéme fut
peu malade.

La chair des animaux qui ont succombé ou qui sont
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sacrifiés pendant 1’évolution de la maladie se putreﬁe
rapidement et ne peut étre consommeée.

Traitement. -— Prévenir et combattre Paffection.

Les moyens PROPHYLACTIQUES susceptibles d’empécher
la contamination des animaux sains consistent dans Pen-
levement des litieres, la désinfection des étables, seaux,
baquets et objets mis en contact avec les veaux malades.

Des prescriptions hygiéniques, des agents médica-
menteux et I'extirpation des parties gangrenées sont les
moyens employés pour la combattre,

Améliorer Uhygiéne des malades, relever ’économie,
combattre toutes les causes qui ont contribué a amener
la débilité, c’est la premiére et la prlnmp ihdication
a remplir. Il faut conseiller de laisser té veau et de
ne pas le faire boire au seau ou a%%let Ce mode
d’alimentation est tres difficile a o dans beaucoup
de pays ou 'on préfere le sacrifiee jeune veau a la
perte du beurre que 'on retirtvLes vaches qui ont nou-
vellement vélé.

Les ceufs conviendra@len aussi pour relever les
forces du malade; m r prix élevé empéche souvent
de les employer. Leng@recommande Ie bon thé de foin
de prairie natur%welé au lait, au petit-lait, ou a un
peudefarine d e etil deconsellle le pain, les farines
de feves, de p§s, de mais, de graine de lin, parce que
ces aliments sont dlfﬁcﬂement digérés; ils déterminent
la diarrhée et précipitent I'issue fatale.

Les AGENTS THERAPEUTIQUES les plus simples et les moins
dangereux ont linfluence la plus salutaire : le sel marin
ajouté aux aliments a la dose de 15 a 20 grammes par
jour ; linfusion de café pure ou mélée de lait; T'alcool
(20 & 25 grammes) ; la teinture de quinquina (20 & 30 gram-
mes par jour) méritent d’étre recommandés. Le quin-
quina notamment a procuré & M. Lenglen des guéri-
sons inespérées. Macgillivray admmlstre du sulfate de
soude a l'intérieur.

CapEac. — Path. interne. 2
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Localement, il faul s’efforcer d'arréter la gangrene i
Paide d’agents antiseptiques. Les solutions minérales mi-
crobicides sont inefficaces ou dangereuses pour le ma-
lade ; 'acide phénique et la solution de sublimé corrosif
sont trop toxiques pour étre préconisés dune maniere
suivie.

Le naphtol et la napthaline, qui n’ont qu'une faible
puissance toxique pour l'organisme, sont indiqués; les
solutionsau 1/10 de diverses essences telles que I'essence
de girofle, de verveine, de cannelle, peuvent étre avanta-
geusement utilisées; le jus de citron parait capable de
rendre les meilleurs services. Dammann recommande de
© gargariser la bouche & 'aide d’une solytidn phéniquée a
08,5 p. 100, ou d’appliquer & Paide n pinceau une
pate formée d'acide salicylique t\d eau; il préconise
meéme cet acide a U'intérieur.

On peut employer les ca&xes comme topiques :
acides phénique et chlorhyd e déposés alaide d'un
pinceau sur les parties t&?sées afin de limiter I'inflam-
mation ulcérative. J a constaté que le perchlorure
deiter en tcintun&o en liqueur étendue de deux
parties d’eau, beaucoup plus efficace que tous
les autres médicpments qu’il a employés. M. Lenglen a
démontré solution d’acide phénique (15 grammes
pour 200 nmes d’eau et un peu d’alcool) constitue un
excellent topique délersif. On I'utilise apres chaque re-
pas afin que le contact soit de plus longue durée.
Les bons effets obtenus avec les antiseptiques ct Iineffi-
cacité du chlorate de potasse fournissent un témoignage
indirect en faveur de la nature microbienne de ces ulcé-
rations.

Les moyens chirurgicaux consistent dans l'excision de
toutes les parties malades. Quand la langue est atteinte,
Pexcision de la partie gangrenée est toujours suivie de
guérison (Macgillivray). Lorsque la maladie a son siége
sur les gencives, cet auteur enléve ordinairement les
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dents incisives et une partie du maxillaire ; la guérison
n’en est pas moins rapide. Gunn se borne & racler la
surface ulcéreuse, & exciser les portions des lévres qui
sont le siege du mal, puis & appliquer sur les plaies une
solution de potasse caustique.

HI. — AGNEAUX ET CHEVREAUNX.

Définition. — La stomatite ulcéreuse des agneaux et des
chevreauw est une affection de la muqueuse buccale essentiel-
lement caractérisée par la formation d’un dépit blanchdtre
ouw blanc jaundtre.

Longtemps confondue avec le muguet, M. N mann (1)
ale premier signalé dans les dépots pultacés bouche
des agneaux, I'absence du Succharomyces Wﬁs, cham-
pignon qui provoque cette affection che & enfants. Le
dépot de ce champignon dans la bou% es agneaux n’a
donné a cet auteur que des résultals ye2atifs.

La stomatite ulcéreuse s’obserye pendant allaitement
et prend souvent la forme a@z) tique. Elle respecte les
animaux 4gés et bien px s. Elle sévit chez les mou-
tons affectés de cach@'e aqueuse ou de distomatose.
(Lowack.)

Chez ces anim \&ébilités, les microbes renfermés
dansles alimenﬁﬂ%vent s'implanter dans la muqueuse
au niveau des cives et y déterminer des ulcérations
attribuées, bien a tort, au scorbut. Les sujets anémiques,
entretenus en stabulation permanente, les moutons nour-
ris d’aliments aqueux (dréches, pommes de terre) en sont
particulierement affectés (Gips) (2). Les gencives tumé-
fiées se décollent, les dents tombent, le ptyalisme est
intense, la bouche répand une odeur fétide ; des aliments
s'introduisent dans les alvéoles, déterminent la périos-

(1) Neumann, art. Mucver du Nouv. Dict. de méd. et chirurg. vétér..
t. XIII, 1885. !

(2) Gips, Rundschau auf dem Gebiete der Thiermed,. 1888 .
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tite alvéolaire, la tuméfaction des maxillaires et des
nécroses partielles suivies de mort. Nunn a observé la
stomatite ulcéreuse chez une chcvre.

Cette maladie sévit avec intensité chez les agneaux
(Berstche). Elle offre un caractére contagieux indéniable.

Etiologie. — Assez mal connue. La malpropreté, ’hu-
midité, la chaleur ont 6té invoquées. Les causes prédis-
posantes les plus effectives sont le jeune dge des sujels ‘
et leur état de faiblesse ou de débilité.

Delafond prétend avoir vu des spores particulieéres sur
la mamelle d’une brebis tétée par un agneau malade ;
M. Neumann a constaté la contagion par lintermédiaire
@’une mamelle commune & plusieurs, eaux.

La maladie étant contagicuse, q @st le parasite ?
Neumann, qui a prouvé Iahse du Saccharomyces
albicans, a constaté dans ce 'dlviéts pultacés formés de
mucus, de cellules e’pithé&gde leucocytes, beaucoup
de cryptogames inférieu Is que Leptothriz buccalis,
Spirochzaete, Bacillus et coccus.

Dans des prépar; , il a vu des filaments de lon-
gueur variable tge giles et dont quelques-uns étaient
remplis de s a la facon des hygrococci; ces spores
non pathoge evenues libres pullulaient dans Penduit
1 recouvr%&ymuqueuse. Rivolta (1) a incriminé un mi-

crobe cterium subtile agnorum qu’il a vu dans le dé-

pot surface de la langue. Berndt (2) attribue cette

maladie au Polydesmus exitiosus dont il a constaté de
w nombreux filaments ramifiés et des chaines de spores
entre les cellules épithéliales. Les moutons s’infectaient
en mangeant des tourteaux de colza.

Symptémes. — a. Puysioues. — Cette affection com-
mence insidieusement et passe alors souvent, inapercue.
Au début, rougeur de la muqueuse buccale faisant quel-
quefois défaut; puis, apparition de taches blanc Tosées

(1) Rivolta, Giornale di Anat., 1883,
(2) Berndt, Berliner Arch., 1887, p. 364.
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tranchant sur Paspect foncé du reste de la muqueuse. Ces
taches sont d’étendues et de formes variables ; elles
offrent des contours plus ou moins réguliers.

La fine membrane qui constitue la surface de ces plaques
se sépare facilement de la muqueuse sous-jacente, de
couleur rouge vif, souvent saignante. Peu a peu, par
agrandissement, les taches se confondent :le dépot blane
Jjaundtre, mou, d’aspect muco-purulent, s’épaissit; la
muqueuse buccale est bientdt entierement recouverte par
cet enduit.

Des ulcérations rouges et saignantes ou parsemées de
granulations apparaissent sur les léyres et en divers
points de la muqueuse, déchaussent les i igives qui
finissent par tomber. Souvent la bouch@xale une
odeur fétide par suite de la gangréne&\q pointe de la

langue (1).
b. RationyeLs. — La succion, liﬁutition sont ren-
dues “difficiles, douloureuses : onNeBserve aussi une hy-

persécrétion de salive 1"1’&1&%}L nt acide, de légeres
coliques, de la constipati de la diarrhée, de la
tristesse, de I’inappétency,(gl’amaigrissqment quiaggra-
vent I’état du malade. O

La démarche est tiftubante. La respiration est accélérée,
difficile. La toux @Kurte, avortée;la muqueuse nasale
présente, dan@e ains troupeaux, des érosions aussi
marquées que ce¥les de la bouche (Berndt). Les ganglions
intermaxillaires s’engorgent ot peuvent méme s’abeéder.
Quelquefois, on voit apparaitre aux lévres et a la bouche
une éruption exanthémateuse caractérisée par des pustules
de la grosseur d’une téte d’épingle ou d’un pois.

La guérison est la régle; cependant la mort peut sur-
venir assez rapidement. Lafosse (2) I'a vue survenir huit
a dix jours aprés le début de la maladie; il a méme
observé deux cas de keératite ulcéreuse compliquant, sans

1) Rivolta, Giornale di Anat., 1883; Arch. vétér., 1884, p. 863.

(1)
(2) Lafosse, Journal des vét. du Midi, 1856, p. 293.
2

~
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suites graves, l'affection primitive. Les onglons demeu-
rent intacts (Bertsche); Mauri (1), qui les a vus se
détacher quelques heures avant la mort, a peut-étre
observé des animaux atteints, en méme temps, de fievre
aphteuse.

Lésions. — Tuméfaction et ulcérations de la bouche,
du nez, du pharynx et du larynx. Pneumonie et gastro-
entérite par infection secondaire.

Diagnostic. — Les symptomes si caractéristiques de
cette affection rendent le diagnostic tres facile. Les micro-
organismes, qui sont les éléments essentiels de cette
maladie, n’ont pas été nettement différenciés. La non
propagation de l'affection aux animaux Mgés empéche de
la confondre avec la ficure aphteuse. B

Pronostic. — L’affection céde 18\ ¥lus souvent & un
traitement rationnel. Quelques de mort, les troubles
apportés a l'élevage, a I'engxd+s jement et la contagion
aggravent le pronostic. 6

Traitement hygiéniqu ratif. — Le premier consiste
dans des soins de pr , une bonne nourriture, I'iso-
lement des malade,

Empécher les .@c ux de téter et, autant que possible,
les nourrir de Woissons farineuses. Gips recommande
méme, poy adultes, des aliments trés azotés (foin
avoine, @a, des bergeries spacieuses propres et bien
aérées.

Le traitement curatif rappelle celui de la stomatite
ulcéreuse des veaux. Il se résume dans antisepsie de la
bouche.

Des gargarismes de chlorate de potasse (10 grammes
dans 250 grammes d’eau) donnés trois fois par jour avant
I'administration du lait, ont produit d’excellents résul-
tats. (Neumann.)

Le chlorure de chaux liquide (50 grammes, additionné .

1) Mauri, cité par Neumann, in Dictionnaire, t. XIII, p. 444.
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de 200 grammes dune décoction de graine de lin); la
décoction de guimauve (200 grammes, additionnée de
8 grammes de borate de soude) constituent de bons
antiseptiques.

Les ulcéres de la muqueuse sont cautérisés avec le
nitrate d’argent ou badigeonnés avec un pinceau trempé
dans une solution de sublimé corrosif au 1/1000. Cette
solution est trés efficace, mais il ne faut pas en abuser,
On peut la remplacer par le mélange suivant :

Acide chlorhydriquen. ;.. o o b 10 grammes,
71 SRS e 50 —
iV. — PORC.
N\

La stomatite ulcéreuse du porc a été Qgcrite sous le
nom de scorbut (Friedberger et Frioh e}*}o 1) et de glos~
santhrax (Bénion) (2); elle est trés onnue.

Etiologie et pathogénie. — D térobes indéterminés

s'implantent dans la bouche ehgendrent des ulcéra-
rations gingivales et lingu® chez les animaux prédis-
poseés.

La prédisposition es '&n érée par une alimentation in-
suffisante, parle séj@des animaux dans des porcheries
humides, mal aépéds,0u par des conditions pathologiques
qui débiliten ondément l'organisme telles que : le
rachitisme, 1'os{gbmalacie.

Nous avons vu des ulcérations de la pointe de lalangue
et du voile du palais recouvertes d'un enduit caséeux
chez de jeunes porcelets qui offraient en méme temps une
nécrose du maxillaire inférieur et quelques rares ulcé-
rations intestinales. Mathis (3) a rencontré des lésions
analogues chez cing jeunes pores de provenance monta-

(1) Friedberger et Frohner, Z7raité de pathologie et thérapeutique des
animauz domestiques.

(2) Bénion, Traité des maladies du pore. Paris, 1874, p. 403.

(3) Mathis, Communication inédite.
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gneuse; ces animaux sont tous morts dans le marasme.

Les maladies infectieuses peuvent affaiblir la résis-
tance de 'épithélium buccal, favoriser I'infection. Leurs
germes peuvent aussi évoluer sur toute I'étendue de la
muqueuse digestive sans respecter la bouche; c’est peut-
étre par ce double mécanisme que le rouget détermine au
palais, aux joues, aux gencives et a la langue, des
plaques ou des taches hémorrhagiques ou ulcéreuses, de
teinte gris plombé (Cornevin) (1), (Hess) (2).

Symptémes. — Tristesse, affaiblissement des forces et
inappétence. La mastication est difficile, I'animal grince
des dents, les gencives et Iextrémité de la langue pré-
sentent une coloration foncée.

Si I'on ouvre la bouche, on peut er de pres des
vesicules entourées d’aréoles dures BK iolacées. Ces pla-
ques se ramollissent, laissent écduler une sérosité sa-
nieuse, deviennent bientot fo %uses, ulcéreuses, simu-
lant une véritable gingivite‘@rb‘utique.

Les ulcéres sont recou s d’'un dépot visqueux, ca-
séeux, bien délimité.

Le ptyalisme es
tombent, la bo

ndant, les dents s’ébranlent et
répand une odeur infecte, parfois
toute la partie de la langue se tumeéfie, se sphacéle
et se détac peut quelquefois constater des ulcé-
rations eneuses de l'arriere-bouche. La maladie
sera retghnue de bonne heure par le langueyage.

Lanimal s'infecte en déglutissant les matieres putrides.
Il maigrit et présente une diarrhée intense, fétide et noi-
rdtre. La stomatite ulcéreuse, qui succede au rouget, est
accompagnée d’hémorrhagies sous-cutanées, intestinales,
séreuses et méningées, compliquées parfois d’ulcérations
du tégument et quelquefois de tuméfactions articulaires.
L'affection évolue lentement, I'animal meurt d’épuise-

(1) Cornevin, Premiére dtude sur le rouget du porc, 1885,
(2) Hess, cité par Friedberger et Frohner., — Kitt, Lehrbuch der patho-
logisch. anatomischen Diagnostik, 1894. g
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ment avec les signes de la cachexie ossifrage (Cornevin),
quand il n’est pas sacrifié.

Traitement. — L'isolement immédiat est de régle puis-
que la stomatite ulcéreuse est souvent liée au rouqet
chronique.

L’infection buccale peut étre évitée par un régime ra-
tionnel et de bons soins hygiéniques.

On peut cautériser les ulceres avec l'eau de Rabel,
Pammoniaque, lacide sulfurique étendu d’eau; il faut
administrer de fréquents gargarismes avec de l’eau aci-
dulée, qui contrarie le développement des microbes;
exciser les parties nécrosées, donner des amers et des as-
tringents (gentiane, quinquina, vin aromatiqu e), afin de
prévenir I'extension des ulceres. ‘K

Les boissons aromatiques contribuer *désinfecter
Pappareil digestif et ont unrole excit%t. énion conseille
la boisson suivante :

Espéces aromatiques........... Q i 750 grammes,

Chlorhydrate d’ammoniaque. ?,, .......

TV T o s MO S R i 5 L o O ......... 1/2 htre.
d&l@EV ET CHAT.

Etiologieet p enle. — Chez le chien et le chat, I'in-
flammation tive de la bouche offre tous les carac-
teres d’'une ind@ction locale. Elle débute sur la joue au
point de contact d'une dent cariée ou au niveau des
gencives, principalement au pourtour des dents surchar-
gées de tartre.

Le dépit de tartre en est souvent le phénomene précurseur.
Cette accumulation se produit de préférence chez les
chiens de petite race, chez les chats gités, faibles, ané-
miques, chez tous les animaux qui mangent beaucoup de

sucre ou qui recoivent une nourriture échauffante (1).

(1) Vilhelm, Sachs. Bericht, 1881, p. 80.
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Ces conditions particulieres permettent d’expliquer,
dans une certaine mesure, la prédisposition des animaux
précités. Elle peut atteindre, il est vrai, les animaux
placés dans des conditions hygiéniques tout opposées ;
elle est méme susceptible de se développer d’emblée en
un point éloigné des dents. Hertwig attribue ces ulcéra-
tions au scorbut, mais lopinion de ‘cet auteur parail
erronée; l'inflammation ulcérative de la houche peut se
développer chez des animaux exempts d’hémorrhagies
des muqueuses ou de la peau.

La maladie du jeune dge préside fréquemment a Pappa-
rition de cette maladie; elle affaiblit Porganisme et assure
I'évolution des microbes qui résident dans la bouche.

L’intoxication mercurielle, consécutive prlication de
pommades, est caractérisée par un %’xatite ulcéreuse
des plus intenses. E]\

Les traumatismes sont inca s de la produire; la
stomatite ulcéreuse revét 1’ » d’'une maladie infec-
tieuse polymicrobienne, des €dispositions lui donnent
chez ’homme la physio le d'une maladie contagieuse
bien qu’elle ne soit culable.

Le rachitisme, le ctions chroniques du tube digestif
ct toutes les inﬂ@ces débilitantes préparent son déve-
loppement. .

Les rech@ microbiologiques révélent des microbes
variés a au des wlcérations. Pasteur y a rencontré de
nombreus¥s spirilles, mais 'inoculation de ce microbe au
lapin a donné des résultats négatifs, confirmés par les
recherches de Netter. Néanmoins ces échecs n'infirment
pas la nature microbienne de la maladie; les germes
pathogenes restent inactifs, latents jusqu’au moment
ou des circonstances particulieres, mal établies jusqu’a
présent, viennent augmenter la vulnérabilité de la mu-
queuse buccale (1).

(1) Pathologies de Herlwig, de Friedberger, de Frohner of de Georg Miiller.
— Lafosse. Traité de pathologie vétérinaire, 1867, t. 111
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Ces données cliniques sont communes & I'homme et
aux animaux. Pourtant, chez le chien et chez le chat, il
n’existe pas un scul fait bien avéré de transmission et per-
sonne n’a décrit d’épizootic ou d’enzootie de stomatite
ulcéreuse.

Cette maladie n'en est pas moins une infection locale
nécessitant des conditions prédisposantes pour évoluer.
Elle se propage par auto-infection mais n’est pas ino-
culable. Cadéac a essayé maintes fois de la communiquer
i d’autres chiens sans pouvoir y parvenir.

Fiocca a découvert dans la salive du chat le Bacillus
salivarius septicus, qui, atténué, produit, en injection
sous-cutanée, des formes typiques de péritonite, de péri-
cardite et de pleurésie. Dans la salive des \ts chats a
la mamelle, il a trouvé le Bacillus coli unis; dans
la salive du chien et du chat le Bacille ‘g,loqenes aureus.
Ces microbes ne peuvent manqu %]ouer un role dans
la production et 1'évolution debx Cérations buccales.
Leur action pathogéne expliqu®meéme les caracteres sep-
tiques, la gravité des mg s&).s de ces animaux, et les
phénomenes généraux quompagnent ces stomatites

ulcéreuses. :

Wheeler qu1 as I\SQ' cette maladie & la diphthérie
vraie de I'hom etend qu’un bactériologiste, Archi-
nard, a renco e bacille de Klebs-Loffler dans les pro-
duits provenant de la partie postérieure de la bouche.
Cette conclusion n’est nullement établie.

Symptomes. — Ils sont physiques ou rationnels.

@. SIGNES PHYSIQUES. — Au début, Ja maladie parait ex-
clusivement cantonnée au voisinage de quelques dents,
crochets ou canines chez le clien, molaires chez le chat ;
elle envahit rarement les deux cotés de la bouche et
n‘atteint jamais d’emblée toute la muqueuse buccale.
Elle peut aussi se développer primitivement, loin des
dents, a la face interne des joues, des lévres ou au voisi
nage des comimissures.
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Une'vive hyperhémie est le symptome initial, puis les
parties les plus congestionnées se tuméfient et prennent,
au bout de deux jours environ, une feinte violacée ou
bleudtre.

Ce tissu enflammé est spongieux et friable; il saigne
a la moindre pression, se ramollit et se décolle rapi-
dement. En méme temps, il change de coloration, il

Fig. 1. — Ulcéralions buccales.

prend un aspect gris jaunatre, surtout au voisinage de la
dent, puis il se réduit en une sorte de masse pulpeuse
analogue a de I'amadou, ou offre une coloration noirdtre
quand il est imbibé de sang.

L'ulcération est formée (fig. 1). Dépouillés des produits
mortifiés, les ulceres sont ovalaires ou arrondis, souvent
disposés en anneau autour des canines, allongés au niveau
des molaires; leurs bords sont irréguliers, déchiquetés,
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ondulés, mal délimités, peu tuméfiés et généralement
exempts de tout travail réactionnel.,

La profondeur de l'ulcere atteint 1 3 2 millimeétres; le
fond est irrégulier, en voiede ramollissement ; il offre une
colorationplombée. Plusieursulcérations peuvent évoluer
simultanément sur les gencives; elles peuvent confluer
et produire de larges plaques d’escharification.

L'inflammation ulcérative gagne souvent les lévres ot
les joues. Le développement d’ulcérations dans les points
en contact avec les lésions primitives, témoigne de véri-
tables infections secondaires ou d’auto-inoculations,

Par ce mécanisme, les ulceéres s’étendent aux commis-
sures des lévres et envahissent méme la pe b, particu-
lierement chez les jeunes chiens. 6

Dans quelques cas graves, plus spéci lb{Yc;nt observés
chez les animaux vieux et malades, lcérations évo-
luent rapidement et sont extrém ht envahissantes;
elles rendent les dents branlantes,Neds faciles a arracher
ot méme les font tomber : 1@*0 se nécrose en méme
temps que la gencive, pui%/ axillaire se gangréne a
son tour. Les joues tendub¢’ct cedématiées ne forment
plus quun vaste uleg(®}) il peut méme se produire une
fistule bucco-nasal@

b. SiGNES RATIO]@m. — Le ptyalisme est plus abondant
que dans les @es formes de stomatite ; la salive est
gluante, visquelse, sanguinolente et fétide; elle souille
les levres, le nez et les pattes.

La muqueuse buccale est le siege d’une doulewr tres
vive, en rapport avec le nombre et I’étendue des ulcéra-
tions, de sorte que les chiens crient dés qu’on les touche,
et opposent une grande résistance a toutes les tentatives
d’exploration.

La bouche apparait quelquefois ensanglantée. Les gan-
glions de la gorge et du cou sont hypertrophiés, enflammés
en raison du transfert de la matiere infectieuse ou phlo-
gogeéne par les vaisseaux lymphatiques.

Caniac: — Path. interne, — TI. 3
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Les symptomes fébriles sont peu prononcés ; la stomatite
ulcéreuse n’est qu'une maladie infectieuse locale ; le plus
souvent, en effet, on n’observe pas de fidvre et Pappétit
est conservé.

Dans les cas graves, des éruptions nouvelles se mon-
lrent, linappétence est compléte; le sujet tres faible, stu-
péfié ou comateux, est affecté d’une diarrhée intense ;le
pouls est trés accéléré et tres petit : on peut compter
180 battements par minute ; 'animal meurt de septicémie
ou d’intoxication. TR

Dans ces cas, on observe souvent, a la surface de la
peau, des ecchymoses, des hémorrhagies plus ou moins
abondantes, des ¢pistaxis, des hémorrhagies intestinales
et quelquefois des hémorrhagies réHN nnes, hépati-
ques, spléniques et pulmonaires qui croire a lexis-
tence du purpura (Mathis) (1) ou d rbut (Arnous).

Marche. — La marche de la die est assez rapide;
les animaux succombent au @ de six a dix jours, mais
affection revét parfois ugg ¥lure chronique et la mort
ne survient qu’au bout e%is semaines ou d’un mois ;
les sujets meurent > d’épuisement et d’inanition.

Terminaison. guérison est la terminaison habi-
tuelle quand les\{¥¢érations ne sont ni trés nombreuses,
ni trés éten elle est annoncée par la détersion des
ulcéres et@c ransformation en une plaie de bonne na-
ture. Les aMimaux adultes résistent plus que les jeunes
et les vieux; les sujets débiles succombent en grand
nombre.

Traitement. — 1° Commencer par obtenir la réfection de
lorganismepar une bonne nourriture composée d’aliments
tendres et menus; faire vivre les animaux au grand air,
ou dans un endroit spacieux au lieu de les tenir enfermés
dans des cages. :

(1) Mathis, Contribution & Uétude du purpura hémorrhagigue ches les
animauz, Journal de I'Etolevétériiaire de Lyjon. 1888, p. 56 . — Atnous,
Un cas de scorbut ches le chien. (Mon. f. prakt; Thierheill. n° 4; 1892.)
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20 Opérer la désinfection de lu cavité buccale @ Uaide de
diverses solutions antiseptiques. — 11 faut choisir celles-ci
parmi les moins dangereuses, les moins toxiques. Les
solutions de diverses essences conviennent frés bhien pour
cet usage. Les solutions au 1/10 ou méme au 1/15 des-
sence de thym ou de serpolet et le jus de citron peuvent,
etreemployés avec'sucees. L essence de cannelle, beaucoup
plus active, est trop irritante et ne peut étre utilisée qua
Paide d’un pinceau si elle est peu diluée. Dissoute au 1 /10,
elle peut servir pour désinfecter les interstices des dents
et les ulcérations buccales.

Les recherches nombreuses que nous avons faites,
M. Meunier et moi, sur les propriétés antise tiques des
essences nous inspirent une grande confia §ans lac-
tivité désinfectante et microbicide de oduits. Du
reste, ce traitement & ’aide des essem& convient princi-
palementpourles chats et chiens de ou d’appartement.

Pour les animaux de peu de vale T, on peut avoir re-
cours au crésyl, qui fait dis itre 'odeur infecte ré-
pandue par les malades; é) olution aqueuse & 1 ou
2p. 100 n’offre pas le moi inconvénient. La solution
d’acide borique ou d’ &phénique alou2p. 100 peut
étre encore utilisée ﬂ@(‘ modérée. On peut employer le
mélange suivant'Q)

Phénol. . @.\
Borax ik

5 centigr.
S 1 gramme.
Eau-de-vie. .. ... 2 grammes,
Eau distillée. . ., 1 litre,

Gargariser la bouche avee cette solution.
Le gargarisme suivant donne d’excellents résultals :

Salol. ;. BEENERIN 5 grammes,
Cochenille. . . 5

9
150 080
Une cuillerée & bouche de ce mélange dans un demi~
litre d’eau ; gargariser trois fois par jour,



40 BOUCHE.

3° Traiter les ulcéres par des solutions astringentes ou caus-
tiques (acides tannique, borique, phénique); panser les
plus profonds avec I'esprit de cochléaria, les solutions de
thymol, de girofle, de cannelle, la teinture d’aloés ou de -
myrrhe. La proportion suivante est tres efficace :

3 grammes.
1 gramme,
50 grammes.

Cautériser les ulcérations avec I'acide chlorhydrique,

la teinture d’iode, le chlorure de zinc ou le nitrate
d’argent.

2
ARTIGLE IV = STOMATIW XIQUES.

Considérations généra@— Ce groupe comprend

une série d’inﬂammation’s; sécutives a l'ingestion
d’acides, d’alcalis, de vési s.

L’intensité des 1ési %terminées par ces agents, peut
varier de la simpl&mmaﬁon catarrhale & I'escharifi-

cation; elle dép& degré de causticité des substances

ingérées. @
Les ston% toxiques sont les mieux connues. Elles

sont tou pourvues de spécificité. Galippe les appelle
du t générique de gingivo-stomatites infectieuses.
Elles

nt essentiellement polymicrobiennes. L’agent
toxique agit & la maniere d’'un traumatisme, déterminant
la chute de I'épithélium ; il favorise Vinfection. Le mercure
lui-méme n’est qu'une cause d’infection de la bouche ;la
stomatite mercurielle est traitée avec autant de succes
que les autres par le sublimé corrosif en solution faible
(1 p. £000). ;
CGliniquement, il convient cependant d’effectiter une
séparation. Nous reconnaitrons : 1° les stomatites engen-

drées par des caustiques alcaling ou acides; 2° la stomatite
mercurielle.
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§1er, — Stomadtites engendrées par les caustiques,

Etiologie. — Leg caustiques chimiques alcalins, acides,
sels, liqueurs fortes, produisent souvent des stomatites,
quand ces substances, employées comme médicaments
ou ingérées accidentellement, sont 3 trop forte dose ou
insuffisamment diluges.

La liquewr dabsinthe presque pure, que les cochers
administrent souvent pour combattre les coliques, pro-
duit une vive inflammation buccale.

Les alcalis (potasse, chaux vive, ammoniaq ) utilisés
pour combattre le météorisme, les indigeStians ou pour
le nettoyage et Ia désinfection des é ghs , Provoquent
souvent des stomatites.

Les acides la déterminent plu ent, leur emploi
étant moins fréquent. CependantNohne en a décrit un
¢as occasionné par lingesti d&fe dréches additionnées
d’acide sulfurique. Gerla ussi observée apres I'in-
gestion de paille d’avoi CQﬁmt servi a envelopper des
flacons d’acide sulfu @ Abadie a relaté des cas d’em-
poisonnement parsce acide, produits, volontairement
chez la vache, p @3 X empiriques.

Parmi les \réquemment employés, citons Vémé-
tique qui, admin{stré en poudre, produit une vive inflam-
mation de la muqueuse buccale et de tout Pappareil
digestif.

Symptomes. — Salivation intense, rougeur et tuméfac-
tion de la muqueuse, inflammation et exsudation abon-
dante de matiére fibrineuse qui forme un dépot blan~
chitre & la surface de 1 langue, tels sont leg signes
communs a toutes ceg intoxications.

(1) Minette, Recueil de méd. vét. 1892, p. 155, — Gavard, Journal de
UEcole vét. de Lyon, 1883 P- 253. — Johne, Sacks. Jakresber., 1888,
Gerlach, Gerichtl, Thierheillunde, 1862, — Abadie, Revue vétér., 1877.
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La muqueuse corrodée présente des ulcérations sur les
lévres et la langue; Ia préhension des aliments ot la dé-
glutition sont difficiles. Simultanément, on observe de la
gastrite, de Uentérite, des coliques, de 1a, diarrhée, sauf avec
les acides qui paralysent le tube digestif, de sorte que les
animaux ne rejeltent rien,

Pouls petit, fréquent, insensible. Troubles respiratoires
avec les alcalis ou les sels comme Lémétique; laryngite,
trachéite, bronchite dénoncées par l'accélération de la,
respiration, de la toux accompagnée de jetage muco-
fibrineux.

On peut voir assez souvent des complications de septi-
cémie; les germes de la, putréfaclion af nt résorbés a la
surface des ulcéres irrités ou blessé@xr les aliments
ingérés. 3

Avec 'émétique, on voit de P hs troubles nerveus :
tremblements intenses, ébloui ents, spasmes, refroi-
dissement extréme de la \%], Taiblesse générale,
collapsus. La mort sur % assez rapidement, parti-
culitrement avec les agifled.

Lésions. — Inﬂamﬁ{ on, ulcérations de la muqueuse
buccale se prolol\@nt sur la muqueuse stomacale ef
intestinale,

Dans lint tion par Vémétique, la langue est rac-
courcie, du¥g) le pharynx et l'estomac présentent sou-
vent une coloration violacée qui devient méme irisée et
les pieces néeropsiques offrent, au bout de quelques jours,
le reflet de lantimoine; le tube digestif est reldche,
dilaté.

La muqueuse respiratoire est vivement irritée, dé-
pouillée de son épithélium ; le poumon est criblé d’in-
farctus hémorrhagiques.

Diagnostic. — Facile. La connaissance de la cause,
Iévolution rapide de la maladie, les lésions et la soudai-
neté de leur apparition la différencient de la stomatite

ulcéreuse, A
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Traitement. — Neutraliser les alcalis et les acides. Les
premiers, avec les acides dilués (vinaigre). Les seconds, au
moyen des bases neutralisantes - eau de savon, de chaux,
lessive de potasse ou de soude, magnésie calcinée ;
délayer le poison & Iaide de mucilagineux additionnés
d’opium. Ce traitement doit étre immédiat pour étre
efficace.

Stimuler le tube digestif par des infusions de labiées ou
d’ombelliféres. Contre Iémétique, on emploie les mucila-
gineux, les huileux qui diluent le poison, puis Iles
astringents (tannin, écorce de chéne), les narcotiques,
les coquilles d’ceufs chez le chien.

Pour prévenir les infections seEondaires, \ conseil-
lons de gargariser fréquemment 1la ?he“ avec des
infusions de : thym, serpolet, menthe%e;l gés ala dose

A

d’une poignée par litre, qui sont ement antisep-
tiques.

Chez les solipéaes, on peut?@nplir cette indication
avee un électuaire composé @@ o

Tannin .., 30 grammes,
Benzonaphtol 10 2
Poudre de gentian Sl e D —

§%—\Stomatite mercurielle,

G'est I'un des principaux caractéres de Pintoxication
mercurielle (mercurialisme, hydmrgyrisme) (1). On I’ob-
serve chez les ruminants, chez 1o chien, plus rarement
chez les autres animaux,

(1) Jennes, Repertor. 1837, — Luatti, 71 med,. veter, 1861, — Brusasco,
Zbid., 1872.— Dietrich, Magazin, 1873, — Haussmann, Repertor., 1874, —
Lippus, 7bid., 1875, — Meyer, Repertor., 1875, — Petersen, Zbid., 1875, —
Rossner, Sdichs. Jahreshericht, 1863.— Grimm, Zbid., 1871, — Schleg, Sdchs.
Jahresbericht, 1876-1880, — Zundel, Recueil de méd. vét., 1872, — Jensen,
Preuss. Mittheil, 1877-1878. — Fiinfstiick Weiser, Sdchs. Jalzresl)erz'cllt,
1876. -- Hauhold, 7bid., 1883, — Thumecke, Rundschau, 1883, — Adam,
Recueil vét., 1890,



44 BOUCHE,

Etiologie et pathogénie. — La stomatite mercurielle est,
en effet, déterminée par l'ingestion ou l'application sur
la peau de pommades mercurielles : 1o calomel, Uonguent
napolitain, le mercure métallique et le protoiodure de mer-
cure sont les plus dangereux. Elle succede plus rarement
aux frictions de pommade au biiodure de mercure.

Le sublimé corrosif, ingéré a la dose de 44 8 gr. chez
le haeut, 8 & 10 gr. chez le cheval et aune dose beaucoup
moindre chez le mouton, la chévre, le chien, détermine
une stomatite, une pharyngite, une gastro-entérite cor-
rosives capables d’amener la mort avant Papparition
de la salivation et des autres symptomes d’intoxication.

Quelle que soit la voie d’absorption, tqutes les prépara-
tions mercurielles sont susceptibles d oquer le ptya-
lisme. Le sublimé corrosif, en solwt étendue, devient
dangereux s'il est utilisé sous fodme de lavages répétés
ou d’irrigations prolongées d ﬁble pansement des plaies
. €étendues. La solution au mit&né, éminemment antisep-
tique, ne saurait étre empl&ysée impunément d’une maniere
permanente chez le 1&0) et autres animaux de petite
taille; I'intoxicatio urielle est, dans ces cas, d’autant
plus rapide et certaine que les animaux sont plus
agés et que le Sbms sont moins perméables.

Les altér x/rénales chroniques ont pour résultat de
ralentir ?‘é}nination du poison, d’en surcharger les
glandes salivaires ou digestives, d’augmenter ainsi ac-
tion toxique du mercure sur Porganisme et son action
irritante sur Pappareil digestif.

L'usage des bains de sublimé pour combattre les
maladies parasitaires est d’autant plus désastreux que la
peau irritée, enflammée et dépouillée de son épiderme,
se préte mieux a l'absorption.

Les ‘irrigations utérines des solutions de sublimé,
trés efficaces pour combattre les accidents de la non
délivrance et pour prévenir la récidive des avortements
infectieux, peuvent étre également funestes quand la
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solution‘pénétre dans la matrice en quantité trop consi-
dérable ou y séjourne trop longtemps. Les chiens et les
chats qui ingdrent des préparations mercurielles desti-
nées a tuer les rats sont exposés au méme accident.

L’inspiration de vapeurs mercurielles provoque d’abord,
paraction locale surla muqueuse respiratoire, des symp-
téomes de bronchite, de pneumonie, puis Paffection se
géndéralise.

La stomatite mercurielle se déclare surtout aprés lap-
plication de pommade mercurielle chez les animaux qui
peuvent se lécher. Le calomel, composé relativement peu
toxique, devient trés dangereux quand Pemploi en est
prolongé, quand l'intestin est obstrué ou 'Bziginé.

La quantité nécessaire i sa productionwgrie avec 1’es-
péce et, dans la méme espeéce, suiva t\ygusceptihilité
individuelle, &

Les ruminants sont plus seusi§§bu mercure que les
carni\zoresye”t les solipédes. Le sth#mé corrosif appliqué
sur une tumeur pour la ¢ ser ou sur une surface
réduite comme le scrotu ginger) (1); les frictions
mercurielles résolutive§ WMelde) (2) ou antiparasitaires
(Despruniée) (3) pro@@sént fréquemment Pintoxication
mercurielle chez et}ﬁ éspéce animale. s

Symptomes. %{rois faits simultanés ou successifs
caractérisen ercurialisme : ptyalisme, gonflement de la
muqueuse et fetidité de Uhaleine, signes auxquels s’ajoute
une dissolution plus ou moins prononcée du sang accom-
pagnée de troubles de la plupart des appareils organiques.

La stomatite, qui résulte de Pintoxication, se produit
apres la saturation de 'organisme par l'usage répété du
médicament, au bout de quatre jours habituellement, On
observe alors une hypersécrétion des glandes salivaires
et une sécheresse des glandes mucipares.

: (1) Junginger, Berliner Thierartsl., Wochenschr., 1892, p. 448.
(2) Melde, Berliner Thierartsl, Wochenschr., 1893.
(3) Despruniée, Rec. méd. vétér., 30 juin 1892, p. 317.

3.
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La salive, plus fluide qu’a I'état normal, s’écoule par les
commissures des levres sous forme de deux filets; les
animaux font peu d’efforts pour la déglutir. Concurrem-
ment ou avant 'apparition du ptyalisme (la question n’est
pas encore bien tranchée) la muqueuse buccale rougit et se
tuméfie, surtout au niveau des gencives. Gette région est
sensible, douloureuse et tros chaude ; les dents, écartées
par le gonflement, sont soulevées dans les alvéoles et
acquiérent une mobilité telle qu'elles deviennent une
cause de douleur et de géne pour Ianimal.

La langue participe & ce méme gonflement; elle tend
4 déborder la rangée de dents qui laissent sur elle leur
empreinte. ¢

A un degré plus avancé, la genei \t bordée d’un
liséré livide; elle se recouvre d’un ??su‘dabion grisatre
ou blanchatre; elle s’excoric & plus légere pression
et saigne au moindre contact. 0t, elle se détache des
dents; la gencive inférieurﬁ‘mence a se mortifier,
puis la gencive supérieuge présente les mémes ulcéra
tions arrondies, superfiiglles, de dimensions variables,
recouvertes d’'un e,ngq rt,grisidtre on blanchitre.

Ces ulcération vahissent bientot la face interne
des lévres, de s, les commissures des lévres; elles
respectent \@ supérieure de la langue et atteignent
bien rare]\ Parriere-bouche. A ce moment, la salive
est visq e et d'une fétidité tros marquée. Les animaux,
impuissants & micher et & déglutir, maigrissent beau-
coup et meurent fréquemment pendant que des altérations
plus graves évoluent.

Au terme ultime de cet empoisonnement, les dents,
deja déchaussées, tombent; les gencives so gangrénent;
les uleéres gagnent en profondeur et ameénent quelque-
fois, chez le chien, la perforation des joues et la nécrose
des maxillaires. \

En méme temps, on observe une diarrhée claire ou
sanguinolente, grise ou verdiire, toujours infecte et

2
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accompagnée de l'expulsion de mucosités et de lambeaux
épidermiques. La respiration s’accélere, devient, plaintive;
Pair expiré est fétide ; les poumons, la muqueuse hron-
chique s’enflamment; les animaux toussent et jettent.
Le pouls est petit, faible; la température élevée, il y a
de la ficvre, de I'hébétude, des tremblements, des terreurs,
de la paralysie; le sang est en voie de dissolution et
transsude facilement & travers les parois vasculaires; il
se produit des épistaxis, des hémorrhagies buccales,
intestinales, utérines :la mort peut étre occasionnée par
une hémorrhagie interne et les femelles pleines avortent
fréquemment. -

La pe?zb est souvent le siege d’'une éruptia ‘egzémateuse
due au mercurialisme, qui est trés pronon '61@2 les ru-
minants; le poil se pique, se desséche, la&%;u se couvre
de pustules et d’exsudats. L'eczém ercuriel envahit
surtout la racine de la queue, les axft lations inférieures
des membres, le bout du nez ef lévres qui peuvent
présenter des taches de la gr r d'une piece d’'un franc
{(Junginger, Despruniée). Q?ﬂis Iéruption est localisée
au bord supérieur de ],ﬁl ure, au dos, aux reins, au
pourtour de I'anus et@l vulve. :

Les yeux des va hd8Sont enfoncés dans les orbites,
souvent larmoy »’les muqueuses sont jaunes (Kunz et
Noack) (1). % ;

Terminaison¥— La MoRrT est souvent la terminaison
de cet état cachectique; elle survient rapidement chez les
animaux qui ont ingéré du sublimé corrosif et, dans
ce cas, la stomatite est mal caractérisée ou fait méme
défaut. Le ptyalisme est considéré comme la meilleure
preuve que les préparations insolubles ne causent aucune
irrilation locale.

Quand la GUERISON est obtenue, la maladie dure souvent
une quinzaine de jours, et quelques signes d’empoison -

(1) Kunz et Noack, Berlin, Thierartsl, Wochenschr., 1892, p. §,
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nement peuvent persister plusieurs semaines e méme
des mois.

Anatomie pathologique. — L’autopsie révéle, en plus
des altérations buccales signalées, des lésions inflamma-
toires dans la plupart des organes.

La muqueuse digestive est vivement enflammée ; la bouche
est couverte d’ulcéroes. L’estomac rouge, {lacheté ou
pointillé, présente des ulcérations au niveau des replis
muqueux, surtout & la hauteur deg plis de la caillette
chez les ruminants; lintestin est tres anémié, le tissu
sous-muqueux est infiltré de sérosité.

La peau et le tissu conjonclif sous-cutand et sous-séreux
des plévres et du Péritoine sont cdé ‘b{és, ecchymosés,
anémiés. Les muscles sont péles et ]%;pérés, parsemés
@’hémorrhagies et infiltrés de sérosi¥s. L'appareil respira-
toire, depuis les cavités nasale squ’au poumon inelu-
sivement, est enflammé. L 1mon  présente souvent
des foyers hémorrhagique@mﬁme des abees; leg gan-
glions bronchiques et di ragmatiques sont congestion-
nés et gonflés. Les, Ceips sont graisseux, anémids et
ecchymosés ; le ce dégénéré et présente des hémoy-
rhagies ‘sous le~plMicarde ef Pendocarde; le sang est
noir et mal oQxgulé; le cerveau est ramolli, anémic .
les méninges t le siége de petites hémorrhagies.

Traite - — 1° Envayer le mercurialisme 5 20 Prévenir
et comba¥pl la stomatite. :

Pour rempliy la premiere indication, on emploieles subs-
tances formant avec le mercure des composés insolubles
tels quelelait, le blanc d’ceuf, la farine délayée dans Peau,
le soufre, le sulfure de Potasse, le sulfure de ferhydraté
insoluble, 1a poudre de fer, le sulfate de fer et Iiodure de
potassium. On fait préparer ces substances de 1a manieére
suivante quand on veut les administrer aux ruminants ;

B. Soufre sublimé.....,...... .. .. 10 & 100 grammes,
Eubsecllnsie, 8. 1659
Farine de froment ou de réglisse 0. S. pour faire un bol.
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R. Sulfure de potasse............. 23 15 grammes,
Décoction émolliente. .......... 1 litre.

B. Sulfate: de fer.. 005, o0 0SS 5a 20 —
Décoction émolliente. ... .. ..... 1 litre.

§. Chlorate de potasse.......... Lt el ap —
Décoction émolliente. .. .. o s e !

On administre ces médicaments apres dissolution,

On a préconisé aussi un mélange d’absinthe, de sabine,
de sulfate de fer et de fleur de soufre (Wirth) (1).
Administration de vomitifs, de purgatifs, de diurétiques;
diluer et favoriser I'expulsion du produit toxique. Laver
4 grande eau les plaies étendues et anfractueuses qui
renferment encore une certaine quantité % a solution

de sublimé employée. Y -
La deuzieme indication est remplie @ ide de garga-
rismes au chlorate de potasse, \lgau boriquée qui
empéchentla fixation des microheSa#niveau des gencives.

Enméme temps, il faut diminwer la sécrétion salivaire
4 I'aide des opiacés, de la I%?n blanche de Sydenham.
Traiter les ulcérations s astringents (tannin, alun
en poudre) ou les uStiques {acide chlorhydrique
légerement dilué) e\ r les lavages au vin aromatique

1

au quinquina, g solution de sublimé corrosif au
milliéme. \

Gierer (2)@ end avoir obtenu de bons effets contre
Iempoisonnement mercuriel des bétes bovines avec de
p -
petites doses d’arsenic.

ARTICLE V. — STOMATITE CREMEUSE
OU MUGUET.

Le muguet est une affection parasitaire caractérisée

(1) Wirth, Ann. méd. vétér., 1854, p, 27, — Guittard, Progreés vétéri-
naire. 1894. ‘
(2) Gierer, Ann. méd. vétér,, 1870, p. 344. .
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par la présence, dans la bouche, d’un microorganisme, le
Saccharomyces albicans.

Fréquente chez les enfants, on prétend qu’elle sévit
chez les poulains, les veaux et les volailles. Ce n’est
qu'une hypothése. Les observations cliniques sont rares ;
elles sont hornées au coté symptomatique de cette mala-

Fig. 2. — Elén@ microscopiques du muguet : cellules épithéliales et végeé-
laux. — Fragilent de muguet montrant des cellules d’épithélium pavi-

menteux, des spores et des tubes plus ou moins dévéloppés de l'oidium
albicans.

a, a, et e, ¢, cellules d’épithélium; &, b, spores isolées; d, d, filaments du
myxélium, tubuleux, eylindrique, cloisonnés avec lextrémité renflée en
e, €,9; h, spores disposées hout & bout ; 7, cellule ovoide terminale. Gros-
sissement 360 diamétres. (Ch, Robin, Hist, nat, des Vegétaur parasites.)

die; les faits expérimentaux manquent. Nous envisage-
rons I'étiologie et la pathogénie d’'une maniére générale,
puis nous nous occuperons de lexpression clinique
propre a chaque espece. :

Etiologie. — Elle repose tout entiere sur la biologie

3
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du parasite. Berg (1) a reconnu, en 1842, la nature
parasitaire de cette stomatite; Gruby (2) a étudié le
parasite ; Ch. Robin (3) I'a décrit; Audry (4) a établi qu'il
s’agit d'une levure, le Saccharomyces albicans. Plaut le
classe dans les moisissures; Roux et Linossier (5) I'ont
rayé du groupe des Succharomyces et le rapprochent des
Mucor.

II résulte des recherches cliniques et des cultures
faites par Audry que ce microorganisme est essen-
tiellement polymorphe; il ressemble a de petites perles
d’un blanc pur quand il est cultivé sur gélatine; il est
d’'un blanc sale sur la pomme de terre d’'un blanc
immaculé sur la carotte; dans tous ces cas e présenfe
sous forme de cellules rondes, irrégul isolées, ou
accolées; au contraire, cultivé dans &heu liquide,
les cellules s’allongent de plus e s, et, au bout de
quelques jours, on a de longs {i nts entremélés de
cellules ovalaires tras abonda%gs.

Si, 4 'exemple de Linossi€ryet Roux, on le cultive sur
un liquide minéral su iquide de Naegeli), on voit
apparaitre des spor xtrémité d’'un chapelet de le-
vures volumineuses‘@orgées de glycogene. Ces spores
sont sphériques @Y@s désigne sous lenom de chlamydo-
spores. Ce son@ eules formes durables du muguet.

‘Ce parasite Yégéte sur le bois pourri, le fumier de
vache frais (Plaut) (6); il ne peut étre cultivé ni dans la
salive, ni dans le lait, ce dernier ne devient un milieu de
culture qu’apres avoir fermenté.

Son implantation sur la muqueuse buccale nécessite

(1) Berg, Clinique des hopitaux des enfants de Paris, 1842.

(2) Gruby, Comptes rendus de U'Académie des sciences, t. XIX, p. 634,
1842.

(3) Ch. Robin, Histoire naturelle des végétaux parasites, 1853, p. 488.

(4) Audry, Lyon médical, 1891.

{8) Roux et Linossier, ZLyon médical, 1892.

(6) Plaut, Beitrag sur systemat, Stellung des Soorpilzes in der Botanik.
Leipzig, 1885 et 1887,
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une prédisposition : fermentations anormales, stomatites
microbiennes.

Le jeune dge des animaux est une cause prédisposante
essentielle. La maladie ne se développe que sur les mu-
queuses & épithélium pavimenteux et s’arréte au niveau
des épithéliums cylindriques. Elle atteint tout spéciale-
ment les animaux & constitution faible qui sont affectds de
troubles gastriques.

Une mauvaise hygiéne est également trés propice au
développement du champignon du muguet. Les diverses
‘causes qui entravent la mastication et la déglutition,
provoquent un séjour prolongé des aliments suivi de la
formation d’acides dans la bouche et de 1"5&30&011 de la
muqueuse buccale. Il est probable que, dntagion joue
ici son role comme dans le muguet degPnfants.

I. — POULAINS % EAUX.

Cette affection est trés peu nue en France ou elle
n’a été I'objet d’aucune Qreation particuliere ; elle a
€té peu observée en Al Eagne (Zarn) (1).

Symptomes. — Iﬁ queuse buccale enflammée
montre ca et la q es vésicules qui s’ouvrent hitive-
ment et laisse t&r place de petites taches érodées
qui ne tarden%{& se couvrir d'un enduit blanchitre.
A mesure \ e nouvelles vésicules éclatent, enduit
s’étend engface et en épaisseur; il atteint 1 ou 2 mil-
limétres et donne aux points malades une coloration qui,
d’abord blanchatre, passe au gris jaundtre.

Cet enduit se détache facilement de la muqueuse a la-
quelle il n’adhére pas; il est mou, pdteux, et gagne quel-
quefois les muqueuses pharyngienne et @sophagienne.
On concoit dés lors la géne de la déglutition. Quand cet
état persiste, 'animal tombe dans le marasme et meurt.

Diagnostic. — Le diagnostic du muguet repose sur la

(1) Ziirn, Die Schmarotzer. — Theil. Die Pflanzlichen Parasiten. Wei
mar, 1874, p. 186,
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présence, auniveau de la muqueuse buccale, de vésicules
peu nombreuses, d'un enduit blanchitre ou jaundtre et
du Saccharomyces albicans.

I’examen microscopique peut seul fournir la preuve
de 'existence de cette maladie (1).

Pronostic. — Cette affection est peu grave;elle ne
résiste pas & un traitement simple. Les jeunes sujets
maladifs peuvent succomber, surtout si quelque trouble
se surajoute au muguet.

Traitement. — Une hygiéne rigoureuse est indispen-
sable quand le muguet sévit dans une étable.

Le traitement curatif local consiste & maintenir la
bouche dans une propreté parfaite pa s lavages
fréquents. On enléve avec précautio ‘plaques de
muguet sans atteindre la rnuqueuse% =

Les antiseptiques renommandc%s : le vinaigre
étendu, le permanganate de po ,’le chlorate de po-
tasse, le sulfate de cuivre (1 0 s 100 Le borax est le
\emtable antiseptique du é)zaromyces albicans ; ajouté
A un milieu de culture péche le développement du
parasite {Audry).

L’administratm\ﬁ/*un électuaire composé de :

Borax pulv&E)-eeteec tieiiiiainiionas 5 grammes.
Solutmu% lque de thymol. . 50 centigr.
Salol o F6inisiets oietinin oleiuje s u u cichri@iataiton) 4 grammes.
Miel ou mélasw. e e s e 0. S.

produit de bons effets.

II. — VOLAILLES.

Contagion. — Anatomie pathologique. — On ne connait
que deux observations de véritable muguet de la volaille,
T'une due a Eberth (2), autre a Martin (3).

(1) Rivolta, Delprato, cité par Kitt, Lehrbuch der pathologisch-anato-
mischen Diagnostik, 1894.

(2) Eberth, Virchow's Archiv, t. 111, p. 528.

(3) P. Martin, Jahresbericht d. t.c. Thierarsneischule in Minchen pour
1882-83. Leipzig, 1884, p. 125.
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Eberth a découvert dans Pwsophage et 1e Jjabot, plu-
sieurs dépots blancs limités ot adhérents a la muqueuse ;
ces dépots, examinés au microscope, ont révélé la pré-
sence du Saccharomyces albicans sous forme de spores
rondes et de filaments.

Martin trouva, a Pautopsie d'un coq de bruyeére, des
lésions identiques aux précédentes. Il essaya en vain de
transmettre cette maladie & deux poules saines en leur
déposant dans le bec des produits spécifiques pris sur le
dindon mort du muguet.

Neumann a tenté sans succes de réaliser cette trans-
mission. Ziirn (1) suppose que, dans les cas de ce genre,
il y a contagion de I’enfant 3 la poulespar linter-
médiaire des aliments. On peut admettteine prédis-
position consistant dans un état malad ntérieur.

Symptomes et diagnostic. — Aqﬁrt les altérations
anatomiques signalées, aucun syiphome n’est caracté-
ristique; ni Uodeur acide qui s’exbAle de la bouche, ni la
tristesse des malades, ni ?ﬂmél‘action de la téte ne
peuvent faire porter un (anbstic certain.

L’ezamen microscopiq fférencie cette aftection des
autres inflammatio @c la muqueuse buccale, surtout
de Pinflammation_dip théritique microbienne. On trouye

le champignon uguet entre la muqueuse et Iépi-
thélium sous e de mycélium ramifié et de spores
faciles & colorer par la méthode de Gram,

Traitement. — Tonifier Porganisme par une bonne

alimentation et badigeonner lintérieur du bec avec des
antiseptiques, et particulitrement avec une solation de
borate de soude & { p. 10; tout le traitement est Ia.
Plaut conseille de toucher les régions malades avec la
liqueur de Van Swieten.

(1) Ziirn, Die Krankheiten des Hausyeﬂilgels. Weimar, 1882, p. 130,
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II. — GLOSSITES.

Les glossites comprennent toutes les inflammations
de la langue, abstraction faite des inflammations
traumatiques, des plaies, blessures, brélures et corps
étrangers (1). La glossite est rare; elle est infectieuse ou
parasitaire,

ARTICLE 1. — GLOSSITES INFECTIEUSES.
GLOSSITES AIGUES.

Etiologie. — Signalées chez tous les ampimaux, elles
sont surtout fréquentes chez le haeuf et 1 val.

La description que nous faisons de NE inflammation
s’applique presque exclusivement a%:%rands ruminants.
Les causes de leur apparition %)3‘ écaniques, chimi-
ques et microbiennes,

Les aliments durs, épineu {bromes, barbes de grami-
nées, débris d’épis de f/@nt), trop chauds; les agents
loxiques (acides, alcalis, ¥enins) favorisent le développe-
ment de ces inﬂameons.

Les agents infepldéuxr inoculés sont de nature tros
diverse; ils sq%\ﬁ nchement spécifiques (fievre aphteuse,
peste hovine, ¢Harbon, coryza gangreneux, tuberculose,
chez le hauf; horse-pox et anasarque chez le cheval)
ou ont des fonctions pyogenes et septiques d’intensité
variable,

L’extension d’un processus phlegmoneux des joues ou
de la gorge peut aussi étre une-cause déterminante
(Carmick) (2).

Ces affections mal définies et disparates revétent parfois
un caractére enzootique chez les grands ruminants.

La glossite peut &tre purulente ou gangrencuse avec

. (1) Voy. Chirurgie, in Encyclopédie vétérinaire.
(2) Carmick, The veter. Journal, 1884, p. 10,
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complications d’edeme de l'auge et formation sur la
pointe de la langue de tubercules de la grosseur d'un
ceuf de poule (Kolb) (1). Dans les parties gangrenées,
Singard a trouvé des bacilles transmissibles a plusieurs
générations successives. Le bacille renfermé dans la
nécrose a de grandes analogies avec celui de 'cedéme
malin (Gresswell) (2).

Le charbon blanc ou septicémie hémorrhagique peut
produire linfiltration des muqueuses (buccale, pharyn-
gienne, laryngienne) et du tissu conjonctif de la région
cervicale (Guillebeau) (3).

Le cheval présente exceptionnellement des processus

gangreneux semblables (Rehrs) (4).
Symptoémes et diagnostic. — Ces a@s débutert
brusquement et ont une évolution rapide.

Les machoires s'écartent lai voir la langue
tuméfiée, épaissie, violacée, s@ #brulante et faisant
saillie en avant des incisivesigt des lévres en moins de
deux heures apres le débw.@grrat) (5). Quelquefois, elle

fait une saillie de 102 Centimetres en dehors de la
bouche et est anim¢ mouvements continuels de laté-
ralité (Larrat). On@arqne une infiltration cedémateuse
de la face inférighge’de la langue, du frein et du plancher
buccal. %

La pv’éhe@n des aliments, des boissons et la dégluti-
tion sont presque impossibles. Des filaments de salive
visqueuse, épaisse, abondante et fétide s’échappent sans
cesse de la cavité buccale, non par hypersécrétion sali-
vaire, mais par difficulté de la déglutition.

L’animal limite, jusqua immobilisation complate, les
mouvements de la langue. Celle-ci est trés douloureuse et
blessée par les dents; elle se couvre de plaies gangreneuses,
Kolb, Adams Woch., 1886. — Singard, The Veterinarian, 1883, p. 340

Gresswell, Zhe veter. Journal, 1836, p. 321.

1)

2)

3) Guillebeau, Journal médecine vétérinaire et sootechnie, 1894.

4) Rehrs, Magazin fur die Thierheilkundevon Gurltu,Hertwig,1841,8.227,
) 4

(
(
(
(
5) Larrat, Progrés vétérinaire, 1892, p. 109.
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souvent anfractueuses, disposées en cul-de-sac empéchant
les animaux de manger. La congestion intense favorise
Papparition d'un ou plusieurs abcés a évolution rapide.
Le voile du palais est refoulé en arriere; la respiration
est difficile et précipitée;le sujet est menacé d’asphyxie;
on observe rarement de ’hyperthermie.

La glossite ne se termine par la mort qu’en prenant un
caractere septique a type généralisé; dans ce cas, la
langue est parsemée d’hémorrhagies et infiltrée d’exsu-
dats.

Traitement. — Extirper les corps étrangers implantés
sur la langue. Dégorger 1'organe congestionné, prévenir °
la nécrose, expulser les substances nuisi par des:
scarifications nombreuses et pénétran eT Sterger la
bouche avec des solutions antiseptiqlﬁ‘}b lorate de po-
tasse, eau boriquée a 4 p. 100, eau ﬁ;f iquée a 1 p. 100).
Une solution aqueuse d’acide saligyjique a 1 p. 500 a été
également recommandée. Il utile d’y ajouter une
solution d’acide borique & ﬁy 100.

Lafosse a préconisé uﬁ de toile en forme de bonnet
pour comprimer la lafigy€ et la ramener a son volume
normal quand ell NForde la cavité huccale. Le fond
du sac confecti X/ en filet permet I'écoulement du
sang et de la @sité qui proviennent des scarifications
(Guittard).

Si les abces viennent a se former, il est nécessaire de
les ouvrir promptement avec le bhistouri ou le thermo-
cautere.

Les plaies pourront étre pansées avec des pommades
antiseptiques composées d’acide phénique au 1/10 ou
d’acide borique au 1/8. La pommade & la naphtaline :

Naphtaline...... T T Ve vevve 2 grammes.
Vaseline .. wd Blbi i ctadd sl i St dmieits. 5180 -

produit de bons effets.
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ARTICLE Il. — GLOSSITES PARASITAIRES. — MACR O-
GLOSSIE. — GLOSSITES CHRONIQUES.

Etiologie et pathogénie. — Divers parasites peuvent se
fixer dans la langue, les uns (trichines, cysticerque,
actinomyces) (fig. 3 et 4) (1), n'y déterminent aucunc

Fig.3.—Actinomycetes. Fig. 4. — Langue actinomycosique,

(Hallopean).

lésion importante; les autres donnent naissance i des
processus variés tous caractérisés par Phypertrophie de
Porgane, des troubles de la préhension des aliments et
de la respiration. -

Les glossites accompagnées d’hyperirophie de la

(1) Voy. Trichinose'et Ladrerie du pore.
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langue sont trés nombreuses. Noack (1) a observé des cys-
ticerques dans la langue d’une vache qui ne pouvait
manger, Tannenhauser a rencontré des sarcosporidies
dans la langue sclérosée d’une vache (cité par Kitt). On y
remarque fréquemment des actinomyces et des botryo-
mycés (Bollinger) auxquels se trouvent associés de
nombreux microorganismes.

Ces parasites s’implantent beaucoup plus facilement
quand les animaux sont alteints ‘de fievre aphteuse
(Faletti).

Cette infection est plus fréquente en hiver et au prin-
temps qu'en été et en automne; elle est,vingt fois
plus commune au mois de février qu’au@'s de no-
vembre. it

Les fourrages grossiers donnés a }maux pendant
Phiver blessent les lévres, la la @e et inoculent les
actinomyces. En été, au contrair\Sa“muqueuse ne pré-
senfe plus des conditions aug vorables pour le déve-
loppement des actinomyc:t minger, Klepzoff).

Cependant Brett a obs&&fl’uctinomycose de la langue
et de la bouche sou rme de ftumeurs circonscrites
chez des veaux d’u 1s.

La fievre aph y elle-méme peut déterminer une
induration d langue. On ne peut prétendre que
toutes les glossites chroniques sont de nature actino-
mycosique. Plliig (2) a constaté des glossites chro-
niques indurées (langue de bois) sans actinomycés et Im-
minger a relevé seulement 8 cas p. 100 d’actinomycose
dans ces affections de la langue ; quelquefois on y trouve
des tumeurs malignes (carcinomes, épithéliomes).

Guittard (3) signale des glossites chroniques consécu=

(1) Noack, Berliner Thierartsl. Wochenschr., 1892, p.7 et Sachs, Bericht,
1891, S. 82. — Gerlach, Annales de méd. vét. 1857, p. 43. — Hollmann:
Annales de méd. vét. 1857, p. 364.

(2) Plliig, Berliner Thierartsl. Wochenschr., 1892, p. 307.

(3) Guittard, Progres vét. 1892, p. 113.
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tives a la perforation de 1a muqueuse de la langue par
des débris d’épis de froment. Imminger a vu souvent une
desquamation épithéliale de la fossette dorsale situde &
la limite de la partie libre et de Ia base de la langue.
Des fibrilles végétales y sont si fortement implantées
qu’il est difficile de les enlever avee les pinces.

Chez le cheval, Truelsen (1) a observé la glossite acti-
nomycosique. Parfois la cause de ces glossites demeure
inconnue ; le tissu conjonctif lingual s’hypertrophie sans
qu'on puisse constater d’agents provocateurs.

Chez les poules et les pigeons, le canal lingual et les
commissures du bec sont envahies par des psorospermies
que Siedamgrotzky a retrouvées dans%\@ngue de divers
mammiféres domestiques. 4

Anatomie pathologique. — Le P&o}s de I'actinomy-
cose seront étudiées avec cettesphaladie. La, langue est
dure, déformée, parseméemk umeurs circulaires, proé-
minentes, situées principa nt sur les faces latérales
de cet organe; elles re ent des tubercules jaunitres
du volume d'un grai @?:l ou d’un haricot, de consis-
tance fibreuse, co nt une substance caséo-calcaire,
épaisse et friah

Ces tuhercul&@nt souvent groupés en séries sous les
corps papi et dans les muscles. Ils débutent souvent
par les de Malpighi (Imminger).

Des alf¢rations interstiticlles chroniques prononcées
se retrouvent avec les mémes caractéres dans les cas on
la langue est dépourvue de parasites.

Le tissu conjonctif ost le siege d’une hyperplasie
fibreuse, circonscrite ou diffuse qui provoque Phyper-
trophie et linduration de 1la langue. Cet organe est

(1) Truelsen Berliner Thierartsl. Wochenschr. 1893, no 4, — Faletti, 71
medico vet., 252-5-1887. — Imminger, Ad. Woch., p. 143, 1888. — Klepzoff,
Société des wvétérinaires de Moscou, 1894 — Brett, The vet., t. LXII,
p- 173, 1889, — Anacker, Encyelopiidie der gesammien Tierheilkunde. Bd. &,
1887.
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volumineux, dense, résistant au couteau; la coupe est
séche, parsemée de travées fibreuses (glossite actinomy-
colique indurative) Hahn, Bollinger, Johne, Stockfleth,
Bang, Wortley, Axe, Piliig (1); on n’y apercoit quelque-
fois ni trace de musculature, ni granulations, ni abees
miliaires (Pfliig); la poinfe est épaisse, cylindrique,
parfois le dos est hombé et rigide (macroglossie fibreuse
partielle) ; les papilles sont effacées; la surface de la
langue présente des érosions, des ulcéres ou des cicalrices.

La muqueuse est réunie au parenchyme sans transi-
tion ; les parois vasculaires sont épaisses, blanchitres
ou grisdtres (Kitt) (2). o

L’examen microscopique fait constater l%;ophie des
faisceaux musculaires et leur remplacemq t par dutissu
fibreux et une infiltration de leucecYtes e long des
vaisseaux. ; )

Dans 'actinomyecose, les gangly sont ordinairement
malades, abcédés (Korsach); ils ’?I’ferment dupusjaunitre
quitientensuspensionles gr;

- L’affection peut gagner

Symptomes et diag ic. — L'hypertrophie delalangue
est le symptome cagal¥éristique. La langue est dure,im-
mobile, surtout ar’\ﬁase. Pile au début, elle rougift et
se fonce par d’une congestion passive quand elle
fait saillie hors de la bouche et refoule le voile du pa-
lais, géne la respiration qui devient sifflante, ronflante.
Son immobilité rend la déglutition et la mastication
presque impossibles. La salive s’écoule en minces filets
par la commissure des levres. Le ptyalisme et le cornage

sonft les deux symptomes précurseurs de Pactinomycose
de la bouche (Butti).

(1) Plliig, Deutsche Zeitschr. fiy Thiermedicin, 1890, Bd. 2. u. Heft 3.

(2) Kitt, Lehrbuch der pathologisch Diagnostil, 1894. —[Korsach, Peters-
burg. Journal f. allg. vet. Med., 1889, — Imminger, Sur la langue de bois
des bovidés, voir Revue vet, 1895, p- 168. — Liipke, cité par Imminger
Thierdrsliches Centralblatt, 1894, nos 19 et 20, Butti, Clinica veterinaria,
20 mars 1895,

CApEAac. — Path. interne. — 1. 4



62 BOUCHE.

Avec le temps, la langue durcit de plus en plus; la
pointe se tfuméfie fortement. Son induration est unie
quand linfiltration parasitaire est diffuse, réguliere ; elle
est mamelonnée quand les parasites forment des tumeurs
sous-muqueuses.

Ces tumeurs, généralement constituées par des amas
d’actinomyces présentent le volume d’une noix, d’'une
noisette, d'une graine de chénevis. Elles sont disséminées
ou disposées en trainées diffuses; elles finissent par sup-
purer, s’ulcérer et sont suivies de cicatrices qui aug-
mentent la déformation et la dureté de lalangue (langue
de bois). Ces altérations locales se propagent au maxil-
laire (fumeurs actinomycotiques) ou aux gangligns de 'auge
(tumeurs malignes) ; les parties enmhies juméfient et
#indurent. ‘

« Les glossites chroniques non actiy &&/cos:ques compren-
nent deux formes (Imminger). é

» La plus fréquente intéres }}%que également toute

la mo1TIE ANTERIEURE de la ue, qui est tuméfiée et
durcie d’abord a la surfa g}n"s dans toute son épaisseur.
Cette forme se montre out sur les ]eunes animaiix,
pendant la seconde &\@»tlon dentaire : il n’y a jamais de
plaies.
» La maladi @e deux & quatre mois et les animaux
meurentde fay, a moins qu'onne se décide d les sacrifier.
Méme dans les cas de plus longue durée, le processus ne
s’étend pas & la partie postérieure de la langue. La région
antérieure devient de plus en plus dure, et d’auntant plus
vite que les animaux sont plus jeunes.

» L’AUTRE FORME non actinomycosique de langue de bois
est plus rare et nes’observe que chezdes animaux adultes.
Elle occupe surtout, mais non exclusivement, la pPARTIE
DORSALE DE LA LANGUE.

»I1s’y forme des saillies trés apparentes, bien délimitées,
dures, constituées par du tissu conjonctif, qui peuvent
dtieindre le volume d’un euf de poule et. qui sont
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recouvertes par la muqueuse restée intacte. Le volume
total de la langue a peu augmenté, mais sa mobilité a
plus ou moins diminué.

» Méme au bout de six & dix mois, les animaux restent
gais et de bonne apparence, surtout s'ils ont été naurris
avec du vert ou des aliments mous.

» Dans les autres formes, au contraire, 'amaigrissement
s'accompagne dune grande diminution des forces,
d'une démarche vacillante, dun facies douloureux ot
inquiet, » :

Traitement. — Quand les animaux sont en bon état, il
est avantageux de les envoyer a la boucherig plulot que
de tenter un traitement aléatoire. S'ils sont \a maigres,
on cherche a les engraisser et & les guérig. b

Combuttre inanition 3 Vaide d’alimer )sxlquides pris de
bon gré, administrés a laide de@aﬂde ou sous forme
de lavements. ;

Bass et Thomassen conse
dure de potassium (10 g
(’eau pendant six jou 4

Strebel prétend g @r les sujets affectés d’actinomy-
cose de la lan r des scarifications et des badi-
geonnages de Ldihkure d’iode. Sur cent malades, il en a
guéri le tiers; {@ moitié a été abandonnée.

Avec ce traitement, les récidives sont a craindre (Bass,
et Pon n'est jamais sir de la guérison. Gassner (2)et
(resswell (3) ont cependant obtenu de bons résultats &
raide de ce traitement. Quand la guérison se fait at-
tendre, on peut élever la dose d’iodure de potassium
a 1% grammes. Le traitement iodé réussit également
contre la langue de hois non actinomycosique qui

'&n Padministration d’io-

es dans un quartde litre

(1) Cette médication produit de 'intoxication quand I'iodure de potassium
employé renferme de l'iodate de potasse qui est décomposée par V'HCI du suc
gastrique.

(2) Gassner, Berliner thierarsil. Wochenschr. 1890, p. 181,

(3) Gresswell, The veter. 1885, p. 664.
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intéresse la partie libre de Porgane mais il reste toujours
une légeére hypertrophie, ce qui n’a pas lieu dans
l'actinomycose. Enfin dans la forme non ‘actinomyco-
sique localisée au dos de la langue, tout traitement est
demeuré inutile.

IIl. — PARALYSIE DE LA LANGUE.

Glossoplégie.

Etiologie et pathogénie. — La paralysie de la langue
ou glossoplégie-procéde d’une altération de Ihypoglosse
ou du centre de ce nerf.

Les uisions CENTRALES atteignent génél@\ient les deux
nerfs dont les noyaux d’origine sor\?ﬁs‘ rapprochés :
la. méningite, la pneumonie in/’ect%me, "hydrocéphalie et
diverses altérations bulbaires (t@ s, etc.) peuvent en-
gendrer cette paralysie quisfay ‘partie du cortege des
manifestations de la paralysie abio-glosso-laryngée.

La paralysie de la la peut apparaitre subitement
apres une journée de s (Mergel) (1). Elle peut résulter
aussi d’une distenﬁ\ olente de la langue qui provoque
Pallongement de nerfs (Moller) (2).

La glosso%égi; est souvent le début d’une série de
troubles ne\ X désignés sous le nom de méningite cé-
rébro-spi ou de méningite spinale (Thomassen) (3).

L'immobilisation de la langue par la douleur ne doit
pas étre confondue avec la paralysie. Moller prétend avoir
vu la paralysie de la langue succéder a Pinflammation de
cet organe.

Le cas le plus probant de glossoplégie a été rapporté
par Kater (4). Chez un poulain, probablement atteint de
gourme ftrois mois auparavant, il a constaté du coté

(1) Mergel, Arch. fir Veterinirmed. 1883.

(2) Moller, Lehrbuch der Chirurgie fir Thierdrtze, 1893.
(3) J.-P. Thomassen, Annales vétérinaires, 1893, p. 494.
4) Kater, Thierdrst. Mitth., 1870, p. 171.. :
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gauche, une atrophie telle des muscles de la langue que
la muqueuse de la face supérieure se mettait en contact
avec celle de la face inférieure.

Symptomes. — La paralysie unilatérale ou monoplégie
rend la mastication et la déglutition difficiles; la langue
est toujours déviée du coté opposé.

La paralysie bilatérale ou diplégie rend la mastication
et la déglutition impossibles : la langue pend hors de la
bouche ; elle est congestionnée, contusionnée, déchirée
et on constate un écoulement de salive sanguinolente.
Si I'on peut conserver les animaux, l'organe s’atrophie
dans sa moitié ou danssa masse suivant queda paralysie
est simple ou double. é

Diagnostic. — Facile; la vue sufﬁt Pelir reconnaitre
l'affection. Certains chevaux présent ouventla langue
pendante ; quelquefois ils la sorte@a rentrent alterna-
tivement (langue serpcntine).% ¢ n'est pas toujours

&

dti a la paralysie de la lan () ais souvent a un exces
de développement de ce}&no

Traitement. — Le ment employé produit peu de
résultats. L’electm QSL inapplicable ; I'arséniate de
~trychn1ne en 111@ ons hypodermiques, a la dose de

4 & 20 centigr les grands animaux, peut combattre
cette paralysie. I} faut les abattre quand la paralysie
est double, surtout s’ils sont utilisables pour la bou-
cherie.



GHAPITRE II

PAROTIDE

i PAROTIDITES(O\

Les infections microbiennes pru NJ¥es ou secondaires
de la parotide ou du tissu cellul environnant portent

le nom de parotidite.

Le cheval, le heeuf, la chév?&e pore,le chien et le chat
en sont quelquefois affect®¥~Ces trois derniéres espéces
peuvent présenter unpype)d’infection analogue ou identi-
que aux oreillonsK mme. Schussele (1), Hertwig (2),
ont vu la parotigibe Yégner a V’état épizootique sur les
chiens et les clz}@l’mnze (3) sur la chevre; les animaux
gravement es ne prenaientni aliments, ni hoissons,

Stahl ervé la tuméfaction, I’hypertrophie et la
dégénér@ence simultanée des parotides et des glandes
thyroides chez de jeunes pores.

La parotidite est symptomatique de la pneumonie, de la
maladie du jeune dge du chien et du chat (Méller) (4).
Elle ne mérite une étude particuliere que chez le cheval
et le baeuf.

On peut Uobserver a I'étal aigu et & I'état chronique.

(1) Schussele, Veterindr Chirurgie, 1842.

(2) Hertwig, cité par Friedberger, traduction de MM. Cadiot et Ries, p. 9.

(3) Franze, Sachs. Jahresber., 1873.

(4) Méller, Lehrbuch der Chirurgie. — Stahl, Recueil de méd. veter., 1830,
p. 938,
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ARTICLE I*. — PAROTIDITES AIGUES.

"

Infectieuses et fréquentes, elles ont une évolution ra=
pide et une forme geénéralement suppurative.

I. — SOLIPEDES.

Etiologie et pathogénie. — Liinfection de cette glande
ost rarement d’origine sanguine ; la pyolémie et la
gourme chez le cheval sont les deux seules maladies sus-
ceptibles de la produire par ce mécanisme (1). La phlébite
ascendante de la jugulaire peut désorganiser glande.

La parotidite est rarement de natu aumatique
externe; Vinfluence des boucles du lico %1 de la bride
west pas prouvée. Elle est presq @0 jours d’origine
huccale; les germes phlogogénes, ogenes qui engen-
drent la parotidite proviennen a bouche.

Les stomatites qui se proy, dans le canal de Sténon
déterminent la parotidltc&) ‘me le coryza entraine l'in-
flammation du canal (@s glandes lacrymales.

Les microbes peuy ‘s&,\uivre le canal de Sténon depuis
son embouchur %{u’h sa source. Cette propagation a
plus de chances geffectuer quand il y a stagnation de
la salive par suite d’'un calcul, d’une dilatation infundi-
puliforme du canal de Sténon.

La parotidite est {réquente quand des corps étrangers
Jintroduisent dans le canal de Sténon. Les germes sont
fréquemment apportés par des épillets de brome (Bro-
nus maximus, tectorum) (Renault) (2), (Meyer) (3), Tous-

(1) H. Bouley, Affection catarrhale gourmeuse, abeés dans la région pa=
rotidienne, ligature de la veine faciale, phlébite suppurée de la faciale,dela ~
glosso-faciale et de lewrs racines ef, par suite, congestion cérébrale, infec-
tion purulente et mort (Recueil de méd. vét., 1843, p. 40%).

(2) Renault, Recueil de méd. vet., 1830, p. 305. — Serres, Phlegmon pa-
rotidien (Journal des vétérinaires du Midi, 1860, p. 3).

(3) Meyer, Oesterreich Vierteljahrsschrift, 1855, p. 87. — Meyer, Amer.
vet. Rev. VIII, 1885, p. 480.
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saint (1), d’orge queue de rat (Hordeum murinum), de vesce
a feuilles étroites (Vicia tenuifolia) (Labat).

Les arétes de ces graminées irritent la muqueuse buc-
cale, pénétrent dans son épaisseur et émigrent & des dis-
tances quelquefois considérables, en produisant des
abees fétides au niveau des joues, des parotides ou
méme des salicres (2).

Nous avons vu deux fois un abees parotidien, attei-
gnantpresque levolume du poing, résulter de cette cause.

Leur progression dépend de leur disposition méme.
« Ge sont de petites masses allongées, hérissées, pointues
a l'une de leurs extrémités, faite pour perforer, et dont
la surface est garnie de piquants (arétes, denbelures, ete.),
dirigés en arriére, qui rendent le reculd ssible. Ces
piquants raides, élastiques, se condli&e comme des res-
sorts; & chaque mouvement de gion, Iépillet est
poussé en avant. Dans cette €, en quelque sorte
fatale au milieu des tissus, §s~ romes se comportent

s

comme I'épi de graminée ce jeu qui consiste 3
mettre a lentrée de la che, sur le poignet, un épi

que lon fait monter ong du bras jusqu’a aisselle
sous l'influence des tvements du membre; plus les
mouvements so cadés et multipliés plus Pascension

est rapide » % :

L’épillet infdele les tissus de proche en proche, creuse
ainsi des fistules et va se loger dans Pépaisseur d’un os,
de la parotide, dans lintérieur du canal de Sténon, déter-
mine des infections polymicrobiennes comme en té-
moignent les abcés sanguinolents, fétides, qui se pro-
duisent.

Il peut provoquer la formation de calculs (Labat) (3);

(1) Toussaint, Journal de Lyon, 13869, ;

(2) Merle, Journal des vétér. du Midi, 1838, p. 248, — Lapoussée, Rec. de
méd. vét., 1836, p. 6%.

(3) Labat, Revue vétérinaire, 1891, p. 57. — Rodet, Renard cités par
Labat,
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se loger au point d’union du temporal et du sphé-
noide (Rodet), perforer laile gauche du sphénoide
(Renard). :
Symptémes. — Ficvre en rapport avec Iinfection et le
_degré dirritabilité du sujet, stomatite, chaleur de la
bouche et salivation, tels sont ordinairement les pro-
dromes de la parotidite.

Le canal de Sténon se tuméfie, devient chaud et dou-
loureux; la mastication est génée, les aliments s'accumu-
lent entre les molaires et les joues.

Les caractires opiecrirs de inflammation de la glande
se dessinent. La région parotidienne est le siege d'une
tuméfaction diffuse, chaude, pateuse, doulogzuse & la
pression, accompagnée d’une infiltratio ateuse &
la partie déclive. L'eedéme g’étend %‘l}is Pextrémité
antérieure de la parotide jusqu’a 1 et méme a la
levre inférieure. Ces modiﬁcation!&oﬁt surtout appré-
ciables par comparaison avecd)&glande saine, quand la
parotidite est unilatérale. g/

Ces signes physiques & complétés par quelques
TROUBLES FONCTIONNELS dte est étendue, immobile sous
Iencolure ; ses dép ents généraux sont génés et tres
douloureux; la n du coté malade occasionne une
pression de la de par la branche du maxillaire; la
flexion du coté opposé détermine une traction qui pro-
duit les mémes effets. Les troubles séerétoires immédiats
sont inconnus. La difficulté de la mastication, de la dé-
glutition et de la salivation consécutive & la dysphagie
persiste.

La respiration est silflante, le cornage peut étre si in-
tense quil nécessite une trachéotomie immeédiate (Au-
guste Colin) (1); Vair expiré est infect.

La paralysie du facial peut résulter de la compression
de ce nerf par un phlegmon parotidien.

(1) Auguste Colin, Journal de U'Ecole de Lyon, 1853, p. 206. .
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Dans un cas de parotidite suppurée, Zundel (1) a ohservé
I'hémiplégie du coté opposé a Pabees. .

Marche. — La réisoruTion est rare, les signes inflamma-
toires (chaleur, douleur, tuméfaction) peuvent disparaitre
en quelques jours, une semaine au plus; mais la glande
devient généralement dure ; elle ge sclérose.

La suppuraTION avec ou sans foyer gangreneux est la
terminaison naturelle de cette infection. La réceptivité
du cheval pour les microbes phlogogénes, pyogénes ot
septiques qui pullulent dans la bouche, Pexplique.

Peu de processus sont aussi nets. Des que les microbes
ont atteint la glande par le canal de ténon, par lin-
termédiaire de corps étrangers ou n a la faveur de
traumatismes externes qui ont m circulation de
la salive, abcédation devient une séquence certaine
de leur évolution. A

La suppuration est anno%l ar leréveil ou 'exagéra-
tion de la fievre, par upe sion et une douleur trgs -
grandes de la tumé on parotidienne qui devient
souvent emphyséu&; I'engorgement phlegmoneux
comble le creux p& idien, déborde & la partie inféricure
de lauge et a gorge et présente bientdt un oy
plusieurs p ir}ts saillants; ce sont les abces.

Leur fl xffion indépendante accuse une série d'in-
fcct[on@m ulaires séparées par les racines du canal
de Sténod. Ces abeés des lobules glandulaires, souvent
trés petits, s’étendent et se réunissent généralement. Ils
s’ouvrentspontanément du coté de 1a houche (Gallot) (2)-et
entrainent avec eux une portion de peau et de tissu con-
jonctif nécrosés.

Le pus est tantot blanchatre, Jaundtre, de bonne nature s
il est sanguinolent, fluide, grisitre et extrémement fétide,
toutes les fois que I'abeés a 6té provoqué par des aliments.

(1) Zundel, Dictionnaire de médecine, chirurgie et hygiéne vétérinaires,
1875, t. 11, p. 66.
(2) Gallot, Journal des vétérinaires militaires, 1872, p. 149,
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La plaie s'agrandit par Descharification des parties
mortitiées; elle change d’aspect, devient rougedtre, rosée
et tend A se cicatriser rapidement, si elle ne se complique
pas de Touverture d’'un ou plusieurs canaux salivaires
(fistules salivaires).

Ces abces apparaissent souvent du cinquiéme au
dixieme, quelquefois du dixieme au quinziéme jour
(Serres) ; ils évoluent rapidement. Quand l'infection est
polymicrobienne (pyogéne et septique) ; il faut se hiter de
les ouvrir pour limiter la gangréne et prévenir la mort
qui est parfois la conséquence de la seplicémie (Callot).

Lésions. — L'inflammation est parenchymaleuse ou
periglandulaire. La pénétration de microbes (é‘épillets
dans les acini détermine I'inflammation, la\w}ation et
la gangréne des lobules infectés. A

H. Bouley a remarqué la gangrel a parotide ; les
divisions veineuses de cette gl “contenaient des
caillots putréfiés. Callot a const{pé au niveau de la paro-
tide droite; vers la moitié @ ieure de cette glande,
entre le digastrique, le 5)% _maxillaire et le bord posté-
vieur du maxillaire u che purulente de la capacité
d’un décilitre, conté\ t une sanie brundtre, d’odeur
repoussante ; le cles eux-mémes étaient mous et
verdatres. Ceg &S peuvent étre plus ou moins nom-
hretx et de divefs dges (Auguste Colin) ou de méme date.

Toussaint (1) a observé des foyers purulents multiples
contenant du pus granuleux; le canal de Sténon épaissi,
induré, dilaté, contenait un épi de seigle dont la pénétra-
‘tion s’était trouvée facilitée par la situation de cet orifice
au fond d’'un pli de la muqueuse. On peut souvent re-
trouver dans le pus, des fragments macérés de la glande
ot constater des fistules salivaires.

Linflammation et les abcés du tissu conjonctif peéri-
glandulaire déterminent Iépaississement de ce tissu, 1a

(1) Toussaint, Journal de I Ecole vétérinaire de Lyon, 1869, p. 171,
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compression, la diminution de volume et latrophie
partielle des acini.

Diagnostic différentiel. — L'absence de toux et de
jetage pharyngien différencie la parotidite de la pharyn- ‘
gite; la délimitation de I'engorgement, le siege superficiel
des abcds, permettent de distinguer la parotidite des
abeés des ganglions rétropharyngiens et péripharyngiens. ‘

Une tuméfaction diffuse et profonde de la région paro-
tidienne accompagnée de jetage intermittent, de troubles
respiratoires (dyspnée, cornage) caractérise la, collection
des poches gutturales.

La tuméfaction indurée, saillante, irréguliere ct indo-
lente, non inflammatoire de la paroti Nexcluent la paro-
tidite et font présumer l'existence élanomes ou de
tumeurs anciennes développées daps’son épaisseur. j

Traitement. — Prévenir L tidite, en nettoyant la
bouche, en faisant dispara@%s matieres alimentaires

qui s’y irouvent acctg;?e;e ’ Les gargarismes de solu-

tions d’acide borique, orate de soude conviennent tres

bien.
Acide N ...... erd 8 grammes.
Cré 48 sl ) —
Tanhast .. ...... o 2 —
Wielbu mélasse........ooene 200 —

\ R S SRR A ) . 2 litres.

On &t diminuer lintensité de Vinflammation glandus

laire a Taide de topiques émollients, de pommade cam-

phrée, belladonée, d’huile de laurier-cerise, de pommade

de peuplier ou d’onguent d’altheea (Eletti) (1) appliqué

sur la région, recouverte dun bandage. Les frictions
faites avec le mélange suivant :

Onguent dalth@a.....cco..o.. 100 grammes.
Vaseline..o.scoeeeeenencenns 100 —

produisent de bons effets.

(1) Eletti, Annales de méd. vét., 1857, pe 358.
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Si Iinflammation est phlegmoneuse, la pommade mer-
curielle ou au biiodure, la teinture de cantharides, ’on-
guent vésicatoire, employés au début, hatent la matura-
tion des abces.

Il faut ponctionner ceux-ci, avec un cautere, quand
I'abceédation est prochaine et prendre toutes les précau-
tions nécessaires pour éviter de piquer les divisions arté-
rielles ou les canaux salivaires. On peut se contenter
d’inciser la peau a'la partie saillante de 'abeeés, puis a
Paide de la sonde cannelée ou de ciseaux fermés, on tra=
verse les parties superficielles de la glande et I'on pénétre
dans I'abeés : 'apparition du pus dans la cannelure de
la sonde donne la certitude qu’on est bien da%?lé cavité
pyogénique. En prévenant I'ouverture spon )de I'ab-
ces, on empéche les délabrements de se 1?‘re.

La plaie doit étre nettoyée, déter desmfectee il
faut extraire les corps étrangers. Le %ectlons antlsepa
tiques de sublimeé corrosif au mllh , dacide borique,
d’acide phénique, de crésy vent étre utilisées.
Eletti a obtenu de bons rés en eniployant une solu-
tion de nitrate d’arﬂent $au de chaux; la plaie est
recouverte ensuite de@l es antiseptiques (iodoforme),
absorbantes et ant (coaltar, ete.) (1).

@\@II. — BOEUYF.

Etiologie.— La parotidite aigué du beeuf est de mature
traumatique et infectieuse. L’aiguillon du bowvier, les
coups de cornes, les contusions violentes, les aliments,
(bromes, épillets de graminées) qui vont se loger dans la
parotide, assurent l'inoculation et 'inflammation de la
glande.

Cette inflammation est rare; mais Cruzel (2) prétend

(1) Berstl, Un cas d'inflammation de la parotide suivi de guérison chez
un cheval (Monatschrift des Vereines der Thierdrtzl. in Oesterreich, 1891-92.
(2) Cruzel, Maladies de Uespéce bovine, 1892, p. 107.

Capkac. — Path. interne. — 1. ; b
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quelle est fréquente chez les bovins émployés aux labotirs
et charrois.

Symptomes. — Une tuméfaction douloureuse de la région
parotidienne est le premier symptome caractéristique
de la plaie ou de la piqire accidentelle de la parotide.
L’inflammation intéresse beaucoup plus le tissu con-
jonctif péri ou interglandulaire ‘que les acini; 1'animal
éprouve de la difficulté a mouvoir la téte; la dégluti-
tion est pénible; I'appétit est diminué ; on constate du

ptyalisme.

Marche et terminaisons. — L’affection est bénigne.
Les microbes sont dans un mauvais terrain; ils peuvent
provoquer un peu de lymphangite; il@vt détruits par

les phagocytes \¥~ .

La résolution s’opere : elle e\sﬁ;p s ol moins rapide
suivant la gravité du trau #ie et la quantité des
microbes inoculés, c’est l&ninaison habituelle. La
parotidite suppurative a aigu ne s’observe pas.

Traitement. — Le t&ent doit étre presque exclu=
sivement antisept zcg/ ver fréquemment la plaie ou la
piqtre avec une s&g on phéniquéea 3 oua 4p. 109, une
solution etcn e lysol, de naphtocrésol ou de crésyl ;
badigeo surface avec la teinture d’iode. Ce trai=
tement %nnel est surtout efficace quand il est em-
ployé ue immédiatement aprés I'accident.

Plus rd quand Tengorgement inflammatoire s'est
établi, il faut favoriser le phagocytisme et 1a résolution a
Paide des résolutifs : onguent vésicatoire dont on peut
renouveler l'application deux jours apres en la faisant

suivre chaque fois d'une vigoureuse friction pendant
trois a quatre minutes. Le mélange suivant est actif :

Cantharides pulvérisées,...... 125 grammes
Huile de croton tiglium ...... 7 —_
Essence de térébenthine...... 30 =
Vaseline ...... a8 ... sieiss 800 —

Pas de pommadeg mercurielles en* raison du danger



PAROTIDITES CHRONIQUES.

-h

5
d’intoxication, pas d’essence de térébenthine qui ne

peut provoquer que de la douleur, toujours des antisep-
tiques.

ARTICLE Il. — PAROTIDITES CHRONIQUES.

Les parotidites chroniques sont de nature tres variable;
elles peuvent étre le reliquat d’une inflammation aigué
qui s’est terminée par la suppuration. L’inflammation
s’étend d’autant plus facilement au tissu conjonetif
avoisinant que le pus séjourne davantage dans le tissu
glandulaire et qu'il a plus de peine a se crée \Qle voie
d’échappement. La forme chronique peut r@ue aun
corps étranger enkysté ou & un nucroorg;{ isme établi
a demeure dans le tissu glandulalre

Les inflammations chroniques n’ Q}as la méme fré-
quence chez toutes les especes; ell ntinfiniment plus
rares chez les solipédes que cheyes ruminants ou acti-
nomycose joue un role étiokogique prépondérant.

&
@OLIPEDES.

ﬁtiologie et Q}génie. — Les calculs volumineux du
canal de Stén Inissent par provoquer 'atrophie sclé-
reuse de la parotide. Les contusions, les pressions et les
frottements exercés sur cette région par les boucles du
licol, de la bride ou le collier peuvent produire le méme
résultat. Les abcés gourmeux ou alimentaires, les tumeurs,
(sarcomes, mélanomes) peuvent engendrer également
Pinduration de la parotide.

Symptomes. — La région parotidienne est lisse quand
Pinduration estsimple,mamelonnée quand 'inflammationt
est produite par des tumeurs, indolente, ou légérement
douloureuse quand on la soumet a de fortes pressions.
‘Le toucher met en évidence sa consistance dure, uniforme
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par suite de l'atrophie des acini et ‘de la production de
tissu conjonctif.

Traitement. — Les résolutifs (onguent vésicatoire,
pommade mercurielle), les frictions de teinture d’iode
produisent de bons résultats. L'exztirpation est quelque-
fois nécessaire quand la glande est envahie par des
tumeurs ou quand elle présente des fistules.

II. — BOEUF.

Etiologie et pathogénie. — Observée par Cruzel, qui la
considere comme incurable, la paro%& chronique a
été décrite par Stockfleth (1) quil’a av,)‘ ée a ’humidité

et aux actinomyces.
L’actinomycose est assuréme@h cause principale de

ces inflammations. La tuber localisée dans la ré-
gion parotidienne ou da ganghons avoisinants, est
également susceptible a produire. Les tumeurs acti-
nomycotiques se dg Q ent sous la peau et dans les
ganglions lympha('\q s. La peau est soulevée par la
tumeur, il se £ r@des cavités renfermant un pus sanieux
qui contien@ actinomyces.

Sy mpt@ — Une tuméfaction irréguliere ou diffuse,
de con@ ce ferme, dure, peu douloureuse, s’abcédant
a plusielirs reprises et éyacuant un pus épais, est le
premier symptome important de cette affection. Les gan-
glions lymphatiques de larégion s’engorgent, s'indurent,
et exagerentles troubles de la respiration et les difficultés
de la déglutition engendrées par compression du pha-
rynx et du larynx.

Diagnestic. — L'examen microscopique du pus fait
reconnaitre l'actinomycose; la réaction d’Ehrlich fait
diagnostiquer la tuberculose.

(1) Stockfleth, Handbuch der Thierarstl. Chirurgie; 1869.

WRRPOT L P, Ao aeen
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Traitement. — Ponctionner les abces, laver et désin-
fecter leur intérieur. Les injections d’iode, de solution
phéniquée ne donnent aucun résultat (Esser )(1).

Preusse prétend avoir obtenu la guérison des acti-
nomycomes par des injections intraparenchymateuses de
teinture d’iode.

$'il s’agit d’animaux de prix qu'on ne peut envoyer a
la boucherie, il faut tenter lemtirpation de la parotide.
Cette opération est beaucoup plus difficile & pratiquer
chez le boeuf que chez le cheval. Esser fait coucher
animal sur le c6té; il extirpe la tumeur avec le scalpel,
les ciseaux et surtout avec le doigt; il faut ligaturer les
vaisseaux, éviter les hémorrhagies, désinfec%q région

et suturer la plaie. . -
N

II. — CALCULS DU CANA STENON
ET DE LA PARQYDE.

Fréquents chez Vine (2), Enu]et 3), le cheval (4),
aucune publication ne entionne chez le hauf.
Lafore (3), Gellé, Cr en parlent pas; Verheyen,
Roll, Moller indiqu eur existence sans donner de
détails. On n’a p \S} nalé de calculs salivaires chez le
chien, le chat

(1) Esser et Pre& Berliner Wochenschr., 1890-91.

(2) Olivier, Journal de méd. vét. pratique, 1828, p. 489. — Portal, Journal
de UEcole vét. de Lyon, 1852, p. 205. — Morot, Journ. de I’Ecolevét. de

Lyon, 1880, p. 175. — Calabresse, Ree. de méd. vét., 15 avril 1862, p, 257.
(3) Garnier, Journ. des vét. du' Mili, 1842, p. 215.

(4) Clichy, Société centrale de weéd. wét., 1847, p. 219, — Lafosse, Ann.

de mégd. vet., 1857, p. 100. — Drewe, Ann. de méd. vét., 1864, p. 333,
Berliner Thierartzl. Wochenschr., 1891, p. 89. — Delamotte, Recueil de méd.
vét. 1878, p. 796. — Recueil de méd. vét., 1831, p. 406. — Mégnin, So-
ciété centrale de méd. vét. 1883, p. 437. — Labat, Recueil de méd. vét.
1892, p. 661. — Mazure, Mémoires de la Société vét. du Calvados,n® 1, p. 60.

(3) Lafore, Ma'adies des grands ruminants, 1843. — Gelle, Puthologie
bovine, 1839. — Cruzel, Traité des maladies de l'espéce bovine, 1868. — Ver-
heyen, Dictionnaire de H. Bouley et Reynal, t. 11, 1856. — R&ll, Patho-
logie et thérapeutique des animaux domestiques. Bruxelles, 1869, — Moller,
Lehrbuch der speciellen Chirurgie, 1891,
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Les calculs de la parotide se développent généralement
dans le canal de Sténon; il est exceptionnel de les ren-
contrer dans les petits canayx glandulaires.

I. — SOLIPEDES,

Etiologie et pathogénie. — Tout corps étranger venant
du dehors (brin de fourrage, débris de paille de graminéss,
épillet de hrome, grain d’avoine, enveloppe corticale d’un
grain d’orge (Marly), écorce d’arbre (Wehenkel) (1), frag-
ment de bois, de pierre, d’os), ou du dedans (sédiments,
molécules salines solidifides, caillots sanguins ou
muqueux) obturant le canal de Sténo \ﬂst regardé una-~
nimement comme une cause de cal %n admet que le
corps étranger obture le canal, géne Xecoulement et pro-
voque une stase de salive. Les quisont en dissolution
dans ce liquide se préeipite. 1tour du corps étranger
qui augmente insensiblenten} de volume ; le noyau du
calcul est formé; il s’ac&reit ensuite par le méme méca-
nisme, en raison de s &tence meéme.

Cette PATHOGENIE $ parait erronée. Le carbonate de
chaux (824 88 p, %0), la petite quantité de phosphate de

chaux, de car te de magnésie, de matiere organique
(mucus, celiNgs épithéliales, ptyaline) qui compaosent les
calculs res ne se déposent pas dans le canal de
Sténon me dans un verre a précipité.

La stase de la salive n’est pas une condition suffisante
pour les déterminer ; la ligature du canal, effectuée maintes
fois, n'engendre pas de caleuls.  Les corps étrangers qui
obstruent le canal, ou qui pénétrent dans la glande,
n'entrainent pas fatalement leur produclion.

La conposirion de ces concrétions combat également
cette théorie. Les calculs sont constitués en majeure

(1) Wehenkel, dnn. de méd. vét., 1878, p. 529, — Marly, Journ. des vét.
du Midi, 1862. p. 267. — Kitt, Lehrbuch der Pathologisch anatomischen,
Diagnostil: fir Thier., 1894, Band f,
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partie de carbonate de chaux,qui normalement n’existe pas
dans la salive parotidienne (Lehmann, Armand Gautier),
oune s’y trouve qu’en petite quantité (1),tandis quele chien,
dont la salive parotidienne est assezriche en sels calcaires,
woffre pas de calculs, Le sel n’existant pas comment
peut-il se précipiter?

10U VIENT LE CARBONATE DE CHAUX?

La salive parotidienne du cheval renferme des matiéres
quon retrouve dans les calculs (ptyaline, épithélium) et
qui n'ont pu donner du carbonate de chaux et des
niatieres qu'on n’y retrouve pas; ce sont les sels a acides

gras, assez abondants chez les solipedes et faisant defaut
chez le chien. Ceux-ci sont, croyons-nous, la e prin-
cipale du carbonate de chaux. 1ls sont enydhiepar la fer-

mentation qui les simplifie et les réduit a\Pétat de car-
bonates. L'infection du canal de Sté \;t nécessaire a la
production de cette fermentation&qui dit fermenta-
tion dit microhe-ferment. 2

Le corps étranger joue u(? le important en opérant
cette infection. Il appog germes qui viennent mo-
difier la composition que de la salive et préparer
les 6léments des ¢ :

Galippe (2) aﬁ@ontré Pexistence constante de mi-
crobes dans L3&3 nerétions calculeuses ou il a pu les
cultiver, les or et réaliser la synthése microbienne des
caleuls salivaires en les injectant dansles canaux de ces
glandes. Ces microbes constituent un lacis tres serré ct
déterminent la précipitation des sels terreux;ils président
a la formation des calculs comme ils président a la nitri-
fication, de sorte que linfection des voies salivaires par
des microbes fermentescibles est la condilion indispen-
sable a la production des calculs.

(1) L'analyse de la salive parotidienne faite par Lassaigne donne une

proportion de 1,08 de carbonate de chaux p. 1000. (Colin, Physiologie, 1886,
t. I, p. 671).

(2) Galippe, Sur la synthése microbienne du tartre et des caleuls salivai-
res (Comptes rendus de Ulnstitut, 8 mai 1893),
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Caractéres. — Les calculs du-canal de Sténon sont soli-
taires ou multiples, isolés ou réunis en chapelet et de
volume tres variable. Isolés, ils présentent une forme
oblongue, allongée dans le sens du canal excréteur; asso-
ciés, ils sont aplatis ou cylindriques, les faces en contact
sont usées et se correspondent exactement; on peut en’
trouver ainsi neuf ou dix formant une sorte de chapelet
(Oliveri Francisco) (1).

Leur surface est lisse, rarement inégale : Porfal (2) en
a observé un offrant du c6té de la houche un corps a
pointe mousse légerement courbée sur elle-méme et, de
Pautre ¢oté, trois surfaces articulaires Qr lesquelles se
placaient trois autres calculs.

Leur coloration est jaune grisitr d’un blanc mat,
leur résistance tres grande; Ig'ifhids peut s’élever a
225 grammes (Schumann) (3 05 grammes (Stock-
fleth) (4), a 532 grammes | ) (5). Leur nombre est
quelquefois considérablezg stner (6) en a extrait dix-

es.

sept du poids de 90 gpa
On les rencontre % ue exclusivement chez des ani-
maux agés parce‘q leur accroissement est tres lent,

Pellegrini (7) 'irpé en 4888, du canal de Sténon, un
calcul du pojdshde 250 grammes : il était de la, grosseur
d’'une pe 0\£ande en 1881; Calabresse (8) rapporte
qu’un c@i du poids de 128 grammes amis six ans pour
acquérirte poids.

Aumoment de leur extraction, les calculs exhalent sou-

(1) Oliveri Francisco, Ann. méd. vélér., 1869, p. 554,

(2) Portal, Journ de I'Ecole vét. de Lyon, 1852, p. 205. — Duschaneck,
Oesterreich. Vereinzeit., § 125 1887, — Friis, Deutsche Zeitschr. fir Thiep-
medicin, 1889, § 425.

(3) Schumann, Gurlt et Ilertwig, I, p 26. & A

(%) Stockfleth, Handbuch der Thierarstlichen Chirurgie. — Moubis,
Holl. Zeitschr., 1884, p. 42. :

(3) Morot, Journ. de UEcole vétérinaire de Lyon, 1880, p. 175.

(6) Gerstner, Uesterr. Monatsschrift, 1891, p. 6.

7 Pellegrini, La clinica vet., 1838, p. 10.
Calabresse, Rec. de méd. véter., 1892, p. 257.

A\
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vent une odeur pénétrante, fétide; cette odeur peut
persister pendant dix jours, puis elle diminue ainsi que
le poids de la concrétion. Quand on les brise, on trouve
3 leur centre un noyau constitué par un corps étranger.
Symptomes. — Au toucher et a la vue, ces calculs se
révelent par une tumeur dure, résistante, indolente,
d'une mobilité relative sur le maxillaire, sans adhérence
avec la peau. Cette tumeur est toujours située du coté
gauche (Klench) (1), sur le trajet du canal de Sténon. Le
canal excréteur qui s'étend de la tumeur a la glande
est épaissi, élargi;ildevient quelquefois nettement vari-
queux pendant la mastication (Lafosse). La mastication
est pénible, Vinsalivation des aliments insuffisdyte. On a
prétendu que 'animal mache exclusiveme aliments
du coté opposé ; mais Weber a constaté e la mastica-
tion a également lieu du coté ou la e est atrophiée.
Cette atrophie se produit avec le s, quand on n’'in-
tervient pas. En outre, I'anim 1 grit et dépérit.
Diagnostic. — Facile qua ¢ calcul est logé dans le
canal, il offre quelques @ltés quand il est enkysté
s

dans le tissu conjonct& -jacent, quil est logé dans

l'auge et que la p@e est atrophiée ou que la salive
géchappe dans le, tiSsu environnant en produisant une

infiltration c use.

On parvi@ ujours a reconnaitre la cause de ces
accidents en &nfoncant une épingle ou un stylet pointu
au centre de la tumeur (Charles Martin) (2).

Pronostic. — Il est essentiellement variable avec le
volume du calcul, son siége et les troubles qu’il occa-

(1) Klench, Amer. vet. Rev. p. 359, Bd. VII, 1882. — Lafosse, Traité de
pathologie, 1858.

(@) Lassaigne, Journ. de méd. vét. pratique, 1827, p. 563. — Marly,
Journ. des vét. militaires, 1862, p. 267. — Foucher, Journ. des vét. milit.,
1867, p. 389. — André, Ann. de méd. vét., 1878, p. 329. — Delamotte, Rec.
de méd. vét., 1879, p. 698. — Ch. Martin, Journ. de U'Ecole vét. de Lyon,
1879, p. 268. — Lodezzano, Ann. de méd. vét., 1890, p. 64 — Bayer, Ber-
liner Thierarstl. Wochenschr., 1892, p. 257.

5.
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sionne. Son extraction s’impose toujours ; les suites de
Lopération ne sont jamais bien graves quand on fait
usage des moyens aseptiques et antiseptiques.

Traitement. — Le ftraitement chirurgical est le seul
rationnel (1).

II. — BOEUF.

Les calculs salivaires observés dans le canal de Sténon
chez les bétes bovines sont plus petits que ceux du
cheval, mais ils leur ressemblent par leur forme ct leur
composition chimique (Roll). C’est tout ce que nous pos=
sédons a leur sujet.

III. — FISTULES DE L% ROTIDF
ET DU CANAL D NON.

Les fistules parotidienne@mf caractérisées par des

solutions de continuité d nalicules ou du canal excré-
teur de la glande. Ldury‘siége permet de distinguer :
10 les fistules gla ires; 2° les fistules du canal de

Sténon ; mais e&fbe “distinction n’offre aucun intérét

pratique

On les re \18 fréquemment chez les solipédes: nous
n’'avons %ontré une scule observation se rappor-
tant au&miuauf&; c’est un accident tres rare chez le
chien.

Favresse rapporte qu'une chienne, affectée de fistules
de la parotide & la suite de divers ahces, fut vainement
traitée & l'aide d’injections de liqueur de Villate et d’azo-
tate d’argent : l'onguent vésicatoire arréta I’écoule-
ment (2). Thiernesse (3) obtint la guérison compléte par
Pextirpation. -

(1) Voy. Chirurgie de I'Encyclopédie vétérinaire.
(2) Favresse, Annales de méd. vét. 1853, p. 205.
(3) Thievnesse, Annales vét. de Brugelles, 1853, p, 205.
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SOLIPEDES.

Etiologie. — Les fistules de la parotide et du canal de
Sténon résultent de causes internes qui agissent de dedans
en dehors et de causes exernes qui agissent de dehors en
dedans.

Les causes INTERNES consistent dans des calculs qui dis-
tendent, amincissent et provoquent Pinflammation et
Puleération du canal de Sténon ou des canalicules glan-
dulaires.

Les corps étrangers (épillets de graminées, b omes, etc.)
peuvent obturer, enflammer et faire suppur@parotide
ou le conduit excréteur. 2

Les abces des acini ou du canal de %r}n, la gangréne
de la glande consécutive 4 des gDed® multiloculaires
siégeant dans I'épaisseur de la g& sont des causes de
fistules salivaires. ?\ -

Les causes EXTERNES SO (d)a nature inflammatoire ou
traumatique. S‘Q/ :

Les abeés sous-cutar reloppés autour du canal excré-
teur ou dans le tis onjonctif périparotidien peuvent
détruire les pa es canaux salivaires et produire des
fistules. N\ % ;

Los traumatémes sont relativement fréquents en raison
de la position superficielle de la glande et du conduit
excréteur. Les coups de pied (Olivier), les coups de
corne, les morsures, les blessures par des morceaux
de bois (Lecoq), des clous, des crochets de voiture
(Trasbot), peuvent produire des fistules. ;

Lextirpation de glandes de l'auge, la ponction d’abees
gourmeux de la parotide (André) ou de l'auge (Vanno-
vius, Labat), hyo-vertébrotomie, Pextraction de calculs
salivaires (Nocard, Garnier, Labat), la cautérisation de
tumeurs de la parotide avec'acide arsénieux (Delamotte),f
Pexcision de fics (Labat) sont fréquemment la source de
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cet accident. L'épithélium glandulaire se fusionne a la
peau extérieure et laisse écouler la salive (1).

Symptomes. — Un jet de salive pendant que 'animal
mange est le symptome principal. Tantot ce jet est fort
et donne un litre de liquide en un quart d’heure (fistule
du canal de Sténon); tantdt la salive s’écoule en ruisseaux
(fistule parotidienne & trajet sinueux).

L’exploration @ l'aide d’une sonde fait reconnaitre une
ouverture étroite, rectiligne ou sinueuse, superficielle
ou plus ou moins profonde, & hords arrondis, engorgés
ou indurés, qui donne issue a la salive.

Au début de la mastication, ce liquidesgst quelquefois
mélangé a du pus et répand une od fecte, péne-
trante, dued une nécrose récente d’'une\gartie de la glande.

Dans Tintervalle des repas, la %18 semble se tarir;
aucun liquide ne s’en écoule. quefois la peau est
détruite dans un espace cir ire plus ou moins étendu
autour de Uorifice extérieux, i salive peub sinfiltrer dans
le tissu conjonctif sous né et y déterminer des abeess
contenant du pus {éfidp” Ces fistules rendent Ianimal
malpropre, 'insalif®ion des aliments imparfaite, et sont
une cause d’am sement, d’anémie et de coliques. Elles
sont généraleweitt tres tenaces; elles peuvent cependant
guérir spowd¢pement (Olivier, Philippe, Popp) (2). La sa-
live rep@sa voie normale : Vatrophie et I'oblitération

(1) Trasbot, Dict. Bouley et Reynal, t. XX, p. 37. — Olivier, Journ. de
méd. vét. pratique, 1828. — Lecoq, Société vét. du Calvados, n® 3, p- 133,
— Andvé, Journ. de U'Ecole vét. de Lyon, 1851, p. 152. — Vannovius,
Ann. de méd. vét. 1857, p. 527., Revue vét, 1882, p. 257. — Labat, Revue
vét. 1887, p. 69. — Delamotte, Revue vét., 1887, p. 35, — Nocard, Sociéte
centr. de méd. vét., 1885, p. 282.

(2; Philippe, Journ. pratique, 1829, p. 91; Berliner Thierartzl. Wochens.
1893, p. 17. — Popp, Repert. Thierheilkunde, 1892, p. 133. — Leblanc, Ree.
de méd. vét., 1824, p. 133. -— Delafond, Rec. de méd, vet. 1829, p. 335 et
1841, p. 552. — Size, Journ. de méd. vét. prat., 1833, p. 245. — Reynal,
Rec. de méd. vét., 1845, p. 520. — Dickens, Recueil de méd. vét., 1854,
p. 120 ; 4871, p. 795. — Hahn, Ann. de méd. vét., 1864, p. 322. — Nicou-
leau, Journ. des vét. milit., 1865, p. 173. — Rolando, Journ. des vet,
milit., 1865, p. 316. ;
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de la partie de canal située au-dessus dela fistule récla-
mant plus d’un mois pour se produire.

Diagnostic. — Le jet de salive pendant que I'animal
mange est pathognomonique.

Traitement. — Les fistules salivaires sont traitées par
des procédés médicaux et par des procédés chirurgicaux.

A. Procédés médicaux. — Les poudres astringentes, le
collodion, onguent vésicatoire peuvent donner de bons
résultats (Reynal). Ces agents agissent en obturant la
fistule ou en provoguant une tuméfaction inflammatoire
susceptible d’entrainer son oblitération.

L'usage des vésicants est efficace quand les fistules
sont récentes; il échoue quand elles sont iennes
(Lafosse); il est souvent nécessaire d’en réﬁe deux ou
trois fois I'application et il offre I'inconv inidht d'indurer
la peau. Le collodion étendu sur la u appliqué en
couches superposées avec du cotox\(’(? ing), les siccatifs
(Mercier) peuvent étre employésayet succes.

L'irritalion de l'ouverture Ql\a, fistule par injection
d’une solution ammoniac ne solution d’azotate d’ar-
gent, de teinture d’io ¢ créosote (Bassi, Rolando),
de tannin, produit ra@ent de bons résultats (1). Il en
est de méme des%\ydons suivantes :

Solution @ltrate diargent.. S. o LS 4 grn}nmes_
Eau distillée..ccceiceraiecinaiann P L) — s
Alcool camphré............. et e ) —

ou encore

(Crécsote pure 1 gramme.
Aleool. . ooveeinnreseeinnsns 16 grammes.

(1)Gowing, Recueil vét., 1850, p. 169. — Mercier, Recueil, 1846, p. 1
Serres, Ann. de méd. vét., 1861, p. 157. — Lafosse, Journ. et.
milit., 1870, p. 326. — Bergeron, Rec. de méd. vet.,1892, p. 523. — Carsten,
Berliner Thierarztl. Wochensehr., 1892,
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B, Proeédés chirurgicaux, — [eup étude sera faite en
pathologie chirurgicale ).

IV. — OBLITERATION DU GCANAL DE STENON,

Etiologie. — Symptomes. —- Elle est produite pap
des calculs, des corps étrangers, ou des abees,

On ne cite que deux observations d’oblitération con-
sécutive a une inflammation et 3 un engorgement du
canal de Sténon. 1l y a stase salivaire, dilatation des
canaux salivaires situés au-dessus de P'obstruction,
I’état catarrhal de ces conduits,

Par Vexzamen histologique on con une prolifération
tres active des cellules épithélia e leur accumulation
sur les parois canaliculaires - treiziéme au trentiéme

jour, les mémes altération S e bservent sur les cellules
glandulaires proprement e parallélement & ceg
lésions épithéliales, 1Ssu conjonctif interlobulaire
s’edématie et s’infj d’un grand nombre d’éléments
embryonnaires ve& trentiéme jour, le tissu conjonctif
est serré, fasc@lc, fibreux. Les tubes glandulaires
enserrés ausdehors et plus ou moins obstrués par Ia
prolifératy ithélialefinissent par s’atrophier (Arnozan
et Vail 2). Le canal de Sténon peut étre transformé
en une cfrde épaisse régulisre ou moniliforme.

Dans ce cas, la mastication est difficile ; il se forme du
lissu fibreux trés résistant autour du conduit, au niveau
du bord refoulé du maxillaire et sup toute la longueur
du canal.

Serres, observant une tuméfaction aplatie de 1a
grandeur d’une piéce de deux francs dans le point ou le
canal de Sténon contourne le hord refoulé du maxillaire,

TM g

(1) Woy. Chirurgie de ' Encyclopédie vétérinaire, .

(2) Arnozan et Vaillard, Bulletin de la Société anatomique de Bordeaux,
1883, -
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passa en ce point une méche dans le canal et le fit ainsi
ouvrir dans la bouche.

Reboul (1) trouva sur la joue gauche d’une jument une
dilatation du canal du Sténon dont Ientrée dans la-
bouche était fermée. Il pratiqua en divers points, au
niveau des molaires et & plusieurs jours d’intervalle, des
ponctions exploratrices dans le canal et constata qu'il
était définitivement oblitéré.

Traitement. — On peut traiter les oblitérations comme
les fistules, en créant a la salive une mnouvelle woie
d’échappement dans la bouche au-dessus de Pobstruction.
Quand loblitération est récente, il suffit d’ouvrir au-
dessus le canal de Sténon et de pousser injection
du coté de la bouche pour entrainer le co turateur.
On traite ensuite la fistule du canal d \&On dont la
guérison est dans ces cas, facile a nir. Nous Lavons
vue plusieurs fois se produire sa% itement.

— TUMEURS @YA PAROTIDE,

Les tumeurs de la ’S\)tlde sont des mélanomes, des
sarcomes, des fibro ; des enchondromes, des carci-
nomes, des €pi \w«)mes, des actinomycomes et des
masses tuberg es.

Chez les soMpedes, les tumeurs MELANIQUES sont tres
fréquentes (Delwart, Baldenweck, Bruckmiiller) (2).

Ony a trouvé des sarcomes (Delamotte), des carcinomes
trés volumineux. Laugeron (3) a rencontré un carcinome
du poids de 2%,700 ulcéré, ferme, résistant, accompagne
de tumeurs secondaires dans les ganglions et le poumon.

(1) Reboul, Journal des vétérinaires du Midi, 1838, p. 194.

(2) Delwart, Annales de méd. vét., 1854, p. 25. — Baldenweck, fl-t;
toire vétérinaire et Journal de U'Ecole vét. de Lyon, 1860, p. 614. -
lamotte, Revue vét., 1887, p, 25,

(3) Laugeron, Hevue ve’t., 1876, p. 409. — Crépin, Journal de méd. vét.
theorique et pratique, 1834, p, 97.— Rabe, Hannov. Jahresbericht, 1875,8§99.
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Rabe y a trouvé un myxo-sarcome fibreux pesant 11 kilos
et demi ayant atteint ce développement au bout de sept
ans; la tumeur avait envahi le tissu inter et périacineux.

Les LyMpHOSARCOMES n’y sont pas rares ; ils peuvent
comprimer la glande et atrophier. Trashot a signalé des
épithéliomes de cette glande et Crépin une tumeur de
nature indéterminée.

Chez le heeuf, on a surtout observeé Pinduration double
des parotides produite par des actinomycomes (Du-
pont (1), etc., ete.), des lymphadénomes, des kystes der-
moides ou des tumeurs fibreuses de nature indéterminée ;
on n’a pas signalé de lipomes.

Chez les jeunes pores, Stahl () a rqué I'hyper-
trophie et la dégénérescence squir se de la glande

parotide. A

(1) Dupont, 4rch. vétér.. 1878, p. %ﬂigeotle, Annales de méd. vét.,
1853, p. 551, 3
(2) Stahl, Thierartzliche Zeitupg,

&
O

Nl

sruhe, 1846,



CHAPITRE III

GLANDE MAXILLAIRE ET SUB-
LINGUALE

I. — MAXILEITE %\

SOLIPEDES. Q\

L'inflammation de la glande maxiNaire porte le nom de
maxillite.

Etiologie. — Cette affectio
rale, n’a été observée qu

Elle est due a I'infectiow Progressive du canal de War-
thon par la salive, épillets de graminées (bromes,
orge, ete.), les dil‘i; de matieres alimentaires et les
grains d’avoine\

Cette infec@ est facilitée par le siege et la conforma-
tion des orifices de ces eanaux. Situés sur le plancher de la
cavité huccale, ils s'ouvrent de chaque c6té en avant du
frein de lalangue et sont recouverts d’un petit repli mu-
queux nommé barbillon, qui les obture tros imparfaite-
ment. L'ampufation des barbillons, pratiquée par les
empiriques, ouvre la porte i toutes les infections ulté-
rieures.

Plus de la moitié des chevaux atteints de maxillite
avaient les barbillons amputés (Renault) (1). Les aliments

esque toujours unilaté-
le cheval.

(1) Recueil de méd. vet., 1830. — Cadéac, Observations inédites,
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piquants (bromes) peuvent engendrer des aheés salivaires
sans lésions antérieures des barbillons, comme nous
I'avons vu plusieurs fois chez des chevaux ot des mulets,

Les microbes qui arrivent dans les acini, ou ils sont ino-
culés par les corps étrangers, appartiennent, pour la plu-
part, aux germes pyogénes, d’oule nom d’abeés salivaires
que les auteurs donnent & la maxiliite.

Le type phlegmoneux de cette inflammation est la
conséquence de cette infection pyogéne. Pas de microbes,
pas de pus, L'arrét de la sécrétion salivaire, les troubles
nerveux peuvent déterminer la congestion, l'atrophie de
la glande, jamais son inflammation.

Symptomes. — La mastication es le, prolongée,
imparfaite;; Vappélit capricieux, la wation abondante
par irritation réflexe des glan ots\)uccales; la bouche
chaude. Les animaux recherc “ﬂ&le son mouillé, les bar-
botages et dédaignent les rages grossiers. Si l'on
porte la langue de c6té apiee avoir ouvert la bouche, oy
apercoit le barbillon , saillant, douloureux et fré-
quemment hémorghggique.

Le canal de rWon engorgé, edématié, a laspect
d’un cordon ¢ @()rde la langue. La pression du canal
est tres do l& euse et provoque I'issue de pus, de par-
ticules a@ taires et de sang trés fétide. La région de
Paug pée par la langue enflammée, est tuméfiée
pateus®¥ou dure et sensible au toucher.

Marche. — La résonLuTioN est impossible tant que les
corps étrangers séjournent dans le canal de Warthon ou
dans les acini.

La suppuraTioN qu'ils engendrent est limitée au canal
quand la pression d’arriére en avant réussit a chasser
les fourrages, les grains accumulés dans ce conduit et
macérés par la salive et le pus. La fétidité de la bouche,
linfiltration cedémateuse péricanaliculaire disparaissent
et la guérison est compléte au bout de trois ou quatre
jours,

T o
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La suppuration glandulaire et périglandulaire est iné-
vitable quand les épillets atteignent les acini. L’abess qui
renferme le corps du délit s’ouvre intérieurement ou
extérieurement, suivant la proximité de la bouche ou de
la peau.

L’évolution externe est caractérisée par la tuméfaction
phlegmoneuse de I'auge, de la gorge et du tissu sous-
parotidien ; I'ulcération de la peau laisse écouler un flot
de pus fétide et sanguinolent mélangé de corps étrangers,
de fragments glandulaires mortifiés, de bourbillons, de
tissu conjonctif; 'abces se complique alors de fistule sa-
livaire.

L’évolution interne se traduit par un eme diffus,
pateux, du canal lingual; par larougeur meéfaction,
la déviation de la langue du coté oppo \ 1n écoulement
abondant par la bouche entr’ouver \& salive visqueuse
d'une fétidité repoussante. Le »fait spontanément
irruption dansla bouche; 11 ﬁpe au dehors avec la
salive et il ne reste qu’un laterale plus ou moins
profonde dans laquelle uL facilement introduire le
doigt, L'abcees peut sOgyMr simultanément & Uintérieur
et a I'extérieur; cet rminaison est tres rare (Renault),

Parfois l’mﬂ‘“X/ tion se propage au pharynz (Kitt),
se compliqu epticémie (Ellinger) (1). Cette compli-
cation tres peut étre primitive ou consécutive a la
suppuration *de la sous-maxillaire ou de la sublin-
guale.

Lésions. — Diagnostic. — Cette inflammation n’étant
pas mortelle on n’a pas eu l'occasion d’en étudier les 1é-
sions. Cette connaissance n’est pas indispensable pour
le diagnostic. La tuméfaction du canal lingual, la saillie
douloureuse formée par le barbillon, la sécrétion puru-
lente et fétide qui s’en échappe, la plaie, située  coté de
la langue, consécutive a 'ouverture des abces, la saliva-

(1) Ellinger, Jahresbericht uber die Leistungen, 1873, — Kitt, loc. ecit
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tion, la difficulté de la mastication ont une signification
pathognomonique.

Traitement. — Extraire les corps étrangers en pressant
le canal de son origine vers son orifice, ponctionner i

l'aide du bistourile point ot le corps étranger est arrété
quand le doigt ne suffit pas & le dégager, sont les princi-
pales indications & remplir.

On peut ainsi prévenir 1a suppuration de la glande et
limifter Tinflammation du canal.

Nettoyer et désinfecter la bouche (gargarismes d’eau
froide, lavages i Leau acidulée, solutions horiquées,
phéniquées, etc.).

L'inflammation de la glande peut éLn@ﬁnée au début
par des applications de pommade de lier, de laurier.
Les applications révulsives(vésicqg';‘e, charge de Lebas)
sont indiquées quand la tuméfgeiidn inflammatoire de
"auge est tres prononcée et r@ac‘e d’aboutir a I'abcéda-
fion.

Les plus grandes préga
ponctionner les abee

ons doivent étre prises pour
rnes, toujours plus graves que
les abeés interne nt la guérison est toujours trés
rapide; les plai&@ canal lingual sont tros vite cicatri-

i. —<DALCULS DU CANAL DE WARTHON
ET DE LA GLANDE SOUS-MAXILLATRE.

Les calculs des canaux de Warthon et de Rivinus
n'ont, jusqu’a présent, été signalés que chez le cheval (1).
Is sont petits, arrondis et garnis de petits prolonge-
ments (Roll), polis et lisses sur le c6té qui touche aux
muscles masticateurs (Kitt). Ils sont poreux, verruqueusx,
stratifiés;ils renferment souvent, dans leur intérieur, un

(1) Richard a observé une conerétion calcaire formée autour d'un grain
d’avoine implanté dans la muqueuse buccale d’'un cheval, — Recueil de Me-
moires et cbsersations sur Uhygiéne et la méd. vétér, wilitaires, 1892, p. 662.

WO e



FISTULES DU CANAL DE WARTHON. 93

grain d’avoine ou une particule alimentaire qui a servi de
noyau (1). Renault en a rencontré un de la forme et de la
grosseur d’'une amande. Ils sont fréquemment multiples.

Les accidents qu'ils déterminent sont peu connus;
Renault a trouvé la glande maxillaire lardacée et creusée
de cavités remplies d’un fluide visqueux, communiquant
avec le canal excréteur dont elles représentaient les ra-
mifications considérablement dilatées.

11I. — FISTULES DU CANAL DE WARTHON
ET DE LA GLANDE MAXILLAIRE.

Les fistules de la glande maxillaire et canal
excréteur se rencontrent quelquefois che <cheval et
chez le chien.

Raireed soum‘a@
Etiologie et symptomes. 55 fistules du canal

excréteur sont généralemen ;Vl;ées dans lintérieur de
la bouche sur les cotésd i de la langue et résultent
d’une rupture du can itéré ou d’un abees salivaire.
Signalées par Benaul@ Gmelin (3) a observé une fistule
qui s’ouvrait au Mgau du bord antérieur de laile de
Patlas & 3 cenjd s environ du bord inférieur du’cou
et qui se dirighdt en avant vers le muscle mylo-hyoidien
3 12 centimeétres de profondeur, o Pon rencontrait des
concrétions pierreuses.

Les fistules du canal excréteur ne sont pas rares; cha-
que praticien a loccasion d’en rencontrer. Celles qui
proviennent de la glande portent généralement sur un
fin canalicule et ne laissent écouler qu’une petite quan-
tité de salive. Elles cugrissent spontanément quand elles
sont trés récentes et ne sont jamais incutaﬁ%&.

(1) Roll, Pathologie, 18651885,
(2) Renault, Rec. de méd. vétér., 183%, p. 463.
(3) Gmelin, Repertorium der Thierheilkunde, 1891, p. 37.

il e o
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Traitement. — La ligature du canal déchiré est impos=
sible et inutile. Les vésicants (onguent vésicatoire) intro-
duits dans la fistule a 'aide d'une sonde, la cautérisation
de Vouverture a l'aide d’'un cautére chauffé a blanc, sont
des procédés efficaces.

iI. — CHIEN.

Etiologie. — On les voit apparaitre a la partie infé-
rieure de la région parotidienne, ou au niveau des
molaires.

Consécutivement a la carie de ces depnts, il peut y
avoir perforation du maxillaire et du c ide Warthon
(Reul) (1). L’'ouverture extérieure del semble faite
a lemporte-piece et présente u px d’engorgement
autour ; elle laisse écouler un ]@ e purulent sanieux,
inodore ou infect. .

Parfois, la fistule placéeg@,lapartie inférieure de la pa-
rotide et tres étroite, I@Lécouler la salive goutte a
goutte (Brissot) (2)

Traitement. — &mner les machoires et la bouche;
extirper les den riées, panser et désinfecter la plaie,
traltnr la fis %N,pat‘ des injections de :

@ austique, . ... 5 R s T 4 grammes.
Eau ostillée 500

Teinture d'alo@s.......... PSR e Tl a 10 A5 —

1V. — OBSTRUCTION DU CANAL DE WARTHON.

(Grenocuillette.)

On désigne sous le nom de grenouille, de grenouillette,
de ranula, Uobstruction ou la transformation kystoide
du canal de Warthon ou des canaux excréteurs des

(1) Reul, Annales de méd. vélérinaire, 1885, pi 61.
(2) Brissot, Recueil de méd.vét., 1887, p. 487,
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glandes sublinguales. Cette obstruction, fréquente chezle
beeuf et chez le chien, a été constatée chez les solipédes.

1. — SOLIPEDES.

Etiologie. — Cette affection est caractérisée par la
production d’une tumeur kystique, fluctuante, élastique,
du volume d’un ceuf, recouverte par la muqueuse et située
sur le trajet du canal de Warthon. Elle résulte de I'obs-
{ruction du barbillon et de la dilatation kystique du ca-
nal. La salive gaccumule au-dessus de Pobstruction,
détermine la distension progressive du canal puis des
canalicules, et finalement Iatrophie scléreuse, de la
glande. L'oblitération du conduit excréteur s nplique
fatalement d’une cirrhose glandulaire. %‘

La grenouillette du cheval a été oh%ﬁie par Moller,
Schutt, Ellinger, Kitt; elle n’est pa@l pe chez les ani-
maux Agés & dents usées et nourris\aliments duars, pi-
quants. Les calculs et les comps\eirangers du canal de
Warthon sont le point de (Q/ de ces transformations
kystoides.

Symptomes et 1ésio O— En ouvrant la bouche et en
portant la langue oM, on apercoit dans le canal lin-
gual une tumeur@lle fluctuante, non inflammatoire,
dont la pressio détermine aucune douleur; elle est
une cause de géne mécanique pour la mastication et la
d¢glutition.

Ponctionnée, elle laisse écouler un liquide jaundtre,
épais, dense ou muqueux, clair ou trouble, gommeux
ou mielleux, parfoislégerement sanguinolent, renfermant
de la mucing, des cellules, des globules sanguins, des
gouttelettes, des cristaux graisseux, des cellules glandu-
laires ayant subi la dégénérescence muqueuse et hya-
line (Kitt).

Quand cette opération, pratiquée hativement, ne per-
met pas au canal dé se dégorger; les canalicules de la
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glande se dilatent, le tissu conjonctif végete et le tissu
glandulaire s’atrophie.

Cette CIRRHOSE SECONDATRE de la SOUS-MAXILLAIRE, signalée
par Renault (1), a été observée deux fois par M. Blanc(2).

« Le barbillon est petit ou nul; le canal de Wharton,
atrophié,a disparu jusqu’au voisinage de la glande ; Ia, il
apparait brusquement avec des parois notablement
épaissies ; il est kystique, large de 3 millimetres & 1 cen-
timetre, et se ramifie dans la glande par des branches
également dilatées.

» La glande est ratatinée (un tiers du volume de 'autre
glande), dure, en partie fibreuse dans la partie antérieure,
mais ne renferme pas de kystes autre les canalicules
dilatés. L'examen histologique mor ne cirrhose qui
part du canal et des canalicules ¢xdebteurs et envahit les
espaces interacineux; les cul ﬂ&sac glandulaires com-
primés, atrophiés, sont a ,reconnaissables dans la
moitié antérieure de la gldwdle, ou la cirrhose est tres

marquée.

» Dans la moitié gﬁriew-e, la structure glandulaire
est mieux conse %ais on ne distingue plus les crois-
sants de Gianyzzy; et 'épithélium glandulaire, altéré,
atrophié, s%@e mal; nulle part il n’y a de kyste aci-
Neux ». Q

Tra@e t. — Ne jamais amputer les barbillons ; se
hater d’wuvrir les kystes salivaires qui se produisent dans
la bouche, presser le canal de Warthon de ses racines
vers son orifice afin d’en expulser les corps étrangers
((ui peuvent s’y étre introduits; désinfecter la bouche par
de fréquents gargarismes d’eau alunée, boriquée, etc.
On peut cautériser les parois du kyste avec la teinturs
d’iode légerement diluée.

(1) Renault, Recueil de méd. vét., 1834, p. 463.
(2) Blance, Commuunication inédite.



OBSTRUCTION DU CANAL DE WARTHON. 97

II. — BOEUF.

Signalée par Stockfleth (1), Eletti, Siedamgrotzky,
Moller, elle consiste dans le développement sous le frein
et sur les cotés de la langue d’une tumeur non inflam-
matoire, ovale, tendue, fluctuante, pouvant atteindre le
volume d’un ceuf de pigeon ou de poule.

Etiologie. — Albrecht (2) attribue sa formation & la pé-
nétration de particules alimentaires dans I'ouverture du
canal de Warthon, dans celui des glandes salivaires de la
muqueuse buccale ou des glandes sublinguales.

La ranula s’observe particulierement dans \étables
ou 'on donne beaucoup de paille. L’Actj tes bovis
est une cause de ranula; deux fois s is, Hohen~
leitner (3) a rencontré ce parasite le canal de
Warthon. Il y a, selon cet auteur,
nouillette quand le parasite, au li
joue ou les alvéoles, suit cette 'o?

Symptomes. — La tume généralement jaune gri-
sdtre, molle, fluctuante ponction en fait sortir un
liquide muqueux, jaunidee et la fait affaisser quand ses

¢ s'introduire par la

parois sont tres m@s/ s

La langue est, 0is pendante, épaisse et infiltrée;
la muqueuse b@ale est cyanosée. Quand la tumeur
atteint un volume trés considérable, on observe de la sa-
livation par difficulté de la déglutition ¢t une grande géne
dans la mastication.

On appelle cette tumeur grenouille, parce que ’homme
qui en est atteint prend la voix coassante de la grenouille.

Pronostic et traitement. — Le pronostic est favorable ;
il suffit de ponctionner et d’exciser la tumeur pour I'em-
pécher de se reproduire.

(1) Stockfleth, Handbuch der thierarztl. Chirurgie, 1869.

(2) Albrecht, Wochensch. f. Thierheilkunde, 1890, p. 377-325,
(3) Hohenleitner, Ba. Wochenschr., 1892, p. 200.

CapEac. — Path. interne. — 1. 6
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Ce traitement doit étre réservé aux cas ol il y a fluctua-
tion ou abces. Les aliments mous et les gargarismes anti-
septiques suffisent dans les autres cas; Pemploi'de la
teinture d’iode améne la guérison en quatre ou cinq

jours quand laffection est de nature actinomycotique.

(Hohenleitner.)
III. — CHIEN.

Etiologie et 1ésions. — Cette affection est commiine &
chez le chien. Hertwig, Wiart (1), T. S. L. Georg Muller,
Siedamgrotzky, Moller T'ont décrite ; Georg Miiller (2) en
arapporté cing cas; dans trois, il s’agisshjt d’une obstruc-
tion du canal de Warthon, dans de 7%}1’&35 d’une dégé-
nérescencekystoide d'une partie d %ande sublinguale,
due probablement & obstruction des conduits corres-
pondants. Il faut reconnai ue ces tumeéfactions ne
sont pas toujours détermigéds par la dilatation des har-
billons. i

Sous le nom de
formations kystoi

’nY;llette, on a englobé toutes les
ituées sous la langue.

Il est & pré que les produits muqueux peuvent,
oblitérer soi anal de Warthon, soit les glandes mu-
queuses ouche et en provoquer la dilatation (kystes
par ré ). Une observation publiée par Defays ot
Favex@) (3) démontre I'existence de ces kystes multilo-
culaires.

Siedamgrotzky aobservé chez le cliien des kystes méli-
cériques situés latéralement dans la région du larynx,
recouverts par les muscles de la face, en rapport avec le
pharynx et le larynx et provenant de la glande sublin-
guale. Ce sont des vésicules simples, rondes, dirigées en
avant, ou des cavités multiloculaires faciles & détacher de

(1) Wiart, Recueil de méd. vét., 1870, p. 599,

(2) Miiller, Die Krankeiten des Hundes. !

(3) Defays ¢t Fuveresse, Annales de med. vél., 1871, p. 401; Revue vét: de
Toulouse, 1882, p. 264. — Moller, Traité de chirurgie, 1893:
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la glande sous-maxillaire et pénétrant jusque dans la
glande sublinguale, ou la cavité kystique s’enfonce dans
la substance glandulaire et hypertrophieles lobules. La
paroi kystique est mince, dure, vasculaire, composée de
tissu conjonctif fibrillaire; la paroi interne est lisse,
conjonctive sans glande ou recouverte d'un dépot blan-
chitre avec formation papillaire procédant de ftissu
glandulaire.

Symptémes. — On peut observer une ou deux tumeurs
allongées sur les cotés de la langue ; elles sont & parois
minces ou épaisses, translucides, rougedtres ou foncées
fluctuantes, remplies de liquide plus ou moins épais. La
salivation est abondante ; 'animal tient que
bouche entr'ouverte et mange tou_|our
L'affection se complique quelquefois dewp ation et de
fistule salivaire.

Traitement. — Ouvrir la tumeur ¢tyinjecter des cau-
térisants, teinture d’iode, p&‘yg, alun, liqueur de

Villate (Siedamgrotzky). Nous fegdmmandons la formule

suivante : &

Tode i auictitation o Q ............. 5 grammes.
lodure de potassiu \ ................ 5 —
B ol N 1005 —



CHAPITRE 1V

PHARYNX

I. — PHARYNGIT%S\

) .
Définition et classification. — K03 la dénomination
de pharyngites, nous étudieron@utes les infections de 1a

muqueuse pharyngienne, ;@érisées par une inflam-
-

mation catarrhale, pseudo-Mmehbrancuse ou phlegmoneuse.
Les microorganisme ogogeénes spécifiques ou dé-
nués de spécilicité guiJbs déterminent, ne sont Jamais

enticrement loca&‘ Ils se répandent dans toutes les
voies de la régi utturale (esophage, larynx, trompes
d’Eustache, @c e, nez, etc)., et déterminent un com-—
plexus quj ele nom d’angine. Ses caractéres cliniques
et anat pathologiques dépendent du degré d’infec-
tion de c€s diverses parties et surtout du larynx.

C’est une angine pharyngo-laryngée quand le pharynx
est le foyer principal de l'infection ; une angine laryngo-
pharyngée quand c’est le larynx; on ne peut guére dia-
gnostiquer cheznos animaux nil'amygdalite (inflammatio
des amygdales), ni la staphylite (inflammation du voile
du palais).

Le mot angine a une signification générale,le mot pha-
ryng»ile une signification restreinte.

La multiplicilé des conduits ou des diverticules et des
fonctions de cette région rend cette muqueuse extréme-
ment vulnérable. La pharyngite est tres fréquente chezle

-
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cheval et 1e porc; elle attaque tous les animaux, mais le
mouton en est rarement atteint. Chez tous, elle peut re-
vétir la forme aigué et la forme chronique.

A. — PHARYNGITES AIGUES.

ARTICLE I*. — PHARYNGITE CATARRHALE.

La pharyngite catarrhale est une inflammation aigué super-
ficielle sans exsudats fibrineu, sans fausses membranes et sans
adénile secondaire marquée.

Nous allons Vétudier successivement chez toutes les

especes. \

i. — SOLIPEDES.

Etiologie et pathogénie. — Les mi @s jouent dans
tous les cas un role indispensable; i t naitre la ma-
ladie, la propagentet la uomphque ans eux l'influence
irritative s’éteint, demeure stépi .

La plaie produite par les gacérés se cicatrise sans
réaction ; mais pharyngit robienne ne veut pas dire
pharyngite spécifique ;Ql@@cmbes les plus divers peuvent

avoir une action inflamMmatoire ou 'acquérir.

Ces microbes o sieurs origines; ils sont apportés
par les alimen boissons, l'air inspiré; ils provien-
nent d’infections ‘primitives du nez, de la bouche, de la
trachée, des bronches.

Tous les microbes acclimatés dans ces organes peuvent,
en entrant ou en sortant, se fixer et évoluer dans le pha-
rynx. Ils proviennent aussi du sang; un sang infecté in-
fecte les glandes muqueuses, les organes lymphoides. Or
cette infection peut résulter de I’évolution d’'une maladie
spécifique (gourme, ficvre aphteuse, rage, pnewmonte, cte.).

L’angine pneumonique est une des maladies les plus
communes ; elle précede ordinairement la détermination
pulmonaire ; elle est souvent la seule localisation du

6.
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microbe de la pneumonie. Pendant les épidémies de
pneumonie, beaucoup de chevaux ne contractent qu'une
angine (Joly, Dumas) (1). Schiitz a constaté sur la mu-
queuse pharyngienne le diplocoque de la pneumonie
presque & I'état de pureté (2).

Les angines sporadiques sont engendrées par des mi-
crobes non spécifiques qui ne sont plus détruits dans
cette muqueuse rendue habitable par une altération, par
un trouble nerveux, par un refroidissement. Leur entrée
en scéne exige en effet une modification préakable de la
muqueuse.

Le terrain a le principal réle dans la genese de la pha-
ryngite; P'action des microbes phlogogénes commence
seulement quand il est en état de récep 5. Les causes
qui le préparent procédent de Pindivi u du milieu.

1° Inp1vinu. — L'individu peut &t Sous le coup d'une
prédisposition naturelle & con %ter cette maladie. La
Jeunesse, la débilité favorisent sé apparition ou l'aggra-
vent. Les sujets adultes 1 ntractent par suite d’une
inflammation phlegmasj du voisinage (stomatite, yhi-
nite, laryngite), ou d’ly@ aryngite antérieure ; les sujets
adultes, vigoureux,(y?sont peu exposés; les sujets dgés
présentent rarement Ta pharyngite catarrhale.

L’espece a Influence trés grande. Affection trog
commune c]@ e choval, elle est moins fréquente chez le
mulet, exceptionnelle chez Idne,

2° Miutev. — (lest ordinairement a la suite d’un coup
de froid que la maladie éclate ; le refroidissement local ou
général produit cet effet quand son action est prolongeée,

La respiration d'un air trop froid, I'ingestion de bois-
sons glacées, de fourrages couverts de givre, engendrent

(1) Joly, Mémoires et observat. d’hygicne des vet. militaires, 1888, —
Dumas, Mémoires et observat. sur Uhygiéne et la médecine vét. ‘mili-
taires, 1892,

(2) Voy. Pneumonie (in Maladies de Pappareil respiratoire de I'Encyelo-
pédie vétérinaire).
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une pharyngite comme le refroidissement consécutif & un
changement de température, d’humidité, & un temps
pluvieux, au séjour des animaux dans Ieau froide. Gest
particulierement aux périodes de transition (printemps
et aufomne) ou & la suite de migrations de chevaux qu’on
a le plus souvent Uoccasion d’observer des angines. Les
chevauzx importés contractent presque tous cette maladie
peu de jours aprés leur importation.

Les influences thermiques et mécaniques (1) peuvent agir
comme le refroidissement; ’air chaud des incendies, les
gaz dcres, les poussibres irritantes, les boissons et les
électuaires trop chauds, les plaies les plus superficielles
de la gorge produites par des fourrages iers, des
balles de graminées, des bromes, des ble détermi-
nées par des e¢hutes (Perrin) (2). A

Les instruments employés pour le otage des dents,
des breuvages médicamenteux tro icentrés détruisent
la résistance de la muqueuse et f¥eiditent Uinfection.

La pharyngite catarrhale vent Pallure d’une ma-
ladie contagieuse (3) : un prpsuder cheval est pris d’angine
a la suite d'un refroidisseseN bientot les autres se mettent
tousser sans qu'on pui@woquer une autre cause que le con-
tact du premier. L'gxNFation des propriétés phlogogenes
des microbes fa; Mextension de la maladie.

Symptome pharyngite catarrhale aigué s’annonce
par une dimin¥tion de I'appétit ct des forces ou par le
syndrome fiévre. La température s’éléve dans les cas bé-
nins de 4 4 5 dixiémes au-dessus de la normale ; elle
monte jusqua 40° quelquefois méme jusqu’a 41° dans les

(1) Prévost, Observation pratique de Uesquinancie et son traitement
(Recueil, 1829, p. 391).

(2) Perrin, Répertoire de police sanitaire, mai 1892.

(3) Gurin. Enzootische Verbreitung der Angina in der kasanischen Lehr-
[ferme (Mittheilungen der kasaner Veterindr-Instituts,1885).— Serres, Angine
laryngo-pharyngée épizootique observée sur de Jeunes poulains dans le
canton d’Auterive (Journal des vétér. du Midi, 1862, p. 198). — Peyron-
net, Journal des vét. du Midi, 1862, p. 306. — Schmidt, Magazin v. Gurit.
1873, p. 460. — Plochmann, Angine épizootique (Annales, 1894, p. 446),

g
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cas graves (Friedberger et Frohner). La réaction fébrile
ne fait jamais entierement défaut au début de I'angine;
nous avons souvent constaté une température de 39°, de
3905 chez des animaux de sept 4 huit ansnon gourmeux.

Fn méme temps, le cheval commence a souffrir de la
gorge. La déglutition est pénible, la région pharyngienne
est tres sensible A la pression; on observe des acces de
toux.

Ces symptomes s’exagérent rapidement; le deuxiéme
ou troisiéme jour, quelquefois le quatrieme, la pharyn-
gite arrive a la période d'état la mastication est difficile ;
les animaux refusent I'avoine; ils ont une préférence mar-
quée pour les aliments mous, et pour P'eau freide ; la dé-
glutition est douloureuse; 'animal allonge ététe pour
faciliter le passage du bol alimentaire o ?‘ré‘jette sans
pouvoir le déglutir. Salive et mucus s’adgumulent dans la
bouche et s’écoulent au dehors en&s filaments (1). La
dysphagie entraine le rejet des lighdes et des matiéres ali-

mentaires par les naseaur.
Ce jetage pharyngien, mé)urulent, épais, verdatre,

mousseux, s'écoule par(l deux naseaux et par la
bouche en formant, a mmissures des levres, desspu-
mosités & grosses s caractéristiques de la pharyn-
gite. Sa quanfide roportionnelle a lintensité de la
dysphagie, augnte quand Panimal mange ou tousse.

La fouz est quinteuse, douloureuse, grasse, suivie d’ex-
pectoration; elle est provoquée par la déglutition des so-
lides, des liquides ou par la pression de la gorge.

Ces symptomes essentiels sont accompagnés de modi-
fications catarrhales des muqueuses avoisinantes (stoma-
tite, rhinite, gastro-entérite) et de troubles respiratoires
fonctionnels (soubresaut, dyspnée).

Marche. — Sa marche est rapide, elle évolue en dix ou
douze jours et se termine par la GuErisox; le jetage albu-

(1) Eberhardt, Angina tonsillaris (Magazin fur dié¢ Thierheilkunde Gurlt.
Berlin, 1844, p. 77).
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mineux estle symptome qui disparait le plustardivement;
il est remplacé par un liquide séreux.

La pharyngite n’est grave que par l'extension qu’elle
peut prendre et par I'cedeme asphyxique de la glotte
quelle peut déterminer; il peut y avoir aussi exception-
nellement chute de corps étrangers dans la trachée et
pnewmonie traumatique. j

Diagnostic. — Le jetage pharyngien, le rejet des bois-
sons par les naseaux, la toux grasse suivie de 'expulsion
de salive et de mucus spumeux par les commissures des
lévres sont des symptomes caractéristiques de la pharyn-
gite catarrhale.

L’absence d’adénite de Pauge, de cornage, d%\l:néfac-
tion inflammatoire la différencie de 'angine oneuse.

Altérations anatomiques. — La cavité‘piaryngienne
est recouverte d'une couche épaisse de us blanchitre,
jaunatre ou verditre, renfermant de@ules de pus, des
hématies, des microbes et au%)i des parcelles de

matiéres alimentaires.
Quand cet enduit est enle ‘un lavage, la muqueuse

pharyngienne présente Iwe coloration rouge plus ou

moins foncée ; elle es courue par un réseau de vais-
seaux capillaires iods de sang; elle est @dématiée,
épaissie, friable, eut facilement I’écraser en la pres-

<ant entre les dM@ts. Elle est chagrinée, parsemée d’éro-
sions par suite de la chute de Pépithélium. Les follicules
lymphatiques sont hypertrophiés, principalement a la
hase et sur les cotés de la langue.

Quand inflammation est tres vive, le tissu conjonctif
sous-muqueux est infiltré d'un liquide gélatineux.

Traitement. — A. TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE. — Il
consiste dans l'isolement des animaux pris d’angine, et
dans Pobgervation de toutes les régles de 'hygiéne. Main-
tenir les sujets a une température modérée, appliquer
sous la gorge un bandage matelassé ou une peau de
mouton, diminuer la ration proportionnellement & I'in-
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tensité de la fivre, supprimer l'avoine, les fourrages
ligneux ou verts parce que les premiers blessent la mu-
queuse et que les seconds sont trop froids; administrer
des barbotages tiédes.

MoYENs THERAPEUTIQUES. — Les plus efficaces sont ceux
qui réalisent de la maniére la plus parfaite I'antisepsie
locale.

On doit laver fréquemment les lévres et les naseaux,
gargariser la bouche avec des solutions tiedes de chlo-
rate de potasse ou de soude & 2 ou 3 p. 100, de borate de
soude a 2 ou 3 p. 100, additionnés ou non de vinaigre,
de sel marin en petite quantité afin qu’elles ne soient
pas irritantes; on peut utiliser acide phénifge a 1/2 ou
1/100 ou le sublimé corrosif 1 p. 2000 jection de
ces liquides doit &tre dirigée du coté des\bues afin d’évi-
ter la production de la pneumonie ‘h%reneuse.

Le salol a la dose de 15 a 20@ mes, le naphtol a
la dose de 20 a 25 grammes, utiles pour compléter
la désinfection du tube dige ?ﬁget prévenir 'extension
de la maladie a I'estom 4 lintestin. Bernard (1) a
obtenu de bons résul n insufflant dans les narines et
dans la bouche de 1@ en poudre.

Les électuaires @ﬁosés demiel oudemélasse, 250 gram-
mes, d’essen érébenthine, 40 grammes; de poudre
de réglisse, 60 ¥rammes, produisent de bons résultats,

rammes.

aQ

Naphtol, .. oo oo RS neu 20
8

Poudre de réglisse....... e ARE -
Poudre de gomme........ o el S e
Malasge.' . V. e b b SRR e e e ..o 300 —

Faire prendre en deux fois. :
On peut utiliser les cachets composés de :

Salicylate de bismuth..

15 grammes,
Benzonaphtol...... %

L R oo 45 =

(1) Bernard, Rec. de méd. vét,, 1835, p, 72.

e
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Divise* en trente paquets et administrer dix paquets
par jour. Ces médicaments nous paraissent préférables
a l'électuaire au kermes.

Les fumigations d’eau phéniquée, de solutions de créo-
line, de goudron, méritent d’étre employées. Haselbach (1)
recommande de placer les malades dans une écurie
recouverte de sable humecté d’acide phénique. Les fumi-
gations d’eau tiede sont peu efficaces.

Les applications de topiques (glace, eau froide) sous la
gorge sont inutiles; les injections intrapharyngiennes de
liquides antiseptiques (Dieckerhoff) (2) sont dange-
reuses (3).

On se borne a combattre la constipation & 1 d’une
injection sous-cutanée de chlorhydrate dSe Hlocarpine
(18 & 20 centigrammes), la ficvre, a 1’11% s antither-
miques (acétanilide & la dose de 15 gra@n s), la difficulté
de la déglutition et 'inappétence pa s'injections sous-
cutanées de 20 centigrammes vo.pomorphine (Lemke,

Lewis) (4).
11. _&Q%ﬁup.

Etiologie. — Get an a moins de réceptivité que
les solipedes pou microbes phlogogénes; il est
moins exposeé q@ oidissement en raison de son indo-
lence, aux inocu¥ations microbiennes de la gorge en
raison de sa répugnance pour les fourrages grossiers
ou les boissons irritantes (Cruzel) (3); il n’est guere
sujet qu’au refroidissement déterminé par Iingestion
d’eau froide.

Beaucoup de vaches sont affectes de toux pharyngée

(1) Haselbach, Oesterr. Vereins Monatsschrift, 1885, p, 18.

(2) Dieckerhoff, 7raité de pathologie. — Roll, Traité de pathologie, Zun-
del, Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie vétérinaires, 1874, p. 6.

(3) Friedberger, Miinch. Jahresbericht., 1886-87. ¢

(%) Lemke, Ad. Wochenschr., 1885, p. 437. — Lewis, Am, vet. Revs, VILI,
1885, p. 452. .

(3) Cruzel, Maladies de Uespéce bovine, 1868, p. 103.

A 3 5 g i
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pendant hiver, quand il est nécessaire de rompre la
glace pour les abreuver.

Cette forme d’angine peut résulter aussi du frottement,
du froissement ou du pincement de la muqueuse par la
main qui saisit le corps étranger que I'on a fait remonter
de Veesophage (Guittard) (1). §

L'angine n’atteint guere que les jeunes animaux; elle
affecte exclusivement la forme catarrhale : les microbes
pyogenes décrits par Lucet (2) ne passent pas dans le tissu
sous-muqueux pour déterminer des abees péripharyngiens.
Les abees de cette région sont généralement tuberculeux.

Symptémes. — Son évolution est franghement aigué;
mais les phénomenes généraus (abaiss \t de la téte,
<écheresse du mufle, rougeur des my Uses, plénitude
du pouls) sont peu marqués ou 1&2\2&11111131 immobile
tient les membres rassemblégEa ‘exécute plus en se
levant des mouvements de papjiculation et mange peu..
La dysphagie est prononce bol alimentaire est rejeté;
la déglutition de la @Best saccadée, convulsive,
incomplete ; une pﬂ de ce liquide s’écoule par les
commissures deg’Mvres, une petite (uantité revient par
le nez; la ré isgxharyngienne est tres sensible a la
pression exi€pigdre.

La tou@t e, quinteuse, se fait entendre de préférence
quand on¥ouvre la porte de Pétable; un peu de jelage
mélé a des débris alimentaires s’échappe par le nez, et :
Ton peut entendre un bruit guttural prononcé pendant
la mastication. L’'animal se défend plus vivement que
d’habitude quand on ouvre la bouche et qu’on cherche a
attirer la langue en dehors. s

Cette inflammation a une marche rapide; elle disparait
au bout de huit & quinze jours. Son diagnostic est facile: = :
la salivation, la dysphagie, la sensibilité du pharynx, la
raideur du cou sont caractéristiques.

£
(1) Guittard, Progrés vétérinawre, 1892, p. 149.
(2) Lucet, Recueil de méd. vét., 1893, p. 278.
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Traitement. — On peut gargariser les animaux avec
de I'eau vinaigrée, ou alunée.

Naphtollfact. .o+ SNl R A 15 grammes.
Chlorate de:potagse i Boil il oi o0 R ES e e A
Eau distillee; ... .. ki st by S 250 -

I faut leur présenter de 'eau que 'on a fait préala-
blement bouillir et additionnée d’une faible dose de
borate de soude, de chlorate de potasse.

On conseille aussi d’envelopper la région pharyngienne
d’'une couverture de laine apres avoir fait une applica-
tion de pommade adoucissante de populeum ou de lini-
ments divers.

Les fumigations émollientes et calmantes \étes de
pavot, de feuilles de belladone; les electua omposés
de poudre de réglisse 30 grammes, de gﬂ e arabique

12 grammes, et de belladone 10 gr conviennent
bien.
Quand l'inflammation est twq 1 se, il faut appliquer

de 'onguent vésicatoire et ommade stibiée sur la
région pharyngienne. Q/

On peut frictionner a pharynx avec les mélanges
suivants : ammomaq\i\@gmmmes, essence de térében-
thine 40 gramm® lcool camphré 100 grammes
(Guittard); iOdu% potassium 1 gramme, cantharides
pulvérisées 1 gramme, sublimé corrosif 1 gramme,
axonge 25 grammes (Brusasco); essence de térébenthine
et huile de laurier 50 centigrammes, poudre de cantha-
rides 5 grammes (Bourchardat et Vignardou); émétique
8 grammes, axonge 32 grammes.

L’action curative des médications émollientes ou réso-
lutives qui précédent n’est nullement prouvée; les garga-
rismes sont préférables; ils ont une action plus lmmedlate
et plus certaine.

Des soins hygiéniques, notamment une nourriture facile
A prendre (racines séches, farine, vert) une température

Capéac. — Path. interne. — 1. - 7
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modérée, des boissons tiedes, édulcorées de miel, suf-
fisent pour obtenir la guérison.

III. —MOUTON.

Etiologie. — Chez le mouton, V'affection’ est rarement
localisée au pharynx et au larynx; elle envahit toute ou
presque toute la muqueuse respiratoire. Les animaux
qui vivent au piturage, qui ingérent des boissons froides
ou qui sont exposés & la fraicheur des nuits, aux varia-
tions brusques de température, présentent quelquefois
les signes d’'une pharyngite (Bénion) (1).

Symptomes. — Expulsion par les naseaux d’une ma-
tiere plus ou moins fluide qui en se d s@ ant obstrue
les ouvertures nasales, et oblige l’anh&ri lever la téte
pour respirer plus aisément ; toux_fxdquente, ébrouements
répétés, déglutition difficile, tl;@e, tous signes qui se
confondent avec ceux du cor parasitaire et quelque-
fois avec ceux de la bron@ rermineuse.

Diagnostic. — Difﬁci% certain.

Traitement. — Le tﬂt& ent est presque exclusivement
hygiénique : il fa nir la gorge chaude, administrer
des boissons éwolientes (décoctions d’orge), tiddes,
additionnéessﬁp peu de sulfate de soude. L'oxyde
de zinc a istré dans un peu de son parait effi-
cace (Baldenweck).

IV. — PORC.

L’angine est une maladie assez fréquente chez le pore;
son étude est trés incompléte; il régne une grande
confusion dans les descriptions des auteurs.

Etiologie. — On a invoqué comme causes de la mala-
die:le refroidissement sous toutes ses formes, Phumidité

(1) Bénion, Maladies du mouton, 1874, p. 294
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des toits (Reynal) (1), I'ingestion d’eau froide (Spinola) (2).
Les causes mécaniques, physiques et chimiques peuvent
également étre incriminées, étant donnée la voracité du
porc qui le porte a ingérer des substances vulnérantes
et irritantes et lui fait prendre ses aliments brilants. Ces
diverses influences sont des causes d’infection superfi-
cielle et passageére. On ignore la nature des microbes
phlogogénes qui s'implantent sur la muqueuse & la suite
de ces irritations.

Symptémes. — On observe un peu de fievre; animal
est triste; il cherche a enfouir la téte dans la litiere; les
oreilles sont pendantes, la queue déroulée; il y a du
larmoiement; la muqueuse buccale est roug ~Nehaude,
la déglutition est difficile et on observe qua@ois des
vomituritions ou du vomissement.

La touz est séche, rauque, la res"bAion accélérée,
tremblotante. 9%

Terminaison. — La terminais plus fréquente est
la guérison qui survient au bomt\dé huit a quinze jours
par disparition graduelle de@gzptémes; la toux devient
de plus en plus humid acile; les troubles de la
déglutition disparaiss

Traitement. — P :\les animaux dans un local bien
aéré, a Pabri des ants d’air.

Les breuvagc@ont dangereux car ils font souvent
fausse route et produisent la pneumonie gangreneuse.
Spinola recommande les vomitifs : hellébore blanc 5 cen-
tigrammes & 1 gramie, ipéca 1 a3 grammes mélangés
aux aliments.

Lovy a obtenu la guérison avec une solution de tein-
ture d'iode portée & I'aide d’un pinceausur la muqueuse
pharyngienne tuméfiée et recouverte de membranes fibri-
neuses.

Les injections de vératrine (20 & 30 milligrammes) dans

(1) Reynal, Dict. vétér. de Bouley et Reynal, t. I, art. Axcing.
(21 Spinola, Traité des maladies du pore.
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2 a 3 grammes d’alcool méritent d’étre essayées. Leffet
des vésicants est alcatoire.

V. — CHIEN.

Etiologie. — L’angine du chien est une maladie peu
connue.

D’apres Reynal elle est tres rare; selon Friedberger et
Frohner (1) elle est au contraire assez fréquente, par-
ticulierement sur les races fines (chien mouton, 1é-
wrier).

Elle a été souvent confondue avec la rage.

Le froid, la préhension d’aliments trop ghauds, influent
peu sur son développement; la cause s fréquente
réside certainement dans lingestio corps étrangers
(08, atguilles, fragments de bois) \;&s’arrétent dans le
pharynx et y déterminent u\eﬁeculaﬁon de germes
phlogogeénes ou septiques.

Lésions. — La muqueuge pharyngienne présente une
rougeur diffuse ; elle e etée, tuméfiée,recouverte de
sécrétions vitreuses natres, purulentes.

Les amygdales ‘sont tuméfiées et brunétres (Miil-
Ter) (2). %

Symptom N\YLa maladie se déroule sans fiévre; on
observe de ladysphagie, du ptyalisme et un peu de toux;
la gorge est tres sensible, 'animal y porte lespattes comme
pour se débarrasser d'un corps étranger.

L'examen direct ou avec le laryngoscope montre le gon-
flement et la rougeur de la muqueuse pharyngienne du
voile du palais et des amygdales.

La marche est ordinairement rapide, la maladie se
termine par la guérison.

Traitement. — Gargarismes antiseptiques (eau phéni-

(1) Friedberger et Frohner, Pathologie et thérapeutique des animaux

domestiques, p. 23.
(2) Miiller, Iie Krankheiten des Hundes, 1892,
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quée au 1/100, camphre ala dose de 1 gramme, perman-
ganate de potasse, tisanes, etc.).
Permanganate de potasse.............. sist o 2Dz centigr.

Eaudistilleeteasaleist i s 5 100 grammes.
Sirop!shmple sem il e gl ta 20 —

Le permanganate de potasse peut étre rempl‘acé paL

Salicylate de bismuth (Fasy Erimot

Naphtol s e {
Solution dans alcool S 50 grammes,
Eaua. . e A R Sau s s C el SR 250 —

On peut appliquer un pas d’dne pour porter directement,
4 Yaide d’un pinceau, le médicament antlsept%’oe (alun,
tannin, nitrate d’argent) dans I'arriére gor&~

V1. — CHAT. %A

Etiologie. — L'angine du chat e&)aructériséc par Uin-
flammation catarrhale des mug, €S pharyngienne, nasale

et lacrymale. Cette angine certainement de nature
infectieuse, quoique la pathogéne n’ait pas été
découvert.

enzootique sur ats ’'une maison, d'une ville, et
nous avons pu depuis nombre d’années, que les cas
isolés sont rares.

On prétend que linfluenza de 'homnme se transmet au
chat et se traduit par les symptomes de Pangine catar-
rhale.

Symptémes. — L’animal présente un peu de fiévre.
Une salive albumineuse et filante s’écoule par la com-
missure des lévres (symptome pathognomonique);lagorge
est sensible; il y a dysphagie.

Les yeux sont pleureurs et les narines laissent écouler
un jetage blanchitre qui se concréte et produit 1'enchi-
fréenement ; animal s’ébroue fréquemment.

On constate en 2 que cette maladie sévit a I'état
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La maladie se termine par la cuérisoN qui survient
du huitieme au quinziéme jour ; il n’est pas rare de voir
les animaux succomber en trois ou quatre jours
(Nikolski) (1).

fraitement. — Frictions de teinture d’iode sous la
gorge, gargarismes astringents (permanganate de po-
tasse, eau alunée, etc.), administration de camphre & la
dose de 50 centigrammes & un gramme. Les pilules
composées de :

Gamphrey ;= & AR UM R a2 n
Poudre de quinquina..

Poudre de véglinsesihn s 5t in. so0 5005 !
Beurre: ... jul ol iaaR L Lol

sont efficaces et faciles a faire prendre inhalations
d’eau phéniquée completent le trait& 4

ARTICLE ' Il.°— PHARYNGIT&HLEGMONEUSE.

Par ce mot, on entend l'ipfesiion du tissu sous-muqueuz
du pharynz et des gang 1%/ du voisinage. !

Le processus phle%ﬁo ux secondaire peut se loca-
liser aux ganglions\ ermaxillaires (abcés de Uauge),
aux ganglions g4Nd tissu conjonctif péripharyngien
(abcés rétro-p, giens). Les abceés rétro-pharyngiens
seront étudié%us loin d’'une maniere spéciale.

Les angines phlegmoneuses, communes chezle cheval,
sont tres rares chez Udne, et leur fréquence chez le mulet
n’est pas encore établie ; elles n’ont pas été signalées chez
les animaux des espéces : bovine (2), ovine, caprine; elles
ont 6té tros peu étudiées chez le pore et chez le chica; e
chat n’en est jamais affecté.

(1) Nikolski, Jahresbericht iber die Leistungen, 1886. ; :

(2) Guittard rapporte que chez unc vache atteinte d’angine depuis un
mois, 'administration d'un gargarisme produisit un mouvement guttural
brusque qui occasionna la rupture de 'abcés et le rejet par la bouche, & une

certaine distance, de pus mélangé au liquide du gargarisme. A partir de ce
moment, la guérison fut compléte (Progrés vél., 1892, p. 151).

2
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I. — SOLIPEDES.

ftiologie et pathogénie. — La pharyngite phlegmoneuse
est primitive ou suceéde i Vangine catarrhale ; elle est déter-
minée par les microbes pyogénes qui. ont pénétré dans le
tissu sous-muqueux et engendré des lymphangites et des
adénites secondaires.

L’abees péripharyngien ou de 'auge est la preuve évi-
dente de cette infection. Les agents infectieux peuvent
étre inoculés par les aliments piquants ou irritants.

Les infections polymicrobiennes suppurées, qui se pro-
duisent par ce mécanisme, restent toujours a Jetat de cas
isolés ; les infections gourmeuses produise les des
angines phlegmoneuses épizootiques astrépfocoques.

Chelchowsky (1) a observé une apgiae phlegmoneuse
épizootique, caractérisée par des {5“ asphyxiques, le
dépdt d’une couche purulente caséeuse sur les amyg-
dales et par une terminaison, idement mortelle.

Cette inflammation phl euse a quelquefois une
origine traumatique ; ell’sgtproduite par les instruments
qui servent a régul {sor les dents (2) (Moller) (3), par
ane molaire exubgtapte qui détermine l'ulcération du
voile du palais (Reyghal) (4).

Symptomes: Pendant trois ou quatre jours, ou
davantage, les symptomes de la pharyngite catarrhale
dominent la scéne, puis ils deviennent plus alarmants : la
ficrredu début augmente d’intensité et accuse la produc-
tion de pus; les ganglions de l'auge, les tissus sous-
parotidiens, les glandes maxillaires et sublinguales,
parfois le corps thyroide se tuméfient; la peau de cette

1) Chelchowsky, Jahresbericht iber die Leistungen, 1883, p. 84.

(2) Voy. Déchirure du pharynz.

(3) Moller, Chirurgie, 1893.

(4) Reynal, Dictionnaire de H. Bouley et Reynal, t. I, p. 586. — Rehon?,
Recueil vétér., 1862, p. 1045,
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région est chaude, douloureuse, edémateuse par fluxion
collatérale ; la tuméfaction est diffuse ou limitée, unila-
térale ou double.

La prEssion de la gorge, accuse une douleur excessive :
la déglutition est impossible; la respiration est sifflante
ou rdlante, le cornage souvent permanent ; I'asphyxie
peut se produire.

On peut observer des sueurs abondantes par compres-
sion des pneumogastriques (Baudon) (1), du ganglion
cervical supérieur du grand sympathique (Bax) (2). Cette
sudation est unilatérale, limitée i la face, ou double et
étendue & la téte, & Pencolure et aux avant-bras avee
une telle intensité que chaque poil fait outte. Bax
a vu méme une légeére rosée recouvrir@ I'étendue
de I'épine dorsale sur une largem&&x iron 15 centi-
métres.

Chez un cheval atteint d’angin ryngée, avec tumé-
faction de la partie supérieure % a gorge, Schindelka (3)
a observé I’hyperhidrose drale; la moitié droite de
laface, loreille droite, 1 nx, la gouttiere supérieure
du coté droit de I'enc ’(e étaient couverts de sueur.

Les aBcis qui ’\'nglt, s'ouvrent trés diversement
suivant leur si¢ s abeés de Pauge s'ouvrent toujours
a Pextérieur Ku]cérations de la peau (4).

Les abees sous~parotidiens et péripharyngiens s’ouvrent
tantdt au dedans, tantét au dehors. Les abcés des
ganglions sous-muqueus ou rétro-pharyngiens ne s’ouvrent
Jamais a lextérieur ou marchent simultanément des
deux cotés. Quand abees s'ouvre dans le pharynz on en est
averti par l'abondance du jetage qui devient subitement
purulent, en méme temps que les symptomes généraux

(1) Baudon, Journ. de Lyon, 1884.

(2) Bax, Progrés vét., 1888, p. 118.

(3) Schindelka, cité par Friedberger et Frohner, Zehrbuch der klinischen
Untersuchungsmethoden fur Thier., 1892, p. 30 et Adams Woschenschr.,
1889.

(4) Voy. Chirurgie, in Encyclopédie vétérinaire.
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diminuent d’intensité et que I'état général du malade
s’améliore.

Les poches gutturales peuvent également participer &
linflammation purulente de la muqueuse pharyngienne
et se remplir de pus.

Complications. — Il peut y avoir asphyzie, edéme de la
glotte, pneumonie gangreneuse par ouverture d'un abees
dans le larynx et passage du pus dans les bronches ou in-
troduction de la salive et des matieres alimentaires dans
ces conduits.

On peut observer Valtération des nerfs vagues, la para-
lysie du pharynz, une fistule @sophagienne ou pharyngienne.

Quant il existe de telles inflammations dissociantes et
perforantes, animal meurt de pyohémie, d'inj
tique. Le pus septique peut s'infiltrer derri
disséquer et dissoudre le tissu conjon%’fxeritrachéal,
atteindre la poitrine et faire dévelafper une pleurdsie
septique, comme Cadéac a eu l’o@%n de l'observer
chez un cheval de cinq ans. Y

Ces complications sont dépgngées par lodeur gangre-
neuse qui se dégage de la&@ e et dunez, par la chute

de la température et le de matieres putrides par le
nez & chaque effort de@.

Lésions. — A 1’@{3&3, on peut observer des lésions
accidentelles qu@ provoqué la suppuration (fracture
Qune des branchés de l'hyoide, déchirure du voile du
palais) et des abees isolés ou multiples dans les muscles.
de la base de la langue, du pharynx.

Parfois, on constate une infiltration purulente du tissu.

conjonctif sous-muqueux suivie de la pénétration des-

aliments entre la muqueuse et la musculeuse de l'ceso-
phage jusqu’au voisinage de I'estomac (Briickmiiller) (1).
Wakefield (2) a observé linfiltration purulente des
muscles postérieurs du pharynx, et un ulcére énorme

(1) Briickmiiller, 7raité d'anatomie pathologique, 1869.
(2) Wakefield, Amer. vet. Rev., vol. XII, 1888, p. 129.
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dans la poche gutturale droite d’un cheval qui avait
présenté quelques jours auparavant une grande difficulté
de la déglutition et de fortes hémorrhagies nasales.

Parfois la muque:se pharyngienne est mortifiée par places,
les trous borgnes des amygdales sont remplis de pus;
enfin onpeut observer des infiltrations purulentes autour
des nerfs de la douziéme paire (grand hypoglosse) et du
nerf lingual de la cinquiéme paire (Reynal) (1).

Les GANGLIONS RETRO-PHARYNGIENS sont hypertrophiés et
abeédés (2); les poches yutturales sont remplies de pus
liquide ou caséeux; la muqueuse laryngienne est souvent
infiltrée, ecchymosée, purulente; les bronches sont en-
flammées et les lobes antérieurs du poumon sont fréquem-
ment le sitge d’'une pneumonie gangrene%on y trouve
des cavernes du volume du poing ou <’v~ uf remplies

de pus épais et fétide. :
. LintesTi est souvent le siege d’%;entérite catarrhale.

Les parenchymes, foie, 1rein,\S pales et graisseux
comme dans toutes les aﬁ'ecb'?.us fébriles.

Diagnostic. — Le gonfl _1@ chaud et douloureux des
parties latérales, du p X, de l'auge, de la région des
parotides fait soupcogMet I'angine phlegmoneuse.

On peut appréc{f;/@:ttement le siége, les dimensions
du phlegmon, s la fluctuation si elle existe.

L’appariti ¢ abees se reconnait & 'exacerbation des.
symptomes généraux ; figvre, etc., et a I'exagération de
la dyspnée. ¢

Traitement. — Le traitement del'angine phlegmoneuse
comporte quelques indications spéciales résultant dela tu-
méfaction delagorge etdelaformation possibled'unabces.

La. tuméfaction inflammatoire est une source de douleur
vive et de constriction quil faut combattre. v

Les cataplasmes de farine de lin, chauds et fréquemment
renouvelés, diminuent latension et la douleurlocales. La

(1) Reynal, Diction. de médec. et de chirurg.ie de H. Bouley, t. 1, p. 613
(2) Voy. Abcés des ganglions rétro-pharyngiens.



PHARYNGITE PHLEGMONEUSE. $49

pommade de peuplier, plus facile a appliquer, peut rem-
placer les cataplasmes; les réfrigérants (compresses d’eau
froide) remplissent le méme but.

Quand le phlegmon est ncttement appréciable, il faut
hater son évolution par des frictions irrilantes (sinapis-
mes, liniments).

Essence de térébenthine

Huile de laurier. oo o cisdon s s &
Poudre de cantharides..................o..c 2 -

5 aa 15 grammes.

Les frictions d’onguent vésicatoire, d’huile cantharide:
i laquelle on peut ajouter quclques gouttes de croton
tiglium, produisent de bons effets.

Dés que le pus est collecté et que I'on peut écier la
fluctuation, il faut ponctionner I'abces au b i et pré-
férablement au fer rouge, afin de prév nixfune dyspnée
{rop intense ou les stases engendrées a compression.

On a toujours la ressource de '%ir Tasphyxie par
la trachéotomic. Cette opération hate-Souvent la guérison
de la maladie en détournant urant aérien.

La médication interne est@ des autres angines. Nous
laissons de coté le trait des complications possibles
ear chacune d’elles ¢ rte des indications spéciales.

\%\;I. — PORC.

Etiologie. —?es limites de I'angine phlegmoneuse du
porc sont mal établies. Dans bien des cas, on I'a décrite
sous le nom d’angine grave. 1l est & présumer qu’elle a été
souvent confondue avec une forme de la preumo-entérite
ou du rouget; il en est de méme de Pangine pseudo-mem-
braneuse observée par Sesselmann (1).

L’étude bactériologique et expérimentale (inoculation),
indispensable ici pour établir le diagnostic différentiel,
n’a pas été faite. '

(1) Sesselmann, Preuss. Mittheil., 1853-1854.
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On ne sait méme pas quels sont les microbes phlogo-
génes qui se cultivent a la surface de la muqueuse pha-
ryngienne et qui président a 'évolution de cette forme de
pharyngite. Selon toutes probabilités, les infections poly-
microbiennes de cette muqueuse se produisent facilement,
car les foramina caca ou trous borgnes de' la base de la
langue etles cryptes des amygdales sont extrémement pré-
disposés a toutes les contaminations. D’ailleurs, le porc est
un excellent terrain de culture pour les microbes septi-
ques et phlogogeénes.

La gravité de cette pharyngite peut faire croire & sa
spéeificité, car elle n’est pas en rapport avec les causes
invoquées (refroidissement, etc.).

Symptomes. — Au début, on observe dievre intense
avec rougeur des muqueuses, yeux b?&a{nts, régions de
Pauge et du cou chaudes et tumé , respiration courte
et tres pénible, toux courte, a Se, difficile, anorexie
compléte, défécation et miction\eares.

Puis ces signes s’aggra %’e gonflement de 'augefait
des progres, la resplr% evient ralante, I'angoisse est
extréme, les membr a érieurs sont écartés, la bouche
est entr’ouverte, @uqueuses sont cyanosées, l'asphyxie
est imminente.

Parfois le gmons de I'auge s’accompagnent d’edeéme
partant tte région et descendant jusque sous
Pabdomen. Cet cedéme devient froid, indolent, violacé
et se termine par la gangréne; les muqueuses buccale
et linguale participent également a ce processus gan-
greneux (septicémie).

Diagnostic. — C’est la non contagion a divers animaux
qui peut la faire différencier de la pneumo-entérite et
des autres maladies infectieuses du pore.

Traitement. — Maintenir les animaux dans des habita—
tions & température moyenne et & abri des refroidisse-
ments; donner des aliments faciles a avaler (soupes,
farine, son, lait), et n’exigeant aucun effort de mastica-
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tion ; pratiquer I'isolement et désinfecter les porcheries.

Le TRAITEMENT CURATIF réclame l'emploi des vésicants
(onguent vésicatoire, teinture de cantharides) au niveau
de la gorge; des dérivatifs généraux (frictions de mou-
tarde, lavements émétisés).

S’il y ainappétence, on conseille les vomitifs :hellébore
blanc & la dose de 5 centigrammes & 2 grammes, ipéca:
1 4 3 grammes, émétique 50 centigrammes.

On peut réunir ces médicaments comme dans la.
formule suivante :

EmOtgues. con i oo 8 Lo ot 435 centigr.
Ipécacuanha.......ooo.oiiiiiiiiieiinn, 3 grammes.
Mielisisin Sl sbmeliiit Hov s A s i 2 Une cui%ée.
On peut utiliser les injections sous-cu d’apo-
morphine dans le méme but a la dose e\ ,01 a 087,05..
Cependant d’aprés Feser, l'apom ine n’agit pas

comme vomitif surle porcméme au)%t slesplus élevées.

On a également préconisé les inj ions sous-cutanées
de vératrine, 20 a 30 milligram &aissous dans 3 a 4 gram-
mes d’alcool. Les alcalins Q/Q expectorants sont sans
effet. &

Quand les animau t en tros bon état, au début de
la maladie, il est o&nt avantageux de les livrer a la
boucherie. \%

III. — CHIEN.

Etiologie. — L'angine phlegmoneuse a été observée sur
vingt sujets par Dessart (1), le seul auteur qui en fasse
mention. Il Pattribue & la pression du collier.

Elle est ordinairement une manifestation de la maladie
du jeune dge, et se montre chez les chiens de un a deux
mois. On peut la voir, dans ce cas, se compliquer de sup-
purations cutanées treés étendues et tres abondantes.

Symptoémes. — On constate une exagération des sym-

(1) Dessart, Annales de méd. vét., 1868, p. 593.
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ptémes de l'angine catarrhale, et en méme temps ceux
d’un catarrhe gastrique avec nausées suivies ou non de
vomissement.

Un engorgement douloureux apparait dans l'espace
intramaxillaire et la région gutturale; la face et les joues
peuvent aussi s’infiltrer. Cet engorgement plus ou moins
considérable comprime la région; la respiration devient
pénible, la physionomie exprime Pangoisse.

Si on n’intervient pas, abees peut s’ouvrir dans la
‘bouche, mais il éclate généralement au dehors.

Traitement. — On recommande les compresses froides
et la pommade camphrée sur 1a région de la gorge.

S'il y a des abees, il faut en favoriser 1 aturation ou
les ouvrir hitivement. 11 est nécessair Jes désinfecter
‘ensuite d’'une maniére compléte pou evenir l'infection
septique ou la production d’une &ugocardite )

ARTICLE IIl. —ABCES IQRO-PHARYNGIENS
ET PER YNGIENS.

Etiologie et pathoq@— Les abees rétro-pharyngiens
et péripharyngien encontrent chez le cheval et sont
‘trés rares chez leQres animaux (beeuf, chien). Ils sont
‘une complic ou une terminaison de la pharyngite

phlegmoneungd,

Les miec%;es pyogenes qui infiltrent les parois du
pharynx se propagent aux ganglions rétro-pharyngiens,
‘aux ganglions de I'auge, au tissu conjonctif péripharyn-
‘gien et périparotidien. Cette infection accompagne lg
gourme, la fievre typhoide et ne complique qu’exception-
nellement la pharyngite catarrhale non spécifique.

Reynal (2) a constaté la fracture des branches de
Thyoide et la présence de petits abees dans I’épaisseur de
la muqueuse pharyngienne a la suite d’une violente

(1) Voy. Maladies de Vappareil circulatoire.
(2) Reynal, Dictionn. de H. Bouley, t. IV, p, 343,
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étreinte circulaire autour de la région supérieure de
Pencolure.

Symptomes et marche. — Fiévre, inappétence, dys-
phagie, tuméfaction douloureuse plus ou moins étendue
de la région parotidienne, dyspnée, bruit de cornage,
tels sont les principaux indices de la production de ces
abees. '

Leur marche est généralement lente; le pus limité en
dehors par 'aponévrose qui unit le sterno-maxillaire au
mastoido-humeéral, se fraye un chemin du ¢6té du pharynx.

L’ouverture de ’abces dans la cavité pharyngienne est
souvent une source de coMPLICATIONS : des fistules pharyn-
giennes, qui ont quelquefois le diameétre du pQuce, font
communiquer le pharynx avec I’extérieur (Ch@er, Rey,
Romant, Friedberger et Frohner, Plosz) (%?‘ :

Ces fistules sont consécutives a 1a\&m tion
tére, ou se forment d’elles-mémes. %hl

Les FISTULES ®SOPHAGIENNES sout)plus rares. Reynal,
Moller, Haubold (2) en citent de§seas. Fichet (3) a vu L'in-
flammation purulente du pRapynx déterminer la déchi-
rure de l'eesophage et roduction d'abeeés dans le
poumon. Reynal a éga, t vu une collection purulente
s’ouvrir d’une part dﬁge pharynx et de autre dans la
cavité intermaxi et donner passage a des aliments.
Schneider (%) ci cas ou le pus a réussia se frayer un
chemin a trav le larynx et & passer dans le conduit
esophagien jusque dans la partie thoracique.

D’autres complications inflammatoires peuvent sur-
venir a la suite de ces abcees : des laryngites, des broncho-

au cau-

(1) Chevalier, Recueil, 1841. — Rey, Annales de méd. vét., 1852, p. 365.
— Romant, Journal de U'Ecole vét. de Lyon, 1862, p- 441. — Friedberger
et Frohuer, t. I, p. 18. — Plosz, Veterinarien, n° 6, 1890.

(2) Reynal, Dict. de méd. et de chirurgie de H. Bouley et Reynal, t. I,
p. 586. — Moller, Chirurgie. — Haubold, Dresd. Bericht, 1887.

(3) Fichet, Recueil de Mémoires et observations sur Uhygiéne et la méd.
vét. mil., 1890, p. 990. ;

(4) Schneider, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1893, p. 101.
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pneumonies purulentes, des inflammations catarrhales des
cavités nasales.

Le pus peut déterminer des ulcérations de vaisseaux
chez la vache (Jonge), des abeeés emboliques dans-les
organes internes (Dieckerhoff), des compressions des
veines jugulaires et de leurs affluents suivies de stases
dans les veines cérébrales, de congestion passive du cerveau
et de vertige (Delamotte et Debrade) (1).

Il peut se propager par les lymphatiques et engendrer
des adénites et des lymphangites de Pencolure, des gan-
glions bronchiques et médiastinaux suivies de péricardite
et de pleurésie (Cadéac) (2).

Enfin, on peut observer une altératign_paralléle des
nerfs vagues. Baudon (3) a vu a l'a e d'un cheval
mort de pharyngite, deux tumeurs s mafriques duvolume
d’un ceuf de poule contenant chacuke sept ou huit petits
abcees situés a la face inféro-p ieure des poches gut-
turales et a la face supérie du larynx ; ces tumeurs
avaient englobé¢ les nerfs %es et provoqué leur deégé-
nérescence.

La mort peut rg er de la résorption du pus, de
Iinfection septiq i se greffe sur le processus pyogé-
nique et des trb@és dyspnéiques. Beylot (4) a vu l'in-
fection septi a la suite d’'un énorme phlegmon sous-
avait nécessité la trachéotomie, la mort
jours apreés l'opération.

Quand la cuirisoN a lieu, celle-ci est toujours incom-
pléte, le pus se caséifie, puis se calcifie, les tissus s'indu-
rent, le tissu conjonetif s’hypertrophie, géne la respira-
tion et provoque le cornage.

Lésions. — La muqueuse pharyngienne est foncée,

(1) Delamotte et Debrade, Recueil de méd. vét., 1888, p. 304. — Jonge,
Berliner Thierarzil. Wochenschr., 1892, p. 244, —Dleckerhoﬂ" Lehrbuch
der spec. Path. und Therap. f. Thier., 1886.

(2) Cadéac, Observation inédite.

(3) Baudon et Mathis, Journal de Lyon, 1884, p. 219.

(4) Beylot, Revue vétérinaire, 1889, p. 656.
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brunitre, tuméfiée, recouverte de pus; les ganglions ré--
tro-pharyngiens présentent les dimensions d’une piéce
de cinq francs (Dieckerhoff) ou d’une mandarine (Dela—
moltie et Debrade). Ils peuvent contenir un décilitre de
pus sanguinolent ou de bonne nature.

Tous les ganglions sont gonflés, enflammés, infiltrés-
de pus.

On observe quelquefois des fistules étroites ou sinueuses-
communiquant avec le pharynx et renfermant parfois des
aliments et du pus putride. On a vu enfin chez la vache
la cavité d'un abees de la région parotidienne se remplir-
de pus, déterminer une ulcération vasculaire mortelle

(Tonge) (1). N\
Diagnostic. — On confond fréquemmen@cés ré--
tro-pharyngiens avec la collection des pochds gutturales;
nous les différencierons plus loin.
Traitement. — Dés qu’on a la cgt?:%e quil se forme-
une collection purulente, il faut er d’ouvrir 'abees.
On peut inciser la peau au nij du point fluctuant et
pénétrer ensuite dans la,&wJtC purulente a laide du
doigt ou de la sonde. C seul moyen d’empécher le-
pus de fuser dans le L\q cellulaire, et de produire des
décollements étendas; on doit utiliser ensuite les moyens
antiseptiques p ciliter la guérison des abces. Les-
injections de sokytions de sublimé corrosif au millitme,
d’eau phéniquée & 3 p. 100 sont les plus employées.

ARTICLE 1V. —PHARYNGITES PSEUDO-
MEMBRANEUSES.

Inflammations pseudo-diphthéritiques de la bouche:
et de l'arriére-bouche.

Ces formes inflammatoires sont caractérisées par la pré-
sence dans la bouche, Uarri¢re-bouche et le pharynz, d’exsu-
dats fibrineuz, élastiques et résistants, disposés en couches

(1) Jonge, Berliner Thierarstliche Wochenschrift, 1892, p. 244.
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plus ou moins épaisses, grisdtres, jaundtres, verddtres ou noi-
rdtres et englobant des éléments cellulaires dégenérés ow cn
vote de dégénérescence.

Elles sont fréquemment désignées sous le nom d’an-
gines croupales, d’angines diphthéritiques ou simplement
de diphthérie (1).

On les observe chez le cheval, le heeut, le mouton, le
pore, le chien; les oiseaux y sont particulierement sujets.

Ces processus pseudo-membraneux sont tantot primi-
difs, tantot secondaires; ils wont aucun rapport ave: la
diphthérie de Uhomme. La diphthérie des oiseaux qui est
une affection spécifique, transmissible et épizootique
n’est quune pseudo-diphthérie. N

Le bacille diphthéritique de I’ho &e se retrouve
dans aucune des affections diphthé %es des animaux.
(Roux et Yersin, Nocard, Saint- énard) (2). Celles-ci
sont essentiellement polymicro es et disparates.

Leur seul trait commun,c’e %roduc_tion de fausses mem-
branes. Ces affections so tot sporadiques, tantotépi-
zootiques ; on peut les ¥pirCtompliquer diverses affections
locales ou général développer spontanément; il est
facile de les fa er de toutes piéces par tous les
procédés ph s ou chimiques susceptibles d’en-
gendrer u mmation exsudative et nécrosante des
muqueuse&énéralement dépourvues de toute spécifi-
cité, ces affections ne devraient plus étre appelées
diphthérie, car ce terme semble indiquer une analogie de
nature qui n’existe pas.

Puisque les animaux ne peuvent contracter la diphthé-
rie de 'homme (Colin, Harley, Pentzoldt, Esser, Loffler,

(1) Léon Galler, Académie de médecine de Belgique, séance d’avril 1895,
— Hiiter, Med. Centralbl., 1868. — Brusasco, Il med. vet., 1872. — Russ-
Ziirn, Die Pflanzliche Parasiten, 1889. — Maile, liepertor., 1874. — Heub-
ner, Die experiment. Diphterie, 1883.

(2) Roux et Yersin, Annales de I’ Institut Pasteur, 1889. — Nocard, Re-
-cueil de méd. vét., 1886-1889. — Saint-Yves Ménard, Bulletin de la Société
d’hygiéne et de médecine publique, 1890.
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Gratia) (1), il nous parait préférable de qualifier de
pseudo-membraneuses ou de pseudo-diphthéritiques toutes
les affections exsudatives des muqueuses.

I. — SOLIPEDES.

Etiologie. — L’histoire des angines pseudo-membra-
neuses se réduit chez le cheval a quelques observations.
Delafond, Targue, en ont rapporté des faits. Dieckerhoff
et Schneidemiihl les ont décrites; Robertson (2) les a ren-
contrées stimultanément chez des chiens et des chevaux.
Sonin a observé ces affections chez seize chevaux (3).

La bouche, le pharynx, le colon étaient re tyerts de
dépots gris adhérents, composés de fibrine, ¢ thélium,
de globules-de pus, de microcoques et d bq téries ellip-
tiques. Il faut cependant reconnaitr les solipedes
sont rarement affectés d’inflammatisns/pseudo-membra-
neuses des muqueuses buccale, nasele, pharyngienne.

On les a vues survenir dan &Eours de la fievre pété=-

chiale, sous linfluence d restiques alcalins ou acides,
de la fumée d’incendie (Ri ey, H. Bouley) ou de causes
mal définies.

Anatomie patholggiguie. — On rencontre des fausses
membranes etde rsde nécrose sur les muqueuses pha-

ryngienne, buc et nasale. Dans le voisinage des parties
altérées, on observe des ecchymoses, des arborisations
vasculaires et une vive inflammation.

Ces altérations sont fréquemment compliquées d’ce-
déme pulmonaire, de broncho-pneumonie et 'on trouve

(1) Colin, Recueil de méd. vét.. 1885. — Harley, The vet. 1859. — Annales
de méd. vét., 1879, p. 465. — Penzoldt, Deutsche Archiv [+ klin. Med., 1887.
— Esser, Thiermedicin. Rundschau, 1888. — Léffler, Mittheil. der kaiserl.
Gesundheitsamtes, 1884. — Gratia, Annales de méd. vét.. 1889.

(2) Rupertson, The Veterinary, aott 1875. f

(3; elafond, Recueil de méd. ve:., 1829. — 1 arguaﬁdnnales de méd.
vel .. 881, p. 200. — Dieckerhoff, Traite e pathologie. — Schneidemiihl,
wehrbuch der vergleichenden und Therapie des Menschen und der Haus-
thiere, 1895. — Sonin, Jahresbericht iber die Leistungen, 1888, p. 81.
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parfois dans le colon et le caecum des foyers diphthéri-
tiques qui peuvent atteindre le volume d’une noisette
ou d’'un ceuf de pigeon (Schneidemiihl).

Le sang est noir et les reins sont presaque toujours
enflammés, hémorrhagiques, en raison des complications
septiques qui se sont greffées sur l'affection locale pri-
mitive.

Symptomes et marche. — Fiévre intense, température
41°, tristesse, abattement, facies grippé, anxieux, pouls
petit, accéléré, colorationrouge jaunitre des muqueuses
de la téte.

La gorge est cedématiée et douloureuse, la respiration
dyspnéique, le jetage jaundtre albuminga, la toux pé-
nible, convulsive, provoquée par la moj %e pression, et
accompagnée du rejet de fausses m ﬁg;nes.

On entendun bruit de gargoui lle@ PauscurraTiondela
gorge. La déglutition est diffici bouche est ouverte,
la langue pendante, séche o uverte de salive filante.
Tels sont les signes cara &'ﬁques de cette affection.

Son evolutlon est r n a six jours).

La maladie se terl&par la mEsoruTION oOu la morT
déterminée par I yx1e que ne prévient pas toujours
la trachéotom Iinflammation s’étend souvent & la
muqueuse tra@\aﬁe et bronchique et revét un caractere
septique.

Dlagnostlc — Ces formes d’angine sont tres dissem-
blables et impossibles & reconnaitre ; elles ne répondent a
aucun type clinique déterminé; ce n’est qu’a autopsie
qu'on distingue ces variétés inflammatoires des formes
décrites plus haut. La présence de fausses membranes et
d’altérations gangreneuses constituent un ensemble
caractéristique.

Traitement. — On a recours aux dérivatifs (frictions de
moutarde), aux-@ndages, aux fumigations. On a vaine-
ment essayé les badigeonnages locaux de la bouche et de
larriere-bouche avec des solutions de ehlorate de potasse
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A2 0u3 p. 100; on a eu recours, sans résultat, & Padmi-
nistration de la créoline, de la solution horiquée, & des
prises de dermatol, de calomel.

II. — BOEUF.

La diphthérie du beeuf comprend une série d’altéra-
tions qui méritent d’étre étudiées séparément. Déja, nous
avons décrit la stomatite ulcéreuse des veaux, impropre-
ment désignée encore par Schneidemiihl sous le nom de
diphthérie. Les angines pseudo-membraneuses que nous
envisageons icin’ont aucune spécificité. f

Etiologie. — Cette forme de pharyngite est mal connue.

Des causes prédisposantes diverses, refr@l sement
brusque, variations subites de températuzeyarrét de la
transpiration cutanée, contact de la n@uXuse avec des
corps étrangers irritants solides, 1i %&s ou gazeux (tar-
tre stibié, cantharides, ammoniaque umée d’incendie),
troublent la circulation locale odifient I'épithélium,
provoquent une ou plusieur, ¢tions microbiennes qui
déterminent des fausses X%%tbranes.

D’apres les rechercl@ ites chez ’homme, on doit
admettre que plusi uismicrobes (staphylocoque, strep-
tocoque, cocci é\,{ﬁnis) sont capables de provoquer
des angines p membraneuses.

Dans un cas ‘d’angine croupale, chez le beeuf, nous
avons observé, dans les fausses membranes, de nombreux
microcoques; inoculés au cobaye, nous n’avons obtenu,
aucun résultat.

Leésions. — La muqueuse pharyngienne et méme la
plus grande partie de la muqueuse respiratoire sont
injectées, rouges, épaissies, infiltrées, recouvertes d’un
exsudat fibrineux disposé en fausses membranes.

Ces productions sont blanchdtres, isolées, ou réunies,
adhérentes ou détachées de la muqueuse, d’épaisseur et
de consistance variables suivant la période de la maladie.
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Au début, on peut les trouver grisitres ou jaunitres ou
rougedtres et peuadhérentes et de consistance muqueuse
diffluente. Plus tard, elles s’organisent, se présentent
sous forme de plaques qui adhérent plus intimement 4 1a
muqueuse. Quelques rares lambeaux s’en détachent
cependant. :

On observe des ecchymoses, des stries sanguines for-
mant des arborisations vasculaires  la face interne de
ces fausses membranes; leur face libre est recouverte de
mucosités.

Prietsch (1) a observé, chez une vache, des dépots.
jaundtres, adhérents, diphthéritiques, d’un centimeétre
d’épaisseur, sur la muqueuse des joues, de la langue, du
palais, de Peesophage, de la panse et daj illet. L’arra-
chement de ces productions mettai%?“rfu des ulcéra-
tions profondes. Mayr (2) a vu pér angine diphthéri-
tique trois beeufs : la mort est @enue en neuf a douze
jours. 3

Symptomes. — La muquefse des premieéres voies respi-
ratoires, vivement con @g:née et enflammée, se re-
couvre d’exsudats me éﬁmeux quirétrécissent le conduit
aérien et renden@m respiration sifflante, anxieuse,
rilante.

Une toux p@/quinteuse, convulsive, suivie d’expul -
sion de fauﬁs embranes, d'une couleur Jjaune grisitre
parfois sangtiinolente (Reuther) (3), est provoquée par
la moindre pression de la gorge. La région pharyngienne
est tuméfiée et douloureuse.

Jetage séreux muco-purulent, sanguinolent par les
deux narines, asphyxie imminente ; déglutition difficile,
inappétence.

Le facies exprime l'angoisse ; Panimal effectue des.
mouvements désordonnés; les muqueuses ont une teinte

(1) Prietsch, Berliner Thier. Wachensehrift, 1889, p. 366.
(2) Mayr, Jaresbericht uber die Leistungen, 1892, p. 72.
(3) Reuther, Adams Wochenschr., n» 40, 1888,
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foncée, la langue est pendante, et couverte d'une salive
filante et écumeuse. Hyperthermie, pouls petit et rapide.
Souvent l'intestin est irrité et on observe de la consti-
pation. L’amaigrissement est rapide, quelquefois une
diarrhée fétide emporte 'animal (Hebrand) (1).

L’affection évolue rapidement (vingt & quarante-huit
heures) et se termine par la résolution ou par la mort
qui survient a la suite d'un acceés de suffocation.

Traitement. — Il est le méme pour toutes les espéces
animales.

Arréter Uinflammation et prévenir la formation de fausses.
membranes, telle est la premiere indication & remplir.
On conseille les frictions dérivatives sur la gorge et.
la poitrine, les fumigations (goudron, thé déln,, les
boissons tempérantes, diurétiques, et lee\?argarxsmes
acidulés légeérement irritants. §

Favoriser Uexpulsion des fausses ranes par des
insufflations de poudres antiseptiquey (lodoforme, acide
borique, coaltar), seules ou unle?.de la poudre de quin-
quina, d’alun. On emploi I'écouvillonnement des
premieres voies respiratog Q/avec une ¢ponge imbibée
ou non de liquides ca es (solution au 1/4 d’azotate
d’argent, perchlorurﬁ;@qer dilué, électuaire au kermés.
et au goudron).

Goudrou..@\q.? ........................
Poudre de gothme. .... e

Poudre de réglisse.....
Melasse . thihiaeci s os o'

On conseille le sulfure de calcium pour arréter I'infec~
tion, le chlorhydrate de morphine pour calmer la dou-
leur, laconitine et la digitaline pour faire baisser la
fidvre, Vipéca et le sulfate de soude ou de magnésie pour
amener l'expulsion des fausses membranes, Iarséniate

(1) Hébrand, Annales de méd. vét., 1888, p. 514. — Escat, Journal de
Lyon, 1879, p. 539. — Bretandeau. Revue vét. 1880, p. 506. — Mayr,
Berliner Thierarstl. Wochenschrift, 1892, p. 283. #i

%
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«de strychnine ou la brucine pour exciter I'activité dyna-
mique de Porganisme.

Si Vasphyaxie est imminente la trachéotomie est indi-
«quée. Dans les cas incurables, il faut envoyer a l'abattoir
tous les animaux utilisables.

III. — MOUTON.

Etiologie. — Inconnue. Suivant Roche-Lubin, la pha-
Tyngite pseudo-membraneuse est souvent provoquée
.chez le mouton par Pabsorption des poussiéres des
routes que les animaux soulévent dans leur marche.

Symptomes. — S'il faut en croire Roche-Lubin, Reynal
et Benion (car nous n'avons jamais '\cette maladie),
on observe, au début les symptd ‘suivants : mou-
‘vement continuel des machoires, 'Iﬁence, déglutition
-difficile expliquant ’écoulem e la salive au dehors;
respiration saccadée et si e; jetage visqueux et
‘blanchatre par les deux ndwihes.

La région de la goriﬁ?ﬁ tuméfiée et tres sensible.

A la moindre pgesdion, on obtient une toux petite,
pénible, accomp du rejet de fausses membranes.

Physionomi xieuse exprimant la douleur et I’an-
.goisse, asp & imminente.

L’infla @ on s'étend souvent a la trachée et aux
bronch%n percoit alors le rdle bronchique humide).
La wort par asphyxie est fréquente.

Traitement. — Il faut chercher & opérer la désinfection
locale par des gargarismes de chlorate de potasse, d’eau
boriquée, de solution de créoline, etc.

IV. — PORC.

Etiologie. — L’angine pseudo-membraneuse du pore
-est ordinairement I'expression dela pneumo-entérite. Cette
affection engendre des fausses membranes dans la bouche
(langue, gencives) el dans l'arriére-bouche. L’influence
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deg autres causes invoquées (inspiration de gaz irritants,
" débilité des animaux) est problématique.

Anatomie pathologique. — La base de la langue, les
amygdales, le voile du palais présentent de la rougeur,
de la tuméfaction ; les cryptes se remplissent de mucus,
la surface de la muqueuse se recouvre de dépots pseudo-
diphthéritiques qui se rejoignent et rétrécissent les voies
respiratoires.

Les plaques pseudo-membraneuses sont libres ou plus
oumoins adhérentes, plates ouroulées en cylindres creux
ou pleins, pointillées ou panachées de rouge, parfois
roussatres, associées a des matiéres muqueuses Q;e;ynal,
Lafosse, Bénion) (1). Au-dessous d’elles, la m se se
montre ramollie, friable, mortifiée par p 7»brune,
verte ou noire. Le tissu conjonctif sous-u 1&& ux est in-
filtré de sérosité; les ganglions de 1 e et du cou
sont hypertrophiés et noyés dans I’ 2

Symptémes. — L’histoire sympt atfquedecetteangine

se confond avec celle de la pn entemte et permet de
la dépister dans beaucoup . Le porc fait entendre
une toux rauque, voilée ible : il présente un jetage

spumeux, jaundtre.

A la palpation, ate un engorgement des gan-
glions maxillaire, @Lspectwn de 'arriére-bouche révele
Iexistence de fa es membranes grisitres a la base de
la langue, des amygdales et du voile du palais.

L’évolution morbide est treés rapide; le sujet meurt
souvent en trois ou quatre jours (2).

Traitement. — Il faut isoler, séquestrer les animaux
malades, désinfecter la place qu’ils occupaient (3).

1) Reynal, Article Angine, Dict. de méd. et de chirurgie vét. — Lafosse,
Traité de pathologie. — Benion, Traité de Vélevage et des maladies du
porc. — Friedberger et Frohner, Prneumo-entérite du pore, Traité de patho-
logie interne des animaux domestiques. Traduction de Cadiot et Ries.

(2) Voy. Pneumo-entérite, Maladies contagieuses in Encyclopédw vété-
rinaire. — Delafond, Recueil de méd., aout 1835.
(3) Voy. Police sanitaire, in Encyclopédze vétérinaire.

Captac. — Path. interne. — L. : 8
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Le TRAITEMENT CURATIF est peu efficace ; il n’offre rien de
spécial chezle porc: il se confond avec celui de la pneumo-
entérite. On conseille les vomitifs (ipéca ou émétique).
Le mélange d’émétique et d’ipécacuanha peut étre utilisé.

V. — CHIEN.

Etiologie.— Lésions. — On ne posséde pas, a proprement
parler,de documentssur les inflammationsdiphthéritiques
des premic¢res voies digestives et respiratoires de cet ani-
mal. Elles paraissent sévir principalement chez les petits
chiens et tuent les animaux par septicémie (Robertson).

On a prétendu que le chien con e la diphthérie
en avalant les excréments d’enfan orts de cette ma-
ladie (Rossi). Nicholski (1) en blié deux cas : il a
observé la tuméfaction des a%;iales et I'existence d'un
exsudat ardoisé se détw en lambeaux avec la
muqueuse pharyngienng sots-jacente; les ganglions de
lauge et du cou é t fortement tuméfiés. Rossi a
constaté deux ule ofonds sur le voile du palais.

Symptomes. £'€e§ animaux présentaient de la tris-
tesse, de 'abaftesment, de I'anorexie, une voix rauque,
la bouche seuse, une tuméfaction de la gorge et du

cou de issements de la diarrhée et de la dyspnée.
% meurt asphyxié avec ou sans convulsions.
Traltement. — Enlever les fausses membranes et
badigeonner avec le mélange suivant :

Glycérine. ... S GBI S S

{ ~
Perchlorure de fer | 42 10 grammes.

On lavera ensuite la bouche avec de I'eau boriquée
au 4/200. On utilisera aussi, comme vomitif, le sirop d’ipé-
cacuanha, une cuillerée toutes les cing minutes jusqu’a
vomissement.

(1) Nikolski, Jaresbericht itber die Leistungen, 1886. — Robertson, loco
citato. — Rossi, The Lancet, 1875,




PHARYNGITES PSEUDO-MEMBRANEUSES. 135

VI. — VOLAILLES.

Les poules, les faisans, les perdrix, les pigeons, les
pintades, les paons, les perroquets et parfois les oies
sont décimés par une infection générale, contagieuse,
épizootique, qui intéresse primitivement les premieres
voies digestives ou respiratoires et s’étend ensuite par
infection secondaire, aux sacs lacrymaux, au larynx, a la
trachée, a I'intestin et & la peau.

Cette affection microbienne, spécifique (Loffler, Babés)
est caractérisée par la formation d’un exsuda rineux
jaune grisatre, plus ou moins épais, qui ap sur les
muqueuses nasale, bucco-pharyngiennes &\
obstruer complétement les premiéres
Elle n’a rien de commun avec la di brie humaine.

Cette pseudo-diphthérie parait endant susceptible
de sc propager & 'homme et ﬁendrer une pharyngite
pseu.io-diphthéritique (Loi ucloux) (1). En dehors
de cette inflammation %ﬁlenne, les volailles pré-
sentent d’autres aﬂ'ec;@s pseudo-diphthéritiques.

La psorospermose & de ou grégarinose peut gagner
les orifices de 1 @’et y produire des dépots pseudo-
membraneux , Silvestri) (2).

On attribue aissi & des infusoires flagellés (Cerco-
monas) la production d’angines croupales sur les poulets
et les pigeonneaux (Rivolta, Ziirn).

Pfeiffer (3) a soutenu que la diphthérie spontanée des
oiseaux est déterminée par des flagellés analogues aux

ui arrive a
i&s resplratmreb.

(1) fwir et Ducloux, Contribution a Uétude de la diphthérie aviaire en
Tunisie (Annales de UInstitut Pasteur, aott 1894). v

(2) Voy. Maladies de peav, in Encyclopédie vétérinaire. — Rivolta et
Silvestri, Giornale di anat., 1873, — Rivolta, Dei parasite vegetali, 1873.
— Friedberger, Deutsche Zeztsclnlft f. Thiermed., 1879. — Emmerich,
Deutsche med. Wochenschr., 1884, — Mosselmann et Liénaux, Annales de
méd. vét., 1892,

(3) Pleiffer, Zeitschr. f. Hygiene, 1888.
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Trichomonas; mais Babés a démontré que ces protozoaires
existent sur la muqueuse normale et disparaissent sur
le lapin chez lequel on fait développer une diphthérie
typique en inoculant sur la conjonctive une pseudo-
membrane pleine de flagellés.

La maladie peut se transmettre ensuite au lapin et aux
oiseaux sans flagellés: ces parasites sont donc seulement
combinés au bacille de la pseudo-diphthérie des oiseaux.

On peut considérer celle-ci comme une affection
contagieuse, la plus redoutable qui, apres le choléra,
sévit sur les espéces aviaires; elle fait périr la moitié
ou les deux tiers de leffectif des basses-cours et a fait
abandonner Délevage de la volaille (pdy la majeure
partie des colons de la Tunisie (Loi acloux) ; c’est &
elle seule que doit étre réservé le\nowh de diphthérie ou
de pseudo-diphthérie, sous le ous la décrivons.

Etiologie. — Loffler a dé(:@% *t en 1884, dans le foie
et les exsudats de pigeons (?,h éritiques, des micrococci
et des bitonnets de gfapdeur variable. Ces derniers
existaient presque AWglat de pureté dans le foie; ils
étaient longs et ¢ &s, arrondis & leurs extrémités, et
réunis en groupﬁ@ngs et plus minces que ceux de la
septicémie ins. _

Les cul ures de ces bacilles immobiles ont cons-
tamment %terminé, au niveau des muqueuses, une
inflammation et une fausse membrane chez les pigeons
inoculés. On reproduisait ainsi affection spontanée qui
existe chez ces animaux. Les injections sous-cutanées de
ces cultures, pratiquées chez le pigeon, ont produit une
escharification.

Elles ontseulement déterminé des taches lenticulaires
chez le poulet, ce qui a fait croire & Loffler que la
diphthérie du poulet n’est pas identique & celle du pigeon.

« Chez les cobayes, il s'est développé des ulcéres a
fond induré qui ont guéri au bout de quatorze jours. Les
rats ont présenté une nécrose partielle; les chiens une
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rougeur légére ou point inoculé. Les lapins ont montré
de la rougeur inflammatoire au point d’inoculation et
parfois de la péritonite fibrineuse. Les souris ont suc-
combé A une infection générale avec tuméfaction de la
rate et marbrure du foie; les bitonnets de la souris sont
absolument les mémes que ceux du pigeon.

» Inoculés sur la muqueuse buccale & cetanimal, Loffler
a constaté, trois jours apres, apparition de plaques
pseudo-membraneuses, et, dix jours aprés, un exsudat.

» La pseudo-membrane s’est détachée le quatorzieme
jour. » (Cornil et Babeés.)

En résumé, les bacilles de Loffler sont pathogénes pour
les pigeons, les moineaux, les lapins et les so&qis; les
poules, les cobayes, les rats et les chiens sofip réfrac-
taires.

Les recherches de Loir et DuclouQnt donné des
résultats sensiblement analogues. uteurs ont com-
muniqué la maladie au lapin par ihjoction sous-cutanée,
trachéale, péritonéale et veingni@ils ont complétement
échoué chez le cobaye etle aémaux de l'espéce bovine.

Il n’est pourtant pas pp&r ¥ que toutes les diphthéries
des volailles aient la méfmy origine. Klebs y arencontré des
bacilles plus longs W Ceux de 'homme. Emmerich a
découvert dans usses membranes du pigeon, un
microbe sous e de courts batonnets renflés géné-
ralement, deux Yois aussi longs que larges, semblables &
ceux de la diphthérie humaine (1).

Contagion. — La diphthérie des oiseaux est extréme-
ment contagieuse. Tous les tissus d’une béte malade sont
virulents ; les déjections et les séerétions sont les prin-
cipaux véhicules du contage.

La cohabitation est un mode de contagion absolument
stir; les poules malades prennent trés facilement la
maladie et meurent alors méme que la poule malade ayec

a La Haye, aolt 1887 (Comptes rendus et Mémoires, t. 1, p. 267).

8.

(1) Emmerich, Voy. Congrés international d’hygiéne et de démographie
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laquelle elles avaient ét6 mises en contact revient i la
sante. Toutes les poules saines mises en contact avec des
bétes inoculées sous la peau, dans les veines ou dans la
trachée meurent de la diphthérie (Loir et Ducloux). Cette
. affection se propage rapidement a toutes les poules
d’une basse-cour et décime promptement les pigeons;
les jeunes oiseaux sont trés maltraités ; ils sont plus
souvent contaminés et résistent bien moins que les
adultes.
Les petits oiseaux, moineaux, etc., souvent atteints de
la maladie, en sont également les grands propagateurs.
Les marchés, les expositions sont aussi des moyens de
dissémination. Loir et Ducloux rapportent le fait suvi-
vant : Une basse-cour, indemne jusqj —\1, receit trois
poules achetées au marché, l'une deﬁg oules meurt de
la diphthérie quelques jours apros, s achat; cette mort

fut le début de la maladie qui a tout le poulailler.
11 fut impossible d’y repren% €levage, jusquau jour
0

ou on eut procédé a une
dans la basse-cour des
Cette observation

reuse désinfection et mis
aux vaccinés.

Te bien la nécessité d’avoir un
petit lazaret ou I'g tra en observation pendant plu-
sieurs jours, av Qe les introduire dans la basse-cour,
les bétes queAsw vient d’acheter.

Un autrgipde de dissémination de la maladie, qui est
peu conn@cmble-t-il, est I'indifférence mise & se dé-
barrasser des cadavres qu'on laisse sur place ou qu’on Jette
sur le fumier, a la portée de la basse-cour.

Le microbe de Loffler se transmet par le tube digestif.
Krajewski (1) a communiqué la maladie & sept pigeons
el & sept poules en leur faisant ingérer les exsudats
d’animaux malades.

Les volailles s’'infectent en picorant les grains souillés
par les matiéres morbides qui s’échappent du bec des

(1) Krajewski, Deutsche Zeitschr..f. Thiermed, 1887.
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malades. On s’explique ainsi le développement primitil
de la maladie au niveau de la bouche et de larriére-
bouche ou de 'ouverture des narines quar.: les parti-
cules virulentes se déposent par contact immédiat dans
cette région.

Mégnin a constaté que la maladie se perpétue dans les
colombiers par lintermédiaire des parents qui la trans-
meltent eux-mémes a leurs petits en lem dégorgeant
dans le bec les substances qui constituent leur premiere
ciimentation (1).

Ce microbe peut-il se transmettre a Uhomme? — Divers
auteurs (2) ont prétendu que la diphthérie des animaux
peut se propager a ’homme ; Roux et Yersin o %\}emontre
que cette opinion est erronée. Loir et X ayant
constaté des cas d’angine diphthéritiqu N les hiommes
qui sont en rapport avec des ani x de basse-cour
infectés par la diphthérie aviaire ogb t 'examen bacté-
riologique des fausses membrands/et y ont rencontré
un bacille en tout semblab celui de la diphthérie
aviaire. %

Parmi les pseudo- dzpl s humaines, il en est qui ont
une origine aviaire. (@ opinion a déja été soutenue par
de nombreux aute ichter, Gips, Boing, Gerhardt ont
vu la maladie s Q) smettre des volailles aux enfants.
Inversement, @ a vue se communiquer des enfants aux
volailles par le¥ crachats jetés sur le fumier (Roth, Rich-
ter, Gips) (3) ou a la suite d’inoculations expérimentales.

(1) Cornil et Babes, Les Bactéries, 1890. — Mégnin, Comptes rendus
de la Soc. de biologie, 1891.

(2) Cornil et Mégnin, Mémoires sur la tuberculo-diphthérie chez les gali-
naces (Journal de Uanatomie et de la physiologie normale et pathologique
e Uhomme et des animauz, 1883, p. 268).

(3) Letzerich, Virchow’s Archiv, t. LVIIL, p. 303, 1873. — (OErtel, Exzpé-
rimentelle, Deutsche Archiv, fir klin. Med., t. VIII, p. 242-254, 1871, —
Richter, (Esterr. Vereinsmonatsschr., 1886. — Boing, Deutsche med.,
Wochenschr., 1886. — Wolf, Berlin. klin.. Woch., 1883. — Roth, Annales
de méd. vét., 1884. — Gips, Berliner Archiv, 1886. — Flemming, The vet.
Journal, 1881. — Nasiloff, Virchow’s Archiv, Bd. L. — Eberth, Zur Kentniss
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Il ne semble pas douteux, dit Ruault, que ces diphthéries
expérimentales conservent aprés leur passage sur l'ani-
mal, leur contagiosité pour 'homme, puisque ce passage
n'affaiblit pas la vitalité des microbes et ne diminue
pas la toxicité des produits solubles quiils sécrétent.
On doit donc admettre qu’il est possible qu'une diphthérie
transmise accidentellement de I'homme a ’animal puisse
ensuite faire retour & 'homme. Enfin Barbier prétend
que les animaux de basse-cour enclos dans le voisinage
des pavillons d’enfants diphthéritiques prennent souvent
la diphthérie et meurent.

L affection pseudo-membraneuse échangée entre les
animaux et ’homme est une pseudo-di érie ou l'on ne
trouve jamais le bacille de Klebs nj €4 poisons qu’il
séeréte et qui déterminent lintoxiggtion de I'homme.
Ces faits de contagion n’en oﬁ.&pas moins contribué
A accréditer cette erreur 6%}[6" de la diphtheérie de
Uhomme et des oiseaux.

Inoculation. — Les ?’duits de sécrétion des mu-
queuses altérées n pas facilement inoculables;
nous avons vain %essaye plusieurs fois de trans-
mettre la malad Q u'pigeon, a la poule. Trés peu d’expé-

riences ont ¢ des résultats positifs (Trinchera) (1).
Enappli tsur les muqueuses, les matieresvirulentes
de la di Irie aviaire, Colin (2) a pu reproduire chez les

oiseaux = pigeons, tourterelles, cogs et poules — toutes
les formes que l'affection revét dans les conditions ordi-
naires, savoir : la forme catarrhale,la pseudo-membraneuse,
avec exsudats sur diverses muqueuses externes ou in-
ternes et la forme viscérale avec dépots disséminés, cette
der bacteritischen Mylkosen, 1872. — Gerhardt, Allg. Wien. med. Zeit., 1883.
— Teissier, Académie des sciences, 1887. — Gratia, Annales de méd., vét.,
1800. — Léon Gallez, Annales de méd. vét., 1895, p. 309. — Ruault, Trazte
de médecine de Charcot et Bouchard, t. 111, p. 178.

(1) Trinchera, La Ctinica vet., 1880.
(2) Colin, Comptes rendus de lAcademze des sciences, 1885.
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derniere simulant quelquefois, & premiére vue, certaines
affections tuberculeuses.

La constance des résultats de ces inoculations serait
pour Friedberger et Frohner (1) une preuve qu’il s’agit,
dans ces cas, de la grégarinose et non de la diphthérie mi-
crobienne. Selon ces auteurs, cette forme tres infectieuse
serait difficilement inoculable. Les bacilles de Loffler
introduits dans les pharynx des pigeons bien portants
ne reproduisent la diphthérie que s’il existe une lésion
de la muqueuse; au bout de peu de jours, ils perdent
leur action pathogéne (Babeés et Puscarin) (2). IL est
certain que I'introduction d’'une poule malad\ans une
basse-cour aboutit rapidement & l’infection@ tous les
animaux sains. ?‘ )

Linoculation de la diphthérie }%Lé‘ienne n’offre
aucune difficulté quand on a rec ux produits de
culture. Les moineaux,les pigeons,l dindons, les poules,
les canards inoculés sous la u ou dans les veines
meurent avec des fausses ranes dans la bouche, le
larynx et le pharynx. &/

Microbe. — Viru . — Dans tous les tissus et
liquides de l’organibgd’un animal qui vient de suc-
comber & la ma. \(et pendant la maladie, dans le sang,
dans les fill% membranes ou dans les mucosités
filantes des voits aériennes des animaux malades, on
trouve, A état de pureté, un microbe mobile arrondia ses
extrémités. Il se cultive trés bien sur la gélatine ou il
donne une trainée blanc créme, peu large. Sur gélose, a
la température ordinaire, une belle culture abondante,
&’un blanc jauunitre. Dans le bouillon, de 35° a 40°, le
microbe se multiplie avec une grande rapidité et trouble
le liquide. Au bout de quelques jours, la partie supérieure

(1) Friedberger et Frohner, Pathologie et thérapeutique spéciale des
animauz domestiques, t. 11, p. 635.

(2) Eberlein, La diphthériz aviaire ches la perdriz (Monatshefte fir
praktische Thierheilk., 1894).
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de cette culture s’éclaircit; tandis que, dans la partie in-
férieure, on observe un dépot blanchatre, visqueux, ad-
iérent aux parois du verre,

En piqire dans la gélatine et la gélose, il forme une
trainée blanchdtre peu abondante. 11 se développe éga-
lement sur le blanc d’ceuf stérilisé et dans I'humeur
aqueuse du beeuf. Il se cultive aussi bien et aussi rapi-
dement en présence de Poxygéne qu’a labri de Pair; il
est donc & volonté aérobie et anaérobie. Il se colore faci-
lement par les méthodes ordinaires, mais non par la
méthode de Gram. Il meurt apres avoir été soumis & une
température de 60° pendant cing minthQ il résiste & la
dessiccation.

Caractéres différentiels du mi &e aviaire avec le
bacille de Klebs. — Il est tout & fajt fférent du microbe
de la diphthérie humaine clﬁ%ue de Klebs-Loffler.
Semé sur la gélatine, 1a, gélosh Bt maintenu, & une tem-
pérature de 16-17°, il do en quarante-huit heures une
culture ; il pousse tre n sur la pomme de terre en
donnant une cult ondante, épaisse et tres appa-
rente. Le bacille ebs ne pousse pas en dessous de
23° et ne se cu\ Pas sur la pomme de terre.

Le micro 0{1; la diphthérie des oiseaux, tue constam-
ment le ps , le Japin, 1a poule A la suite de Pinjection
intravei e ou intratrachéale; le bacille de Klebs agit
principalement sur le cobaye et le chien. Les rats et les
souris, réfractaires au bacille de Kiebs, présentent une
nécrose partielle sous Dlinfluence du microbe de la
diphthérie aviairc.

Sous la peau, la mortalité n’est pPas constante, méme
avec 3 centimeétres cubes de culture, de la diphthérie
aviaire, mais .n obtient ordinairement la mort de la
moitié des béles inoculées. Au point d’inoculation il n’y
a jamais de reaction locale. La culture du bacille humain
injectée dans le tissu cellulaire des lapins ou des pigeons
fait, au contraire, périr rapidement tous les animaux.
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Atténuation. — Vaccination. — Les volailles qui ont
résisté & une premiere atteinte de la maladie spontanée
ou & une inoculation de matieres virulentes et apres gué-
rison complete, sont & 'abri de toutes les tentatives de
contagion ou d’inoculation, méme avec des doses mas-
sives du microbe virulent par voie intraveineuse. La ma-
ladie ne récidive donc pas.

En possession de cette donnée, Loir et Ducloux ont
cherché & obtenir I'atténuation du microbe pour en faire
un vaccin. Ils ont obtenu cette atténuation par un
chauffage & 55° pendant une demi-heure. Une culture
ainsi traitée et inoculée sous la peaun a la do%dle 1 cen-

timeétre cube ne tue pas les poules; elle dé ine une
) r

légere élévation de temperature les m ns un état

d’'immunité relatif, qu’'on complete e culant, comme

deuxiéme vaccin, un centimetre ¢ @me culture vieille
de deux mois; les animaux oﬁb rs une ‘mmunilé
absolue (Loir et Ducloux). Y

L’injection d'une grand 0 té des produits solubles
retirés des cultures vir é&as faites dans du bouillon
sans peptone détermi zle pigeon une hyperthermic
remarquable, qui {bé/ggte pendant plusieurs jours; les
oiseaux maigri et succombent en présentant des
hémorrhagies/8 ues (Babés et Puscariu).

Période d’ineftbation. — Elle parait trés variable.
Dans la diphthérie développée expérimentalement, elle
est parfois de quatre & cinq jours; dans d’autres, d'une &
deux semaines, méme plus (Colin). Babés, Puscariu et
Marinescu ont constaté qu’elle est généralement de quatre
a dix jours chez la poule, de deux atrois chez le pigeon.
Les dépots diphthéritiques peuvent se produire en vingt-
quatre heures.

Symptomes et marche. — La bouche, Varriére-bouche
sont les principaux siéges de laffection; on y observe
de la rougeur, de la tuméfaction, des boursouflures
d’un rouge foncé qui se recouvrent d'un dépot mince, lui-
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sant qui se casé¢ifie promptement, devient dense, adhé-
rent, d’'une couleur jaundtre ou grisitre.

Plus tard, ce dépot est rugueux, anfractueux, dun
a deux mllhmetres d’épaisseur; il se desséche et acquiert
une grande friabilité. Tantot disposé en ilots circulaires
ou en plaques, faciles & détacher chez le pigeon, il
présente une grande résistance chez le poulet ou I’arra-
chement est suivi d’hémorrhagie.

La base de la langue, le frein, les joues, la bouche, la
partie supérieure du larynx, les commissures du bec
présentent surtout ces ilots diphthéritiques.

Ces plaques peuvent tomber et mettre & nu des éro-
sions ou des ulcéres profonds, rouges gu'grisitres, dont
les bords sont rongés, le fond granu %@t vasculaire.

La muqueuse peut subir ainsi eNombreuses pertes
de substance. La destruction d pointe de la langue,
la perforation du palais, d rynx, de I’eesophage
méme (Cadéac) peuvent enltre” la conséquence.

La maladie peut de r localisée a ces régions,
rétrograder et guérir présente ordinairement une
marche SUBAIGUE 0 ONIQUE presque toujours envahis-
sante; la pituitah\ t la membrane qui tapisse les
cavités access du nez, le larynx et la trachée, les
sacs aérie testin, les conduits et les sacs lacry-
maux, les I:%es palpébraux, la peau en sont les princi-
pales manifestations primitives ou secondaires.

Nous les décrirons en suivant I'ordre adopté par Fried-
berger et Frohner.

1° PITUITAIRE ET SES DEPENDANCES. — L’envahissement
du nez s’effectue ‘souvent par la fissure palatine, qu’on
trouve remplie de productions diphthéritiques. Le pro-
cessus se propage ensuite & la membrane de revétement
du sinus infra-oculaire.

Habituellement unilatérale, cette inflammation est
quelquefois double et s’accompagne d’un soulévement
des parties molles et du refoulement des parois osseuses.
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L’os palatin se porte en bas; le globe oculaire en dehors;
la téte prend un aspect difforme. Les dépots diphthériti-
ques s’y accumulent et acquierent les dimensions d’une
noisette ou d'une petite noix. La région malade, d’abord
hyperhémiée, cedémateuse, devient le siege d’une tumé-
faction tendue, dure; on y trouve au début un liquide
crémeux, épais, blanchdfre ou des masses caséeuses,
jaunatres et molles. ;

Plus tard son contenu est sec, grumeleux; tantot il est
disposé en couches concentriques minces, tantot il forme
des bloes plus ou moins volumineux ; il peut devenirtres
abondant et entrainer une dilatation considérable du
sinus dont le diamétre atteint 2, 3 et méme 4% cé}métres
(Friedberger et Frohner). 2

20 OEiL. — La conjonctivite est la pr Ee manifes-
tation de cette localisation; les pa s et I'eeil sont
chauds, gonflés, douloureux ; les progits de sécrétion,

séreux, purulents et caséeux, agglutinent les voiles pal-
pébraux ou s’accumulent & I'ngle interne de I'eil. Les

exsudats se desséchent, fiment le globe oculaire,
enflamment la cornée (kératite), atrophient I'ceil (pan-
ophthalmie). \

3° Lancue. — Tr h@ — Par auto-inoculation, la ma-
ladie s’étend a nx et a la trachée ; les productions
diphthéritique%truisent ces organes, remplissent les
sacs aériens; ils sont quelquefois expectorés, s’accumu-
lent dans l'arriére-bouche, se putréfient et répandent
une odeur fade, désagréable, que 1'on peut reconnaitre a
distance.
" 40 IntestiN. — Ll'infection de lintestin résulte de la
déglutition des produits diphthéritiques ou du dévelop-
pement primitif de la matiere virulente. Cette localisation
termine ordinairement I'évolution morbide ; elle se pro-
duit parfois de bonne heure chez les palmipedes et les
dindons.

5° PEau. — L'invasion de la peau est toujours secon-

Cangac. — Path. interne. — I. 9
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daire; les dépots diphthéritiques débordent parfois les
commissures du bec, gagnent le bord libre des pau-
pieres, s’étendent jusqu’au conduit auditif externe ; ils
peuvent envahir aussi le pourtour de I'anus.

L’arrachement des produits pseado-diphthéritiques met
a nu des ulcérations chancreuses, molles, irrégulieres et
hémorrhagiques.

Evolution de 1a maladie. — Elle est trés variable. « Elle
est tantot de quelques jours, tantdt de plusieurs semaines,
de deux a six mois, et méme d’'une & deux années. Les
formes séches ou catarrhales, qui n’épuisent pas les ani-
maux, restent tres longtemps compatibles avec la vie,
méme quand elles s’accompagnent Q})ondunts dépots
dans les visceres. Celles-ci ne son¥as toujours soup-
connées, ou elles paraissent (%, car les animaux
n’éprouvent pas de malaise appyéciable, conservent leur
embonpoint, pondent, coufent et élévent leurs petits.
Néanmoins il y a amaigrém(‘ant rapide, dyspnée, signe
d’asphyxie et mort '?nouvelles poussées d’exsudats
viennent a se m né'[lg)s er brusquement. Ces dernieres
résultent souve travail si actif que les fausses mem-
branes se rég¢ferént & quatre ou cing reprises et & deux
ou trois 'oﬁn d’intervalle, apres avoir été autant de
fois en \_f» (Colin.)

Mé 1) a reconnu que la diphthérie esophagienne
du pig®on est compatible avec toutes les apparences de la-
santé, et Trinchera a noté, dans ses expériences, une pé-
riode latente d'une durée de sept a vingt jours. La ma-
ladie s’aggrave ensuite pour acquérir son maximum d’in-
tensité en huit & quinze jours.

Dans une épizootie diphthéritique, Krajewski (2) a noté
chez les pigeons et les poules une durée de dix a vingt-
cinq jours; les pigeons étaient faibles, les ailes pen-
dantes, la téte couchée sur le coté, la respiration ron-

(1) Mégnin, Comptes rendus de la Soc. de biologie, 1891.
(2) Krajewski, Jaresbericht, 1888, p. 204. -
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flante, la muqueuse du cloaque rouge, tuméfice, les
foces fluides, grisitres, fétides. &

TROUBLES FONCTIONNELS. — Les symptomes généraux
manquent & peu pres totalement au début; on n’observe
que des troubles fonctionnels déterminés par les dépots
pseudo-membraneux.

Les troubles digestifs consistent dans une difficulté
plus ou moins considérable de la préhension et dela dé-
glutition des aliments; Tanimal ouvre le bec, respire par
la bouche ce qui permet d’apercevoir les fausses mem-
branes.

Les troubles respiratoires se traduisent par un espira-
tion pénible, sifflante, profonde, dyspnéique, es{\'amt le
degré de rétrécissement du nez, du lar ou de la
trachée. Les animaux agitent fréquemament la téte, ils
sont pris d’éternuements suivis d’e toration de pro-
duits muqueux. Les narines laissént couler un liquide
séreux, visqueux ou jaune sale (?&0 desséche et obstrue
partiellement les cavités na @

Les yeux sont 1"ecouver)§l les produits de sécrétion
muqueux ou purulentyrgu agglutinent les paupieres,
s’accumulent a l’anﬂle@rne de P'eeil ou serépandent au
dehors. La dipht U\/intestinale se ftraduit par une
diarrhée fétide. se, muqueuse, purulente ou hémeor-
rhagique.

On constate quelquefois la paralysie des ailes, des
pattes et des muscles du dos chez des pigeons qui ont
surmonté la diphthérie expérimentale ou spontanée.

Sous Pinfluence de ces divers troubles, la nutrition di-
minue; les animaux marchent graduellement vers la
consomption et le marasme. Ils cessent de manger et de
pondre; ils sont tristes, faibles, et se tiennent a I’écart.
Les ailes sont pendantes, les plumes hérissées, la créte et
les barbillons secs ; ils se laissent prendre sans réagir
et sans chercher a fuir (Friedberger et Frohner); ils
sont pris d'un flux intestinal jaunatre, verdatre; plus
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ou moins abondant selon la gravité de laffection.

Anatomie pathologique. angue, le palais, le
pharynx présentent des dépots blanchétres.

Ces exsudats se détachent facilement quand ils sont
superficiels, limités a I'épithélium et le derme sous-
jacent, sc montre dépoli, injecté; ils sont trés adhérents
quand ils pénétrent toute I'épaisseur de la muqueuse et
ils laissent, apres leur enlévement, une surface ulcérée
plus ou moins irréguliére et saignante.

Les fausses membranes se désagrégent en vieillissant,
Elles sont constituées de fibrine grenue qui englobe
tous les éléments anatomiques du tissu envahi; les

leucocytes abondent dans la zone c;g&'\stante; les mi-

crobes des voies digestives et des voie nnes grouillent
dans son épaisseur (Gratia). On y tyotwe aussiles microbes
spécifiques de la diphthérie i , disposés en amas ou
en ilots zoogléiques (Cornil @gnin).

On constate un catar rachéo-bronchique . et une
pnewmonie catarrhale é@ e avec atélectasie et cedéme
pulmonaire.

Le péricarde es, vent envahi par les productions
dlphtherlthues@xs avons constaté deux fois la rupture
du ceeur. &

Le foz testin sont fréquemment altérés; on peut
rencontrer des ulcérations ceecales et rectales (Zurn)
recouvertes d’'un exsudat jaunatre disposé en couches
concentriques. Il y a quelquefois de la néphrite.

Le sang coagulé au contact de 'air, renferme l'agent
virulent, en moins grande abondance queé le foie et la
rate. L’examen microscopique des produits exsudés
y révéle des microcoques, des bactéries, des champi-
gnons filiformes, parfois des infusoires, des leuco-
cytes, des masses granuleuses décomposées et des proto—
zoaires.

Pronostic. —La contagiosité de la diphthérie, la diffi-
culté d’obtenir la guérison assombrissent le pronostic.
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Les poules indigénes sont celles qui résistent le mieux ;
elles sont souvent vendues au moment ou elles paraissent
guéries et contribuent a propager la maladie.

D’aprés les statistiques, 30 a 70 p. 100 des animaux
atteints périssent.

Diagnostic différentiel. — La pseudo-diphthérie des
oiseaux a été confondue avec la psorospermose, Tangine
croupale déterminée par le Monocercomonas galline
(Rivolta), avec la diphthérie de 'homme et la tuberculose
des oiseaux.

PsorosPERMOSE. — La psorospermose cutanée des vo-
lailles, epithelioma contagiosuim de la téte et des barbil-
lons peut gagner les commissures du bec, pénétrer
dans la cavité buccale, principalement dan
lingual (Neumann). Son début cutané const
mier élément différentiel ; la diphthéﬁd icrobienne
n’atteint la peau que d’'une maniere s% aire.

La psorospermose est caractér@ anatomiquement
par des épithéliomes grégarineuxygaspect tuberculiforme
ouverruqueux quienvahisse Q% 1cipalement les parties,
delatéte dépourvues dep @ es coccidies ou grégarines
existent en quantité in@: prable dans les cellules épi-

théliales ; elles sont f@& a inoculer.
Cette maladie d ne cutanée se distingue aussi de
la diphthérie b nne par sa curabilité et par sa faible

tendance & se géaéraliser.

ANGINE CROUPALE. — Rivolta a signalé chezles poules et
chezles pigeonneaux une inflammation pseudo-membra-
neuse déterminée par des infusoires flagellates. L'action
spécifique de ces infusoires ( Monocercomonas gallinz )
n'est pas bien démontrée; elle n’est peut-étre que le
début de la pseudo-diphthérie microbienne. CG'est pour
ce motif que nous avons évité d’en faire une description
particuliere. :

Nous avons vu plus haut que la diphthérie des oiseau
n’a rien de commun avec celle de ’homme. §
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Traitement. — Il est prophylactique et curatif.

A. TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE. — Il consiste dans 1'isole-
ment des animaux malades, dans la désinfection des locaux
qu’ils ont occupés et de tous les objets utilisés dans la
basse-cour. Les solutions de sublimé corrosif, de lysol,
de crésyl, d’eau phéniquée, les fumigations d’acide sul-
fureux, les lavages avec une solution d’acide sulfurique
ou d’acide chlorhydrique & 5 p. 1000 remplissent cette
indication.

Les cadavres doivent étre détruits ou enfouis trés pro-
fondément.

Il faut examiner attentivement les animaux nouvelle-
ment achetés avant deles introduire dans les volieres qui
renferment des animaux sains. Il sePsit méme utile
d’attendre dix & quinze jours avant réunir: on évi-
terait ainsi I'importation et la dl\xh nation de la mala-
die dans les basses-cours.

L’introduction des races tionnées de volailles
est la principale cause sa propagation. La séques-
tration des animaux ésentent du larmoiement, un

écoulement nasal ne difficulté respiratoire, tous
symptdmes qui a &cent le début du mal, doit étre im-
médiatement appliquée. En outre, toutes les expositions
d’oiseaux d étre soumises & une surveillance sani-

tawre mgo:@c .

B. TRaITEMENT CURATIF. — Il ne mérite d'étre entrepris
que sur les sujets de grande valeur. Il vaut mieux sacri-
fier les animaux que de risquer d’entretenir la contagion
malgré toutes les mesures prophylactiques.

Les antiseptiques peuvent enrayer la maladie quand
elle est localisée aux premieres voies digestives ou respi-
ratoires. La solution de sublimé corrosif, de teinture
d’iode, d’acide phénique, de créosote, de goudron, de
perchlorure de fer, de tannin (Russ) (1), le nitrate

(1) Russ, Jahresbericht, 1885. — Azary, Jahresbericht, 1887, — Klam-
mev, Jahresbericht, 1890. — Wilhelm, Jahresbericht, 1890.
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d’argent, le sulfure de chaux (Rossigool) (1),1¢ sulfure de
calcium associé & la quassine a la dose d’un gramme de
chaque (Légier) (2), I'essence de térébenthine (Delthil,
Cagny) (3), sont les agents les plus efficaces.

1l faut commencer par détacher les fausses membranes
sans provoquer d’hémorrhagie, puis .on badigeonne la
surface infectée a Iaide de ces solutions dont Pemploi
doit étre fréquemment répété. Les cautérisations par-
viennent aussi, dans beaucoup de cas,a arréterl’évolution
des fausses membranes. Thomassen (&) préconise I'applica-
tion d’une couche épaisse de fleur de soufre apres avoir
extirpé les fausses membrancs el lavé les ulceres avec de
leau boriquée a 2 p. 100.

Pour combattre le processus diphthériti 1@%5 votes
respiratoires, Zirn recommande intus et exq’ mélange
suivant: décoction de feuilles de nois%r 15 grammes
pour 1 litre d’eau), 130 grammes; gly@n , 20 grammes;
chlorate de potasse, 5 grammesOac‘ide salicylique,
50 centigrammes dissous dan?&&‘) grammes d’alcool
absolu.

Aux grands oiseaux, ,Q administre - journellement
une & deux cuillerées ¢ ®ou A soupe suivant la taille ;
au pigeon, un quar &@demi-cuiﬂerée a café; en outre,
deux ou trois fois jour, on lotionne les régions ma-
lades avec la r@e solution.

Les inhalationé d’essence de tércébenthine détermine-
raient la guérison de la plupart des malades (Benoist) (5).
Pourinstituer ce traitement, il faut procéder de la maniere
suivante : on verse dans un vaseune certaine quantité
dessence de térébenthine et on place ce vase sur un
fourneau portatif que 'on chauffe légérement et que I'on

(1) Rossignol, Presse vétérinaire, 1886, p. 629.
() Légier, Annales de méd. vét., 1891, p. 113. — Léniez, Mémoires de
la Société linnéenne de France, t. VI, 1884-1885.

(3) Delthil, Cagny, Société centrale de méd. vét., 1889,

(4) Thomassen, Recueil de méd. vét., 1889.

(5) Benoist, Presse vét. 1886, p. 628.
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place dans le poulailler des animaux malades. Quand
il ne reste plus qu'une petite quantité d’essence, on y met
le feu; on reproduit cette combustion d’essence de téré-
benthine deux fois par jour.

Contre Laffection intestinale, on emploie le tannin ou le
sulfate de fer (em solution & 1 ou 2 p. 100 ou en pilules
faites avec du beurre et du pain); les doses sont: pourle
pigeon 3 a6 centigrammes; pour la poule 6 centigrammes
a 18,2 ; pour Loie 6 centigrammes a 2 grammes (Fried-
berger et Frohner). On conseille égalememt les pilules
suivantes : i

Protesulteddoiter. ... .:. i ciee e 3 grammes,

Carbonate de soude finement pulvérisé... .. —
Miel ou mélasse S

Pour faire 30 pilules. A\?\

ARTICLE V.— GANGH@E‘ DU PHARYNX.

Etiologie. — La gan@ du pharynx est une rareté
clinique. Elle a po igine un agent fraumatique ou
caustique dont l’gbn est complétée par une infection
microbienne. N\

L’ammonig pure ou peu diluée, l'émétique, les
corps vu%r ts (os chez le chien, instruments divers
chez le chtwal, abees de 'arriére-bouche ou du voisinage
chez tous les animaux) peuvent provoquer la gangréne du
pharynx (1).

Symptomes. — Ce sont ceux d’une angine trés grave,
mais la fievre est tres intense, la toux plus fréquente, le
pouls petit, accéléré, le jetage grisitre ou verdatre,
fétide.

La langue est noire, tuméfiée; la muqueuse nasale
foncée.

(1) Thomas Procher, Quatre“cas danJme gangreneuse chez le cheval.
Annales de méd. vet., 1804,
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La physionomie; du Tsujet exprime langoisse ; la
téte est tendue sur Iencolure, et pas
un mouvement de déglutition ne
geffectue. Les forces baissent rapide-
ment, la prostration et Padynamie en-
vahissent le sujet. La mort survient
ordinairement duquatriéme au sixieme
jour, quelquefois plus tard.

Lésions. — La muqueuse présente
une teinte verditre; elle est recou-
verte d’eschares circonscrites ou dif-
fuses de la dimension d’une piéce de
cinquante centimes, de un franc ou
de deux francs (fig. 5); au niveau des
plus petites, on peut percevoir un sil-
lon disjoncteur. Le travail d’élimina- A
tion est souvent interrompu par Yab
sorption des produits toxiques@ ¢

Vinoculation de germes septi u?‘au
niveau de ces plaies. &)

On peut observer auss'&hémor—
rhagies récentes et I'a lation du

sang dans les parti;smrenées. On

y rencontre, en emps, des bac-

téries septiqu quantité énorme,
des microbes ers, des champi-
gnons.

Traitement. — Désinfecter la gorge,
faire de fréquents gargarismes, admi-

g the Ulcérations

nistrer des toniques, des électuaires delamuqueuse pha-
additionnés de na hto S s ryngienne observées
o ’P B - (10 a 15 greil chez un cheval de
mes), de salol, d’acide borique, tels sept ans non mor-
sont les principaux moyens de traite- veux (Cadéac).

ment d’une lésion dont les conséquences sont le plus
souvent irrémédiables.’

9.
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II. — PHARYNGITES CHRONIQUES.

ARTICLE I — PHARYNGITES CHRONIQUES
DES DIVERS ANIMAUX.

Etiologie. — Les diverses variétés d’inflammation
chronique de la muqueuse pharyngienne portent le nom
de pharyngite chroriyue.

C’est un groupe tres disparate. On y fait rentrer les in-
flammations permanentes consécutives a la pharyngite
catarrhale, au développement des larves d’estres (1) dans
le pharynx du cheval, d’actinomycomes chez le beeuf, de
tumeurs chez tous les animaux.

Ces inflammations affectent une fo Jcirconscrite ou
diffuse et paraissent étre indépen anfks de tous germes.
Quand elles sont consécutives & inflammation aigué,
les germes disparaissent en@ nt une lésion qui en-
tretient 'irritation.

Chez le cheval,la phar te chronique est primitive ou
secondaire. On 'a si € chez le heeuf ou elle est tres
rare en dehors d eurs du pharynx et des ulcéra-
tions tuberculeug@

Johne (2) a% vé une vache qui avait présenté une
angine int@\ ont la guérison avait été obtenue; mais
quinze jour®apres, elle manifesta une dyspnée trés accen- |
tuée qui nécessita son abatage. A I'autopsie, on constalaun
épaississement considérable de lamuqueuse pharyngienne
et des cordes vocales. La surface de I'épiglotte était recou-
verte de tubercules proéminents du volume d'une téte
d’épingle, serrés les uns contre les autres ef constitués

(1) Mather, Recueil, 1862, p. 578. — Franchi, Archivio di med. veter.,
Milan, 1876, et Zeitschr. f. Veterinar., 1877, p. 209. — Limann, Berliner
Thierarztl. Wochenschr., 1893. — Christensen, Tidskrift de Copenhague,
1870. — Pigeaire, Journal des vétér. du Midi, 1852.

(2) Johne, Jahresbericht aber die Leistungen, 1883.
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par des actinomycés qui avaient rétréci considérablement
I’entrée de la glotte.

Le porc est quelquefois atteint de pharyngite chro-
nique, mais l'affection revét les caracteres et présente les
lésions d’une amygdalite lacunaire purulente ou caséeuse.

SOLIPEDES.

Symptomes. — La difficulté de la déglutition n’est pro-
noncée qu’aux premiers bols, puis la sensibilité s’émousse
ot Ianimal acheéve de prendre son repas comme g’il
navait aucun mal. Parfois, les aliments et les boissons
ne peuvent franchir le pharynx et sont rejetégipar les
cavités nasales (Humbert) (1). %

La touz persiste, mais elle est inter itiéite ; elle se
fait entendre avant le repas, surtout L@ e la préhen-
sion des boissons fraiches; elle est @Ient quinteuse et
un peu séche. 0 4§

Le jetage est muco-purule 4 peu pres nul; lani-
mal se défend quand on ¢ »,aﬂe a presser la gorge, in-
curve la téte, raidit l’onch 7etla main est impuissante
a provoquer la loux.

A la suite de ces%o( hles, on voit apparaitre les syn-
dromes pousse tnage quand linflammation s’est
propagée au @nx et a déterminé linduration de
Vépiglotte (Humbert). Le sujet se nourrit mal et maigrit,
il meurt quelquefois de pneumonie gangreneuse.

La cufrisox est difficile & obtenir; linflammation
chronique accuse une ténacité désespérante.

Lésions. — Quand, par le lavage, on a fait disparaitre
le mucus épais et filant du pharynx, la muqueuse appa-
rait épaissie, ridée, pAle ; les follicules et les glandes
muqueuses sont saillants, hypertrophiés, du volume d'un
grain de millet, d'un pois ou d’une féve; ils sont fréquem-

(1) Humbert, Recueil de Mémoires et observations sur Uhyyiéne et la
méd. vét. militaires, 1890, p. 953. 7
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ment ulcérés. On peut trouver au voisinage des amyg-
dales des foyers purulents dont le contenu a quelquefois
subi la transformation calcaire. (Briickmiller.)

Les trous borgnes des amygdales sont hypertrophiés,
de la dimension d’un pois et remplis de pus calcifié ou
caséeux; on peut constater ainsi les lésions d’une sorte
d’amygdalite lacunaire calculeuse (Blanc). La muqueuse
présente quelquefois des ulcérations en voie de cicatri-
sation.

Les muscles subissent une dégénérescence granulo-
graisseuse avec sclérose interstitielle, (Trasbot) (1).
Friedenreich(2) a rencontré chez un cheval, mort de faim
par impossibilité de la déglutition, une duplicature de la
paroi supérieure de cette cavité. Cett \Q)licature était
appliquée de telle sorte sur le R X qu'elle avait
fermé cet organe aux deux tiers.

Traitement. — Les vésicants ¥s dérivatifs appliqués
autour dela gorge produise 'vent de bons résultats.
Nous avons obtenu la guél?o;l de deux cas réputés incu-
rables par l'applicatio @ séton contournant la gorge.

Les fumigations 9%5 dron, d’acide phénique, si effi-
caces dans certaiq subaigus restent sans action quand
la maladie esf 1 érée.

Pour les @rer, on peut répandre du goudron sur
une pell IWifée au rouge, ou infroduire dans une cap-
sule contérfant du goudron, une tige de fer préalable-
ment rougie au feu; les vapeurs obtenues sont souvent si
abondantes que les animaux incommodés s’efforcent de
s’y soustraire.

On administre ces fumigations a l'aide d’'un appareil
fumigatoire composé d’une capote de toile dont on enve-
loppe le haut de la téte & partir des yeux et d’un conduit
en toile, sorte de sac sans fond dont une extrémité

(1) Leclainche, Précis de pathologie vétérinaire, 1891.
(2) Friedenreich, Mag. fur Thierheillunde v. Gurlt v. Hertwig, 16, p. 282.
— Blanc, Calculs amygdaliens chez Udane (Journal de Lyon, 1894, p.i8).
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<attache a la muserolle tandis que 'autre, munie d'un
cercle solide qui la tient béante, recoit les vapeurs qui
doivent étre inhalées. Quand lanimal peut étre placé
dans un boxe, il est préférable de fermer les issues de
maniére a remplir Uatmosphere des vapeurs de goudron
quon fait dégager par I'un des procédeés que nous venons
d’indiquer.

Les modificateurs généraux de la nutrition {acide arsé-
nieux, iodure de potassium) méritent d’étre employés; ils
modifient les sécrétions et combattent la sclérose de la
muqueuse pharyngienne. Il faut compléter ce traitement
par Padministration journaliere de gargarismes phéni-
qués, alunés et vinaigrés; ils facilitent la gue’g{son des
ulceres et la rétraction des tissus. On les r@re de la
maniére suivante : \

e e e L e %A 32 grammes.

foga 64 0 —

...... «sn 2 ditres

ARTICLE 0l-.— A ALITE CHRONIQUE
& PORC.

Etiologie. — (@’Torme d’angine, désignée sous le
nom de grenoui s le Poitou, ’Anjou et la Vendée (1),
succede a des aviygdalites aigués superficielles ou a des
angines catarrhales diffuses qui frappent la surface des
amygdales et rétrécissent les ouvertures des cryptes.

Ce rétrécissement aboutit & leur occlusion. Les produits
de sécrétion visqueux quis’y trouvent retenus remplissent
labase des cryptes et en provoquent I'ectasie consécutive.
Les microorganismes qui pullulent aisément dans ces
cavités provoquent la formation de masses caséeuses et
Lirritation des parties avoisinantes.

{1) Benion, Zraité des maladies du porc, 1872, p. 133,
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Anatomie pathologique. — Les lacunes des amygdales
ont les dimensions d’un pois; elles sont dures, saillantes
et remplies d'un magma piteux ou calcaire. Le contenu
de ces cavités est constitué par des cellules épithéliales,
des leucocytes et des microbes de la suppuration.

Symptomes. — Ils sont peu connus; les animaux pré-
sentent une grande difficulté de la déglutition et font
souvent entendre un bruit de cornage; ils offrent quel-
quefois une infiltration des tissus péripharyngiens et de
la partie inférieure de la gorge ; la voix est enroudée ou
coassante ; la mort est souvent la terminaison de la ma-
ladie. (Bénion.)

Traitement. — Les frictions et les lotions de vinaigre
chaud suivies d’applications de vési*.a%e (Rousseau) (1)
peuvent étre employées ; Loell (2N\j¢Econise I’ammonia-
que et les alcalins en général. Yn ne peut utiliser les
gargarismes; on est obligé @ntre les malades quand
les troubles respiratoires fogfredouter Pasphyxie.

II. — JLS AMYGDALIENS.

\O SOLIPEDES.

Etiol %—-— Les calculs amygdaliens ont été peu
étudiés ;\#ls ont toujours été rencontrés sur de vieux
dnes. Goubaux (3) en a observé tressouvent et M. Blanc (&),
en a fait une étude trés intéressante. Ils sont dus a des
corps étrangers introduits dans les cryptes des amyg-
dales.

Normalement, la muqueuse qui tapisse les espaces
amygdaliens est criblée de petits orifices qui pénétrent

(1) Rousseau, cité par Bénion, Traité des maladies du porc.
(‘) Loell, Journal de U'Ecole vét. de Lyon, 1862, p. 292,
(3) Goubaux Soc. centr. de méd. vet., 1888, p 183.
(4) L. Blanc, ./'omnal de Lyon, 1894, p. M. — Calculs amygdaliens
chez l'dne.
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dans les cryptes de l'amygdale. Pathologiquement, ces
orifices se dilatent, surmontent des tubercules constitués
pardes calculs de grosseur variant entre une téte d’épingle
et un pois.

Caractéres. — Ces calculs sont noirs ou d'un gris ar-

Fig. 6.

{, orifice d’'une cr&normale. — 1", ovifice d'une crypte kystique ; revé-
tement épithélial des cryptes formé d’un corps muqueux a, et d’une couche
cornée b. — 3, coque conjonctive lamelleuse des eryptes kystiques lancant
des papilles difformes dans le corps muqueux, 9. — 4. enveloppe conjonctive
des cryptes normales. — 3, couche de tissu lymphoide avec les follicules
clos. 7. — 6, traces de la couche lymphoide. — 10, débris épithéliaux
renfermés dans la crypte normale. — 11, débris épithéliaux entourant les
caleuls, — 44, couche extérieure granuleuse du caleul. — 15, couches
inlernes stratifiées, lamelleuses du calcul. — 16, fragment végétal occupant
le centre du calcul. (L. Blanc.)

doisé et remplis d'une substance brundtre, divisée en
segments et enveloppée de liquide ressemblant & du pus.
Si I'on soumet les amygdales & Vexamen microsco-
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pique, on constate que les cavités renfermant les calculs
ne sont dues qu'a une énorme dilatation -des cryptes.
Intérieurement, la paroi est recouverte par la muqueuse
invaginée qui est formée presque entiérement par le
-corps muqueux de Malpighi, la couche cornée étant trés
réduite. Quant au chorion de la muqueuse, il est constitué
par une épaisse couche de.tissu conjonctif ayant 'appa-
rence du tissu lamelleux.

Le calcul présente des couches successives d’une
substance granuleuse qui se sont déposées autour d’un
petit fragment de matiére végétale, facile & reconnaitre
A ses cellules parenchymateuses et a ses vaisseaux. Ces
«dépots sont dus & une desquamation ct 4 une désa-
grégation des cellules épidermiques % I'épithélium de
la crypte. Les cellules se mél nt & un magma
grenu qui devient de plus en p }édominant a mesure
que l'on sapproche du ¢ 5

On peut donc s’expliqyey facilement le processus
de cette altération. La elle de fourrage agit comme
corps étranger et em @Sls’texpulsion des cellules épithé-
liales et lympha}@@. Ces cellules se ramollissent et
constituent un mauveau magma qui renforce le calcul
déja formé. LaNprypte se dilate et facilite I'implantation
des chamy s, microcoques et bacilles. La paroide la
crypte Kﬂ odifie, le tissu lymphoide et les follicules
clos s’&phient. Gette allération non inflammatoire
s’accompagne d’une atrophie de Pamygdale.

Traitement. — La région des amygdales ne peut étre
assez facilement explorée pour appliquer un ftraitement
rationnel. -

IV. — DECHIRURE DU PHARYNX.

Etiologie. — Cette lésion assez rare reconnait pour causes :
Pingestion dun corps étranger acéré, 'administration
de pilules, sans précautions, au bout d'un biton, I'intro-
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duction maladroite d’une sonde dans l'esophage, les-
traumatismes déterminés par les instruments qui servent
A raper les dents.

Degive (1) a observé chez le cheval deux cas de déchi-
rure duvoile du palais déterminée parla dernidre molaire.

Chez la vache, des aiguilles peuvent pénétrer a travers
la muqueuse pharyngienne et sortir dans l'auge aprés
avoir déterminé tous les symptomes de la pharyrlgite
(Hopsomer) (2). Les baguettes utilisées pour refouler les
corps étrangers peuvent déchirer le pharynx en plusieurs
endroits et déterminer la mort (Guittard) (3).

Symptomes. — Quand la déchirure est incomplete, il
y a hémorrhagie pouvant amener P’asphyxies sinon la
GUERISON est rapide par inflammation super %e quand
il n’y a pas de complication phlegmone s&vie d’abees
et de gangréne. A

Si la déchirure est complete, la&e et les parecelles
alimentaires qui se répandent dans’le voisinage déter-
minent la septicémie et la m %‘

Dans tous les cas, la dégl% n est absolument impos-
sible ; la salive non déglni¥ s’écoule en abondance, les
boissons sont rejetée fia) les naseaux ; Ianimal présente
des vomituritions (Rdingdrd) (4); les régurgitations de ma-
tieres alimentai effectuent par un seul naseau dans
le cas de perfdeadion du voile du palais (Degive).

Une tuméfaction inflammatoire considérable envahit
la gorge et gagne bientdt toute la téte; le pharynx est
extrémement douloureux a la pression ; la dypsnée est
intense, on peut percevoir du cornage, et ’'animal meurt
par asphyxie ou septicémie.

L’autopsie montre les débris alimentaires fermentés

(1) Degive, Annales vét. de Bruzelles, 1881, p. 491.

(2) Hopsomer, Prog. vétér., 1892, p. 83.

(3) Guittard, Prog. vétér., 1892, p. 148.

(4) Rainard, Compte rendu de I'Ecole de Lyon, 1839-1840 (Recueil de
médecine vétérinaire, 1841, p. 26). .
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noyés dans un foyer putride situé au niveau de la déchi-
rure et des organes circonvoisins. Quelquefois le pus
fuse entre les divers tissus, les décolle, suit la trachée
et gagne la poitrine.

V. — PARALYSIE DU PHARYNX.

La paralysie duw pharynax est une affection rare, caracté-
risée par U'impossibilité de la déglutition des aliments solides
ou liquides (1). .

Selon Anacker, c’est Ringheim qui ’a observée le pre-
mier, en 1818,chezle cheval.Plus tard Wagenfeld, Lagrange
I'ont remarquée de nouveau, et Bongamz en a rapporté
irois cas. )

Etiologie. — Les causes qui la‘;{%ﬁuisent sont par-
fois inconnues (Gott, Langer, Moller, Schmidt).

Une violence sur la boite ¢ mne (Straub) peut altérer
le centre du glosso-pharynsién, du pneumogastrique et

du sympathique qui i nt le pharynx.
Les chutes suivies gpfforts de traction sur le licol déter-
minent des pressi ntenses des montants du licol sur

les parotides 1@5 deux faces du maxillaire. Ces com-
_pressions etsgeshtiraillements violents peuvent entrainer
des 1ésio aves dunerf facial & son point d’émergence
de la f rofonde de la parotide et des lésions plus
profondes du nerf pharyngien et dunerflaryngé supériear
(Jobelot) (2).

(1) Ringheim, cité par Anacker, Dictionn. d’'Alois Koch. — Lagrange,
Répert. de méd. vét., 1849, p. 393, — Wagenfeld, cité par Anacker, in Dic—
tionnaire du Dr Alois Koch. — Bongartz, Archiv, fir Wissens prakt.

Thierh., 1881, p. 485. — Gott, Rundschau, 1887, n° 81, 1886. — Ortolani,
(riornal. di anatomia fisiol. et biol., XVI, p. 264, 1884. — Straub, Journal
des vétérinaires du Midi, 1858, p. 261. — Langer, Archiv, 1891, p. 5. —
Schmidt, Berliner Wochenschr., n° 19, 1889, — Moller, Pathologie. —
Bassi, Medica veterinaria, mars, 1881. — Hamoir, Annales de méd. vét.,
1893, p. 142.

(2) Jobelot, Paralysies des lévres et du pharynz (Recueil des Mémoires
et observations sur Uhygiéne et la.méd. vét. milit., 1892, p. 509),
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Un wulcere des poches gutturales intéressant secondaire—
ment la neuviéme paire (Bassi), une angine (Hamoir),
une laryngite, la pleuro-pneumonic infectieuse, la ficvre
typhoide (Palat) (1) sont susceptibles de déterminer la
paralysie pharyngienne. Ortolani I'a vue survenir deux.
fois apres Lingestion de foin ensilé.

Moller admet la paralysie du pharynx chez un cheval
dont 'autopsie ne révéla rien d’anormal et qui présen-
tait uniquement une grande difficulté de la dégluti-
tion.

Gott signale chez le beeuf un.cas de paralysie du
pharynx dont il n’a pu découvrir la cause.

Symptomes. — La déglutition est impossib%: pha-
rynx demeure immobile; les aliments et les by s sonf
rejetés par le nez ou restent dans 1aﬁ$ﬁ1'e et re-
tombent dans la mangeoire sans qu’on putsse reconnaitre
le moindre signe inflammatoire de &gue ou du pha-
rynx.

Le larynx est immobile,
ne permet pas l'utilisatio
salive s’écoule par les ¢ i¥sures des lévres. Parfois,
le sujet qui ne peut m > parvient a déglutir la salive
et les boissons. L’a maigrit rapidement, ses forces
diminuent; il v %inanition au bout de dix-huit a
vingt-huit jour%.l succombe a une pneumonie gangre-
neuse par corps étrangers.

Quand le pharynx est absolument paralysé, la déglu-
tition est lente, difficile, et la nutrition insuffisante;
I'animal plonge entierement la téte dans leau, sans
parvenir a boire, mais la tonicité musculaire peut revenir
si la paralysie est unilatérale et la guérison est définitive
trois & sept semaines apres, quelquefois plus (ot
(Langer) (2).

Diverses COMPLICATIONS peuvent se produire ; elles inbé-

Ernage est intense et
Panimal (Hamoir); la

(1) Palat, Mémoires de la Société centrale, 1866.
(2) Langer. Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1891. p. 5.
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ressent principalement les organes respiratoires. On a
observé un jetage unilatéral gauche et la pneumonie
gangreneuse (Mdller), la gangréne de la région cubitale
et I'inflammation interne de ’eeil droit (Langer),la pneu-
monie par corps étrangers (Gott), l'atrophie consécutive
de la moitié gauche du voile du palais (Schmidt) et la
paralysie des lévres (Jobelot) par altération du facial;
Panimal respire quelquefois par la bouche quand les
ailes du nez sont complétement affaisées.

Traitement. — Nourrirle cheval par la voie rectale (thé
de foin, farine d’orge et bouillon de viande), le chicn &
Paide de la sonde cesophagienne, tenir la bouche tros
propre.

Exciter la muqueuse buccale par. d%olutlom acidu-
lées de permanganate de potas ?"75 centigrammes
pour un litre d’eau. Surmonte tte inertie musculaire
par des injections sous—cut% )de strychnine.

Sulfate de strychnine. . v
Acool concentré. ... £7. STV L S
Eau distillée. . 5 grammes.
HCl.........&% .................... 6 gouttes.

On injecte c}@ grammes de cette solution au cheval
(Lévi). 2

Prov &”vacuation des excréments par des injec-
tions so ~cutanées d’ésérine.

Sulfate neutre d’ésérine.................. 10 centigr.
Eau distillée

............................ 5 grammes.

Certains auteurs conseillent d’appliquer un séton a
travers la poche gutturale (hyovertébrotomie); mais ce
traitement ne répond & aucune indication. L’électricits
provoque de si violents mouvements de défense qu'elle
«est inapplicable. Parfois la guérison survient sans
traitement.
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VI. — TUMEURS DU PHARYNX.

Ce sont des kystes, des lipomes, des adénomes, des
sarcomes, des carcinomes ou des épithéliomes affectant
généralement la forme polypeuse. On en a relaté

\ig. 7. — Polype du pharynx.
A, base de la langue. — B, voile du palais. — G, épiglotte. — D, glotle.
— E, polype.

quelques observations chez le cheval, le beeuf et le chien;
on n’en a pas signalé chez les autres animaux.

I. — SOLIPEDES.
Anatomie pathologique. — Les tumeurs du pharynx

sont tros rares chezles solipédes; onles a exclusivement
signalées chez le cheval.
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Quand elles sonl de nature indéterminee (Dupuy) (1),
EPITHELIOMATEUSE (Labat, Mathis) ou carciNoMATEUSE (Cas-
per), elles présentent unc grande malignité ; on les a
vues détruire ou perforer le voile du palais (Dupuy,
Mathis), remplir les cornets maxillaires, infecter simul-
tanément la base de la langue, le pharynx, les ganglions

@ Fig. 8. — Polypes du pharynx.
A, base de la langue. — B, voile du palais. — C, épiglotte. — D, glott.,
— E, polype. g
rétro-pharyngiens et sous-maxillaires (Casper), qui ac-
quiérent les dimensions du pouce.
Les tumeurs secondaires peuvent se reproduire dans

Vintestin gréle. (Casper.)
Les FIBRO-SARGOMES ont parfois autant de gravité que

(1)Bopuy, Journal pratique, 1829, p. 374 .— Labat, Revue vétérinaire, 1889.
— Mathis in Nouveau diction.de méd. et de chir., t. XXII, art. VoiLe pu pALAIS,
p. 641 (Peuch). — Casper, Berliner Thierarzit. Wochenschr., 1893, p. 260.
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les tumeurs qui précedent. Siedamgrotzky et Johne (1) ont
observé un énorme fibro-sarcome des ganglions rétro-
pharyngiens qui avait infecté la muqueuse buccale, lec
coté droit de la langue, le pharynx et avait provoqué,
par compression de la troisieme branche droite du triju-
meau, la dilatation des vaisseaux dans la région innervée
parcenerfet desfoyers de ramollissement dans le cerveau.

Ces néoplasies embrassent quelquefois la base de 1'épi
glotte, s’en détachent pour contourner le larynx et se
terminer sur l'aryténoide correspondant (Salenave) (2).

Les Lipoues n’ont 6té signalés qu’une fois par Fricker;
cette espece de tumeur est ordinairement pomque d’'un
pédicule. Dans le cas rapporté par cet aut tumeur
avait la forme ct les dimensions d’une e “de terre
ordinaire fixée sur la face supérieur: d.& épiglotte.

Les toMeurs KysTIQUES (Degive) @ &s kystes méliceé-
riques (Lesbre) (4), pro venmt depla rétention du produit
d’une glande salivaire faisa nie dans le pharynx par
Péchancrure du voile d @ah sont plus fréquentes ;
elles ont quelquefois 1@ ensions d’un ceuf de poule et
obstruent les voies dk ves et respiratoires.

Symptomes. @/deolutition est difficile ou impos-
sible; les ali% sont rejetés par les cavités nasales
(Dupuy) ; lanindl offre les signes d’une angine chronique
(Labat); il présente des épistaxis, un cornage intense, de
la dyspnée ou des acces de suffocation.

L’intermittence des symptomes est due a un déplace-
ment de la tumeur. Le lipome observé par Fricker chan-
geait de place suivantle port de la.téte et du cou, de ‘
maniére a se trouver tantot sur la base de la langue au-
devant du voile du palais, tantét derriere celui-ci sur,

(1) Sielamgrotzky et Johne, Sachs. Berwht 1887, p. 22 et-59.

(2) Salenave, Recueil de m4d. vé¢., 1888, p. 790.

(3) Degive, Annales de méd. vet., £831.
(4) Lesbre, Rec. de méd. vét., 1886, p. 605. -
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le larynx. La mort survient tantot par asphyxie (Lesbre),
tantot par inanition (Salenave).
Traitement. — Il est exclusivement chirurgical (1).

II. — BOEUF.

Anatomie pathologique. — La plupart des tumeurs ren-
contrées dans le pharynx du beeufsont des AcTiNovycoMEs.

Roloff (2) les considérait comme des kystes par réten-
tion des glandes & mucus.

Harms (3) les regardait comme des lymphomes.
L’examen histologique montre qu’il s’agit ordinairement
de tumeurs actinomycosiques. Pourtant les néoplasies.
malignes peuvent s’y développer co@x\ chez le cheval.

Dupuy (4),chezune vache,a trou ?e“tumeu renkystée,
du poids de ?zlivres, fixée_&u pharynx par un petit
pédoncule. ¥’ L

Delafoy (5)" 5“"constaté-®an’s Parriere-bouche d’une
vache, un corps charnu fgelumineux, de forme sphérique,
occupant presque ‘@yll’étendue de la cavité pharyn-
gienne. Beauco tumeurs de cette région sont de
nature tuber e. Cadéac y a rencontré un sarcome
encéphalo'ide\ mpt d’actinomyeces.

Perda décrit une tumeur de la paroi postérieure
du ph remplissant presque complétement Parricre-
bouch&£t offrant Paspect d'un lymphadénome.

Zimmer a rassemblé soixante-treize cas de tumeurs
plus ou moins volumineuses de 1a région pharyngienne :
cinquante-quatre actinomycomes, quatre fibromes, un
mélanome, cing ganglions tuberculeux, deux kystes col-
loides, sept kystes dermoides. Mais 1a plupart de ces

(1) Voy. Chirurgie de I'Encyclopédie vétéringire.

(2) Roloff, cité par Moller, Chirurgie, 1893, p. 210.

(3) Harms, Mitth., 1877, p. 131,

(4) Dupuy, Recueil, 1825, p. 38%.

(5) Delafoy, Rec. deméd. vét., 1823, p. 594. — Johne, Jahresbericht, 1883,
(6) Perdan, Oesterr. Monatsschrift des Vereins, 1884, p. 36.
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tumeurs siégeaient en dehors de la muqueuse pharyn-
gienne.

Symptémes. — Difficulté de la déglutition, ptyalisme
(Butti) (1) téte tendue sur I'encolure, jetage séreux, san-
guinolent, purulent et fétide, toux a chaque effort de dé-
glutition et rejet par les naseaux des matieres que l’ani-
mal a vainement tenté de déglutir, amaigrissement plus.
ou moins rapide et cachexie.

Respiration dyspnéique, ronflante ou sifflante; il y a
du cornage. Toux fréquente. Par la palpation du pha-
rynx, on peut reconnaitre I'existence d'un corps étranger:
ou d’'une tumeur dans cef organe.

L’exploration interne permet d’apprécier 1@ e et les
moyens d’attache de la tumeur. Y

Pronostic. — Il est défavorable, car §a§ érison com-

plete est généralement impossible e imal est inutili-

sable. \> .

Traitement. — Exclusivemenfchirfurgical. Il faut extir-
per la tumeur, comme 'ont faif\Delafoy chez le beeuf et
Dierix chez le chien. &Q/ i

l‘@' CHIEN.
"%

Dierix (2) a vé une tumeur qui génait considé-
rablement la lutition et provoquait le vomissement.
A chaque effort, parait-il, le chien rejetait un morceaw
de chair qui restait entre les dents et quil déglutissait
de  nouveau. La moindre pression exercée sur I’eso-
phage la faisait remonter vers le pharynx. Cette tumeur
s'était développée sur la muqueuse pharyngienne ta-
pissant le bord supérieur et postérieur du larynx.

Les amygdales sont souvent hypertrophiées et présen-
tent des LymPHADENOMES dans le cas de leucocythémie
(Bollinger, Nocard, Siedamgrotzky).

(1) Butti, Clinica veterinaria, 20 mars 1895.

(2) Bang, Jahresbericht iiber die Leistungen, 18%4.

Capiac. — Path. interne. — I. 10
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VII. — PARASITES DU PHARYNX.

Les parasites du pharynx comprennent les actinomy-
comes chez le beeuf, les cestres et les hémopis chez le
cheval.

Chez les autres animaux, les cysticerques, les trichines
peuvent envahir les muscles du pharynx au méme titre
que les autres muscles de I'économie ().

ARTICLE I*. — ACTINOMYCOMES DU PHARYNX.

Etiologie. — Les tumeurs appelées\ LYMPHOSARCOMES,
LYMPHOMES (2) paraissent résulter %gestion de four-
rages piquants, infestés d’actin rh%s qui inoculent ces
parasites dans les parties le s fines de la muqueuse
pharyngienne. %

Le beeuf, qui mdach: i@arfaitement les aliments, y
-est trés exposé (3). S5 observe quelquefois chez le
porc; on les renc% a probablement chez le cheval.

Ces tumeurs¢Sordinairement solitaires, se dévelop-
pent sur 1 (artie supéro-postérieure au-dessous du
sphénoidg Nagkinomycome pharyngien antériewr) (Harms,
Guinart{@ ou immédiatement au-dessus et derriere le
laryn¥(uctinomycome pharyngien postérieur) (Harms).

Toutes ces tumeurs ont une grande tendance a traverser
1a muqueuse sous forme d’excroissances polypeuses qui
tantot sécrétent un pus crémeux de bon aspect, tantot
ain pus grumeleux et fétide.

Symptomes et 1ésions. — On observe les mémes frou-

Dierix, Ann. de méd. vét., 1874.

(2) Voy. Trichinose et Ladrerie.

(3) Leblanc, Recueil de méd. vét., 1824, p. 240. Les observations de
Leblanc, sur une maladie des ganglions lymphatiques de la régiony/gutturale
du beeuf, paraissent se rapporter a cette affection.

(4) Harms cité par Moller, Lehrbuch der speciellen Chirurgie, 1893,
p. 240. — Guinard, Journal de U'Ecole vét. de Lyon, 1889, p. 528.
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bles digestifs respiratoires et généraux que dans les.
autres tumeurs du pharynx.

En introduisant la main dans larriere-bouche, on ap-
précie le volume,la forme et la consistance de la tumeur.
Harms a constaté ainsi des actinomycomes pharyngiens
antérieurs, formant des masses rougedtres ou grisdtres
renfermant, & leur intérieur, des actinomyces et quelque-
fois des foyers calcifiés.

Les actinomycomes pharyngiens postérieurs présentent.
une enveloppe fibreuse, dense. Ces tumeurs sont souvent.
ramollies & leurintérieur; elles se développent lentement,.
peuvent subir un arrét dans leur évolution, degorte que
les symptomes restent longtemps stationaire%son (1)
a trouvé dans Vamygdale gauche du bceuk?ra‘ctinomy-
come du volume d’une noix.

Pronostic. — Défavorable. L'exti @ion est générale-
ment incompléte ; Uanimal, difficilement utilisable, doit.
étre sacrifié pour la boucheriepsil est en bon état. —
Esser (2) a remarqué que la 7@ on radicale est presque:
impossible. é/

Traitement. -— Harr &ait coucher 'animal, redresse
la téte sur la nuque etNpelise longitudinalement le larynx;
il y introduit la i, disseque la tumeur et Pextirpe.
Meier (%) intro%‘ main dans le pharynx par 'ouverture.
buccale, quan nimal est couché et arrache la tumeur.
Les actinomycomes antérieurs peuvent seuls étre extir-
pés par ce procédé. Cet auteur se contente de crever
les actinomycomes postérieurs et d’évacuer le con-
tenu.

Cette méthode est irés peu applicable en raison des
dangers d’asphyxie causés par la tumeur et la main ex-
ploratrice. Il est préférable d’inciser le larynx et d’extir-

(1) Jenson, Berliner Thierarstliche Wochensehrift, 1893, p. 80.

(2) Esser, Berliner Thierarstliche Wochenschrift, 1889, p. -307.

(3) Harms, Mitth., 1877, p. 31. s

4) Meier, in Moller, Lehrbuch der speciellen Chirurgie, 1891, p. 195.
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per la tumeur & Vaide d'un écraseur linéaire (Moller)(1).
Zimmer (2) n'est partisan ni de Pextirpation, ni de la
cautérisation ; il préfere les injections parenchyma-
teuses d’une solution de 10 p. 100  d’acide phénique et
de 50 p. 100 d’une solution alcaline potassique. On fait
une ponction au trocart, on laisse écouler le contenu et
on injecte le mélange.

Liodure de potassium est le médicament le plus effi-
cace; il parait capable de faire retrogarder les actino-
mycomes du pharynx comme ceux de la langue ou du
magxillaire.

ARTICLERIS — HEMOPQ

Caractéres. — Les hémopis, oug,: e ‘du cheval (3)
(Hzmopts sanguisuga), sont des annélides (hirudinées).
Leur corps, long de 8 & 10 1étres, a la forme et la
consistance de celui d'un gsue; chaque extrémité
porte une ventouse,l’an%es deux fois aussi grande que
Torale. Vers le tiers(@nbérieur de la face ventrale, on
apercoit les orific Xuels; le dos est rougedtre ou oli-
vatre avec six &gees de petites tdches noires.
Cette san du cheval est facile & distinguer de
celle de [ e par son corps plus mollasse a anneaux
moins nts, par ses glandes cutanées plus petites et
moins%oéminentes et par ses méchoires plus courtes.
Clest ce qui empéche ce parasite de se fixer ailleurs

(1) Méller, Lehrbuch der speciellen Chirurgie, 1891, p. 195.

(2) Zimmer, Berliner Thierarstliche Wochenschrift, 1891, p. 376.

(3) Moquin-Tandon, Mémoire sur la sangsue du cheval, etc., et Monogra-
phie de la famille des Hirudindes, 2¢ édit. Paris, 1846. — ldem, Eléments
de zoologie médicale. Paris, 1860, p. 186. — Blavette, Accidents occasionnés
par les sangsues corresp. Sur les anim. dom. de Fromage de Feugré, 1V,
1811, p. 133. — J.-B.-C. Rodet, Notice sur les sangsues, etc. (Journ. de
méd. vétérinaire et comparée, 1827, p. 202). — Forthomme, Obs. sur une
maladie occasionnée par les sangsues, ete. (1bid. p. 220). — Lemichel, Soc.
centr. de méd. vétér. (Rec. de méd. vét., 1852, p. 152). — Blaise,
Accidents occasionnés par les sangsues, etc. (Journ. de méd. vétér. milit.,
XIl, 1875, p. 577). — Neumann, Traité des maladies parasitaires etc.
2¢ édit., . 323.
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quau niveau des muqueuses. Cette disposition des ma-
choires constitue un signe différentiel de premier ordre.

Fig. 9. — Hazmopis sanguisuga et son euf.

Etiologie. — L'hémopis habite les eaux vives (sources,
petits ruisseaux) pendant son jeune Age; a 'dge adulte,
ce parasite séjourne dans les mares et les fossés.

10.
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Répandue dans toute 'Europe, cette sangsue vit cepen-
dant de prétérence dans le Midi (littoral du nord de
VAfrique, Algérie, Tunisie, Syrie), ott on 'observe surtout
pendant I'été.

Elle attaque nos animaux domestiques (cheval, mulet,
dromadaire), exceptionnellement le hoeuf (Mégnin),
pendant les bains et principalement au moment ou les
animaux boivent. Elle s’accroche aux membres mais
pénétre plutot dans les ouvertures naturelles (bouche,
naseaux, eil, anus, vulve) et se fixe sur ces muqueuses.

Ces parasites s’attachent également aux muqueuses
du chien (Blaise), du Japin et des volailles (Guyon),
quand on les y introduit artificiellement. Expérimentale-
ment, on peut se rendre compte de leu uité en les pla-
cant dans I'arriére-bouche du c]wx&{% du Japin (Moquin-

Tandon). A

Les hémopis jeunes ne me \%1 guére que 2 ou 3 mil-
limetres peuvent pénétrer 633 "6conomie a la faveur des
boissons. Ces parasites{se.fixent sur toutes les parties
de la bouche et de ’@&-bouche et, de 13, ils gagnent
la muqueuse nas’%"l méme la trachée. Rodet fils (1) a
vu une sangsue~sMtroduire dans le canal lacrymal par
le nez et sortiu\Q niveau de eil.

Symptd — Les accidents que les sangsues peuvent
occasi sont essentiellement variables, suivant leur
nombrév€t les animaux qui en sont porteurs.

L’hémorrhagic est le symptéme le plus fréquent.

La quantité de sang soustraite est plus considérable
quon ne pourrait le penser, car les hémopis ne sucent pas
seulement le sang pour leur conservation, mais ils em
absorbent plus qu’ils n’en consomment et, aprés leur éloi-
gnement, les piqires en laissent écouler encore une
grande quantité.

Ces parasites débilitent le sujet, déterminent som

(1) Rodet fils, Zecueil de méd. vét., 1826, p. 399.
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émaciation, de fréquentes épistaxis, des hémorrhagies.
internes, une dyspnée intense. Lorsque les hémopis
sitgent en assez grand nombre & U'entrée du larynx, il
peut méme y avoir asphyxie.

Diagnostic et 1ésions. — La vue et le toucher ne lais-
sent aucun doute pour les muqueuses superficielles ou
entourant les orifices naturels. L'examen de la bouche
doit étre fait avec grand soin.

Les hémopisse montrent fixés a la face interne des joues,
au frein de la langue ou se cachent derriere le voile dw
palais. Le nombre d’hémopis que les muqueuses peuvent.
recéler est tros variable. Blaise en a trouvé 185 chez un
cheval, 192 chez un autre sujet. AN

Quand les hémopis atteignent ce nombn&bdigieux,
I’animal meurt d’anémie ou.d’hémorrh ﬂ\

On trouve alors a l'autepsie, outre, sangsues, soli-
dement fixées aux muqueuses, les lésions de
'anémie : les muqueuses sont cdémdtices, elles présen-
tent de nombreuses ecchymo Q;?I’ouges a la périphérie, °
noires au centre, resultanQ( morsures.

Si les hémopis swgent n¥veau du larynx, on observe:

toutes les lésions de hyx1e.
Traitement. — ngsues restent encore fixées aux
muqueuses, dou ures apres la mort (Guyon), et il est

ditficile de les@ étacher. Lorsqu’elles sont accessibles.
4 la main, on les extirpe directement. Quelquefois on se
contente de les couper en deux.

Quand elles sont situées profondément, on conseille
des fumigations empyreumatiques, des injections d’ean
salée, d’eau vinaigrée, de décoction de tabac, d’eau am-
moniacale, de solutions astringentes, de perchlorure de
fer, de sulfate de zinc qui ont I'avantage de calmer l'in-
flammation et d’arréter les hémorrhagies.

Ces nombreux moyens sont souvent impuissants et,
malgré tout, les iémopis restent fixés & la muqueuse.

Les fumigations d’ammoniaque, d’essence de térében-
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thine, de benzine réussissent parfois. Blaise a employé
avec succes les fumigations de baies de genievre.

Essence de térébenthine..............
Ether sulfurique........c....c. .« -
Gondront ik S i S8 R Bk a Do o 125 —

Mélangez les trois substances et placez-les dans un vase
que vous chauffez légérement.

Quand les hémopis siégent au LARYNX et que l'asphyxie
est imminente, la trachéotomie s’impose. S'ils aménent
une anémie progressive, elle doit étre combattue spécia-
lement.

Le TRAITEMENT PREVENTIF est beaucowp plus efficace;
il consiste a abreuver les animaux @) avec de l'eau
filtrée, du moins avec de Teau pu\ ‘débarrassée des
hémopis par un filtre qui les r jAnt*: on peut interposer
sur le trajet de l'eauw sighmn rempli de sable tassé
(Cauvet), ou du charbon by Grisé, tassé et comprimé
(Blaise). Lemichel a détriptles sangsues des eaux d’abreu-
voir & Mustapha e% tant des anguilles qui les devo-

raient. &

TICLE Ill. — CESTRES.

Les la \Yu Gastrophilus hemorrhoidalis et peut étre
«celles@ fastrophilus equi se fixent quelquefois sur le
voile dif palais, I'épiglotte, le pharynx, les trompes d’Eus-
tache, les cavités nasales (Franchi) (1).

Symptomes. — Considérées comme inoffensives par
Dieckerhoff (2); elles peuvent géner la mastication, em-
pécherla déglutition (Mather) (3), produire le ptyalisme et
tous les symptomes d’une dyspnée intense avec toux seche,

(1) Franchi, Archivio di mez. vet., Milan, 1876 et Zeitsch. [. Veterinar,
4877, p. 289.

(2) Dieckerhoff, Lehrbuch der spec. Pathol. w. Ther. fir Thierdrzte,
1886, p. 527.

(3) Mather, Recueil, 1862, p. 578.



‘OESTRES. 197

quinteuse (Vitry) (1), accompagnée de cornage (Gun-
ther) (2). On peut observer Pasphyxie ou les signes d’'une
pharyngite trés intense (Limann).

Lésions. — A Llautopsie, on trouve les lésions de la
pharyngite chronique ou exclusivement deslarves d’cestres.
Vitry a rencontré al’ouverture d’un cheval mort asphyxié,
cinq larves d’cestres fixées au bord de I’épiglotte et dont
1e corps flottait dans le larynx. Limann (3) en a trouvé
quatorze fixées & la muqueuse pharyngienne ; elles
avaient provoqué une angine compliquée de broncho-
pneumonie suivie de mort.

Traitement. — 1l convient d'inspecter le pharynx pour
&tablir le p1acNostic ; puis on doit tenter de d%{her les
larves du pharynx. )

On peut y parvenir en introduisant B&’guette ou
préférablement une sonde recouverte Kn linge a son
extrémité (Crépin) (4, des brosses}@s a un manche
(Renner) (3), un baton enveloppé ®dn linge imprégné
&’huile d’olives ou d’huile em p&?ﬂaﬁque (Pigeaire) (6)-
Lafosse (7) conseille les igations de goudron, de
coaltar, d’huile empyreunfaiiffue ou une sonde en caout-
chouc pourvue d'une ¢pohge & Pune de ses extrémités.

(1) Vitey, Journal pr de méd. vét., 1826, p. 106.

{2) Gunther, cité eyen in Bibliothéque vét., I, 1849.

(3) Limann, Berlin hierarztl. Wochenschr., 1893.

(&) Crépin, Journal pratique de méd. vét., 1826, p. 217.

(5) Renner, cité par Verheyen in Bibliothéque vétérinaire, 1849.
(6) Pigeaire. Journal des vét. du Midi, 1852, p. 164.

{

)
(7) Lafosse, Traité de pathologie vétérinaire, 1867, p. 240.



CHAPITRE V

POCHES GUTTURALES

I. — INFLAMMATION CATARRHALE.

(Collection des poches g@ales.)

-

Etiologie. — Cette affection Aggnodactyles résulte
généralement de l’extension a pharyngite (Diecker—
hoff) (1), de Yedeme de la ), de la laryngite, de la
parotidite infectieuse.

L’introduction de i?obes phlogogénes, de moisis-
sures (2), de corps § ers de matieres alimentaires (3),
par les trompes«e stache, peut déterminer d’emblée
l’inﬂammatim@ ces poches et provoquer la formation, a
leur intérieur\dune grande quantité de pus. Les matiéres
les plus i8€s ont été rencontrées dans ces organes.

Ajo que ces poches sont en communication directe
avec I'extérieur par Iintermédiaire des naseaux. Des par-
ticules irritantes peuvent facilement y pénétrer et dtre la
cause de catarrhe et de suppuration, surtout chez les

(1) Lafosse, Meémoire et observation dun nouveau siége de la morve.
— Lafosse fils, Dictionn. d’hippiatr., 1775, — Chabert et Fromage de
Feugré, Dictionn. d’agricult., 1779, — Barthélemy ainé, 1815. — Delalond,
Rec.,1838. — Valtat, Recueil, 1849. — Wakefield, Amer. vet. Rev., vol. XII,
1888, p. 129. — Weber, Berliner Thicartzl. Wochenschrift, 1890. — Dupuy,
Affections tuberculeuses, 1817. — Saint-Cyr, Rec. de méd. vét., 1861.
p. 1034. — Valley, Journ. of compar. Med., décembre 1892.

(2) Rivolta, De parasiti vegetali, 1873. — Bassi, 1l medico veter.

(3) Rivet, Ann. de méd. vétér., 1872, p. 619.

=
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animaux qui ingérent une nourriture poussiéreuse (1).

Outre ces diverses causes, la gowurme, en provoquant
Yangine, améne surtout I'inflammation catarrhale de ces
organes. Les abces réiro-pharyngiens peuvent déterminer
simultanément la perforation du pharynx, des poches
gutturales et Iulcération de artére faciale (Monod) (2).
La morve chronique détermine quelquefois des collections
purulentes et des ulcérations de I'une ou des deux
poches (Lafosse, Dupuy). Ce sont quelquefois les seules
lésions morveuses observées (3).

Symptomes. — Dans le cas de collection des poches
gutturales, on constate un jetage uni ou bilatéral selon
que Pune ou les deux poches sont atteintes. Ce.Jetage est
intermittent; il est liquide, séreux, blanc '%atre ou
muco-purulent, inodore, non visqueux. \%

La quantité expulsée augmente p t le travail, la
mastication ; si Uon comprime la ré ou si l'on force
Panimal & baisser la téte, le jetage accompagné dun
empdtement de la région partﬁh%%ne inférieure, conseé-
quence de laréplétion et dQ/ ilatation de ces organes
par du mucus ou du pus/.&

Quelquefois, 1’aug1@tion de volume de la région
n’est pas apparentes contre, on a cité des cas ou elle
<’étendait des de és de la région parotidienne, alors
gu’une seule p@e était prise. :

La pression du pus souléve la parotide, comprime le
larynx, le pharynx, géne la respiration, la déglutition et
la circulation. Il suffit de comprimer organe pour pro-
voquer une dyspnée intense.

Pour respirer plus facilement, ’animal étend la téte sur
Yencolure et souvent la reléve fortement, dilatant ainsi
la région gutturale pour éviter toute compression du

(1) Dieckerhoff, Lehrbuch der speciellen Pathol. und Therapie fir Thier-
drste, 1888, p. 703. — Moller, Traité de chirurgie, 1893.

(2) Monod, Société centrale, 1895, 30 mai.

(3) Liautard, Recherches expér. sur la morve de Saint-Cyr, 1866.



480 POCHES GUTTURALES.

larynx, de I'arriere-bouche et laisser & la poche distendue
le champ libre & son expansion.

Parfois la respiration est pénible, sifflante, méme pen-
dantle repos (1). L’exercice la rend bruyante, dyspnéique,
suffocante.

Ces signes sont encore aggravés par lobstruction de
Ya trompe d’Eustache, qui facilite la réplétion purulente
des poches gutturales et les convertit en de velumineux
abces.

Ajoutons & ces symptomes I’engorgement des ganglions
sous-glossiens provoqué par les produits phlogogénes ap-
portés par les lymphatiques. Ges ganglions se tuméfient
et forment une glande allongée, ile, moins dure,
moins irrégulidre et moins volu Iﬁise que dans la
morve. Riv: $~
Marche. — Le catarrhe peu&&sparaitre par suite de la
destruction des germes pyagenes, le plus souvent, il per-
siste longtemps.

La collection pur sune fois établie, est entretenue
parlepus accum%tl s les parties déclives; il se caséifie
en masse et s&m vertit en grumeaux qui menacent
&’obstruer @'0 pes d’Eustache et de convertir 'épan-

chement punitent en abces.
Tro@{es font pressentir cette obstruction : la sup-

presw u jetage, Vaugmentation rapide de la tuméfaction,
le corffage et tous les phénomeénes asphyxiques qui l'ac~
compagnent.

Quand la distension est excessive, Panimal peut périr
asphyxié, mourir de pneumonie gangreneuse consécutive
au passage des aliments dans les voies respiratoires.

Les poches gutturales peuvent enfin se rupturer sous
Pinfluence des efforts réitérés de la déglutition ou des

(1) Cornage chronique occasionné par du pus concrété dans la poche gut-
turale du cété droit (Recueil, 1850, p. 193), — Lafosse, 1790 (sur le méme
sujet). — Dupuy, De Uaffection tuberculeuse, p. 88. — Leblanc, Recueil,
4826, p. 395. — Delafond, Recuetl, 1833.
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brouements; alors le pus se répand au dehors par les
cavités nasales.

Anatomie pathologique. — La muqueuse des poches
gutturales récemment enflammées, est rouge, tuméfiée;
elle est pale, ridée, épaissie, sclérosée quand Pinflam-
mation est ancienne. Son épaisseur peut alors atteindre
deux millimetres; elle adhére aux organes voisins par
du tissu conjonctif induré. Les petits ganglions lympha-
tiques du voisinage quiontre¢u une lymphe altérée, sont
tuméfiés, infiltrés ou indurés.

Le pharynz, le larynz, les parotides, les glandes mawil=
laires présentent des altérations (suppuration, gangrene)
ou sont indemnes. 24

Le contenu des poches gutturales consi Ix%}ans une
matiere purulente glaireuse, visqueuse, %re, qui de-
vient rapidement grumeleuse ; on y apgXcolt des flocons
de couleur blanchitre ou blanc jaywdre, fétides quand
il y a de V'air ou que la putréfactidpn’y a engendré d’au-

tres gaz.

Quand la collection est @IQUE, le pus est caséifié,
consistant, adhérent; il Agrwe meme de véritables con-
crétions dont le poi @ut atteindre 335 grammes (1).
(Ces concrétions presnéwt la forme de chtaignes par suite
des mouvement; poche ; elles acquiérent parfois le
volume d’un de poule; elles sont jaunes a linté-
rieur, brunes ou grisitres a 'extérieur.

Leur consistance cartilagineuse leur a fait donner le
nom de chondroides.

Goubaux en a souvent rencontré sur les chevaux sa=

(1) Savaresse, Clinica velerinaria, XII, 1889, p. 309. — Kiwitt, The
Veter., 1872. — Rosenkilde et Ekemann, in Stockfleth, Chirurgie. —
Giinthner, Bull. Soc. centr. vét., 1846. — Goubaux, Soc. centr., 1878.
— Leblanc, Rec. de méd. vét. 1826, p. 395. — Blandsutton, The Vete-
rinar, 1887. — Moller, loc. cit.,p. 117. — Uhlich, Dresd. Berichte, 1881, p.56.
— Schlampp, Adam’s Wochenschr., 188%, p. 21. — Hahn, Ad. Woch.,XXL,
p. 157. — Hering, Kiipprecht in Moller, p. 258. — Cadiot, Société centrale; .
1895, p. 219. TR iR ST
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crifiés a Alfort pour la dissection ; Leblanc en a signalé
deux cas; Robin, qui a fait Uétude microscopique de ces
concrétions, a constaté qu'elles étaient exclusivement
formées de cellules épithéliales desséchées; Moller a
trouvé six de ces chondroides dans une poche gutturale
d’un cheval; Uhlich en a compté trois cent dix-sept du
poids total de 540 grammes.

Outre ces concrétions, les matiéres les plus variées ont
€té rencontrées dans les poches gutturales.

Schlampp a constaté Paccumulation de 868 grammes
de bols alimentaires dans une de ces cavités. Kiipprecht
Y a rencontré un fragment osseux nécrosé provenant
d’une fracture de I'hyoide. Hering et (1) ont signalé
des tumeurs de la muqueuse de hes gutturales.
Rigot (2) a trouvé, dans la poch turale gauche d'un
cheval,un biscaien d’un pou \& diameétre environ.

Les PocHES GUTTURALES s0 siege de prédilection
des anévrysmes, des ruptur€s artérielles presque tou-
jours compliquées de, &uration et d’ulcérations gan-
greneuses. Walley ac (3) ont constaté I'ulcération
de I'une des poclfeg un anévrysme ouvert de Partere
maxillaire ; D @;h (4), la perforation de la carotide in-
terne et l’in{%ﬂmation gangreneuse de la poche guttu-
rale. Rid ) @ remarqué l'inflammation ulecéreuse de
la poc@utturale gauche chez un cheval; il y avait
aussi des’lésions de 'hyoide et dit cartilage de I’articula-
tion temporo-maxillaire ; on observa une forte hémor-
rhagie et a I'autopsie, on trouva une quantité d'ulceres
sur la muqueuse du pharynx.

(1) Hahn, Ad. Woch., 21, p. 157. — Héring cité par Méller, Chirurgie,
1891, p. 118, :

(2) Rigot, Rec., 1834, p. 474. — Prince, Journ. desvétér. du Midi, 1854,
p. 345 et 1857, p. 434.

(3) Walley, Journal of compar . Med., 1892. — Cadéac, Jowrnal de
UEcole vét. de Lyon, 1895.

(4) Dobesch, Oesterr. Monatschr. d. Ver., 1884, §102.

(5) Ridger, American vet. Rev. XV, 1894, p. 382.
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Diagnostic. — La tuméfaction de la région paroti-
dienne, le jetage unilatéral ou bilatéral, intermittent et
grumeleux se manifestant pendant la mastication et Ia,
déglutition, sont des signes caractéristiques.

La collection des poches gutturales se différencie de Ia
collection des sinus par la nature du pus qui est fétide
dans cette derniére affection, de la collection purulente
des cornets par Pexistence, dans ce cas, d’'une glande de
morve, cause habituelle de I'affection.

L’examen comparatif des symptomes propres a chacune
de ces affections complétera le diagnostic et sera d’un
grand secours dans les cas embairassants.

Pronostic. — Toujours grave, étant donnée\la com-
plexité anatomique de 1la région, l’inefﬁcacit@e Pinter-
vention médicale et la difficulté de Iinte &no}l chirur-
gicale ; étant donnés aussi le cars I&é rebelle de
Paffection et les complications q peut entrainer
(cornage, pneunomie gangreneusesel ynort par asphyxie).

Traitement. — Le seul traite t efficace est la ponc-
tion des poches gutturales, @ Vopération classique re-
connue inutile depuis cing ¢sans, mais la ponction a la,
partie inférieure, co ‘ont conseillée et pratiquée
Leblanc, Vatel et Bo'@d (1). ]

Lafosse, avant Nher, avait conseillé un instrument
pour vider les gutturales par les trompes d’Eus-
tache (Lafosse,%ao).

Derniérement, on a préconisé les injections de teinture
d’iode, de liquides antiseptiques et astringents. Les ré-
sultats sont incertains.

Dés que la ponction est pratiquée, il faut hater I'expul-
sion des produits contenus dans 1a poche gutturale par
des injections astringentes ou émollientes, en tarir la

(1) Boisnard, Journ. des vétér. du Midi, 1862, p. 513. — Eleouet, Rec.,
1836, p. 617. — Thomassen, Journ. de UEcole vét. de Lyon, 1892, p. 112.
— Vatel, Rec., 1832, p. 102. — Lecoq, De ¢’ yovertébrotomie, 1840, —
Degive, Annales de méd. vét., Bruxelles, 1883,
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source & l'aide de solutions antiseptiques (solution de
sublimé corrosif au millitme, eau phéniquée, bori-
quée, etc.).

II. — TYMPANITE DES POCHES GUTTURALES.

Etiologie. — Cette affection est caractérisée par Paccu-
mulation d’air dans les poches gutturales. G’est Gohier
qui,la décrivant pour la premiere fois, lui a donnéle nom
de tympanite; elle a été signalée ensuite par Vatel,
Baldenweck, Bassi, Niebuhr, Friebel, Kiihnert, Degive et
Moller; Niebuhr et Stockfleth ont rencontrée chez les
jeunes animaux (1). \

Gerlach (2) pense qu'elle est dues ‘09216 paralysie des
péristaphylins qui, fermant les tI&es d’Eustache, ne
permetiraient plus & lair de sarbily des poches gutturales.

Symptomes. — La régi rotidienne est le siege
d’une tuméfaction considérable s’étendant le plus sou-
vent des deux cotés. Wmméfaction est molle, dépres-
sible; elle donne & C@'cussion un bruit tympanique ; a
la pression un bl'yq sAltlant, quelquefois il y a cornage,
par suite de la@mpression exercée sur le larynx.

Diagnosti@ acile, étant donnés les caracteres précé-

dents. @
PTOD@‘. — Grave. L’affection est rebelle a la plupart

des trait¥ments.

Traitement. — On conseille la ponction de la poche
dans la partie la plus déclive; I'air qu’elle contient s’en
échappe, mais peu de temps apres, il y a réaccumulation
de gaz et réapparition des symptémes caractéristiques
de Paffection.

(1) Gohier, Rec., 1832, p. 102. —F. Baldenweck, Repertor med. veter., |
1860, p. 615. — Friebel et Kithnert, Thier. Mittheil., 1882, p. 52. — De-
give, Ann. méd. vétér., Bruxelles, 1883, p. 65. — Niebuhr, Her. B_ep., XXI,
p. 74. — Moller, Lehrbuch der speciellen Chirurgie fur Thierarste,
p. 125. — Stockfleth, Chirurgie. — Bassi, Herings Rep., XXIII, p. 347.
(2) Gerlach, cité par Moller, Chirurgie, 1891, p. 125.
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Les injections iodées, Tintroduction d’un séton sont
restées sans résultats. Le nitrate d’argent au 1/100 a
donné de hons résultats dans certains cas, et n’a rien
amélioré dans d’autres (1). :

Thomassen (2) conseille dagrandir Uowverture qui fait
communiquer normalement la poche gutturale avec le pha-
ryna. 1l ponctionne la poche gutturale a proximité du
bord du maxillaire inférieur, pénétre dans sa cavité avec
le doigt indicateur et dilacere le méat avec ce doigt. On
lave la plaie cutanée et la poche avec un antiseptique ;
on suture Pouverture faite & la peau et la guérison §’0b-
tient sans complications.

(1) Dieckerhoff, loc. cit., p. 704. %«

|
(2) Thomassen, Annales de Bruzelles, mars 1891 et & eil, 1891, p. 650,
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CHAPITRE VI

(ESOPHAGE

I. — OESOPHAGI

On désigne ainsi Uinflammation d\@’op‘hage.

Bornée ordinairement 2 la queuse cesophagienne,
elle peut s’étendre a la tuni@ usculeuse et au tissu
péricesophagien. Cest Bena@ f) qui a décrit le premier

cas d’esophagite. Ov
,4\@ SOLIPEDES.

Etiologie. aasophage, protégé par un épithélium
épais, s’e e rarement. L'inflammation catarrhale
primiti e conduit est problématique.

Les ligddes chauds (Lebel), les caustiques (ammoniaque,
acide acétique, etc.), qui corrodent la bouche, le pharynx
et ulceérent Iestomac respectent presque entiérement
Pesophage. Pourtantles corps durs, acérés, mal triturés
par les animaux vieux, peuvent perforer la muqueuse
@sophagienne et infecter la tunique musculeuse.

Les traumatismes externes (Révouy) (contusions, pres-

(1) Renault, Rec. de méd. vétér., 1834, p. 561. — Oger, Rec. de méd. vét,
1845, p. T13. — Lebel, Rec. de méd. vétér., 1864, p. 335. — Révouy,
Journal de U'Ecole de Lyon, 1876, p. 115, — Putot, Soc. vét. Calvados,
A.7,p. 1. — Serres, Journ. des vét. du Midi, 1859, p. 273. — Rey, Journ.
des vét. du Midi, 1846, p. 369. — Servoles, Journ. des vét, milit,, 1868,
P. 453. — Charlois, Rec. de méd. vét., 1878, p. 203.
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sions répétées et manipulations inhabiles, sondages),
peuvent exceptionnellement produire Peesophagite (1).

Cette affection est généralement secondaire : elle ré-
sulte de I'extension de Langine phlegmoneuse, septique,
catarrhale, de la gourme qui peut déterminer un abees
ou une fistule esophagienne (Putot).

Lésions. — Les altérations anatomiques sont étendues
a toute la muqueuse quand I'eesophagite succéde a l'in-
gestion de caustiques (altérations chimiques) ou de corps
trop chauds (altérations thermiques); elles sont limitées
quand I'esophagite est traumatique.

Les altérations SUPERFICIELLES OU CATARRHALES Se résu-
ment dans une hyperhémie inflammatoire et desqua-
mation épithéliale ; la séerétion muqueu e%s’t trés peu
considérable : 'esophage est trés pau ;\en glandes, sa
structure rappelle celle de la peau.

L’épithélium soulevé est épaissi able, érodé, jaune
trouble ; le tissu conjonctif sou?muqueux est infiltré et
ecchymosé.

On peut observer les res d’'une PERFORATION RE-
CENTE OU PROCHAINE (U n corps étranger ou un trau-
matisme ont blessé\ sophage. La muqueuse et la
tunique muscul%\,ﬁont meurtries, ecchymosées ou

infiltrées de p

Ces altératio&lﬂammatoires du parenchyme esopha-
gien préparent sa dilatation et expliquent le volume
double ou triple qu’il peut présenter dans les cas aigus.
On peut rencontrer aussi des lésions inflammatoires
CHRONIQUES (rétrécissements, végétations, ete.), qui seront
Pobjet dune description particuliere (2). e

Symptomes. — La dysphagie esophagienne apparait
rapidement; elle est toujours trés nette le deuxidme

(1) Eichenberger, Deutsche Zeitschr. fir Thiermedicin, 1885, p. 141)a
trouvé dans 1'cesophage du chien de nombreux kystes par rétention formés
aux dépens des glandes muqueuses dilatées.

(2) Paris, cité dans la Pathologie de Lafosse, 1862, p. 245.
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sacq) (1); la tympanite (Guilmot, Joyeux) (2) (Caussé,
Reul), est trés prononcée et nécessite fréquemment la
ponction du rumen; les vomituritions (Caussé, Reul)
soulagent I'animal et indiquent I'obstruction de 1'eeso-
phage; la respiration est précipitée, le sujet présente des
coliques. (Guilmot.)

L’esophage est sensible, douloureux; «la moitié supé-
rieure de la région trachélienne est le siege d’'un engor-
gement diffus, sensible, crépitant. » (Reul.)

Le sondage (Guilmot, Caussé) permet de constater un
obstacle et provoque quelquefois la rupture de Pabcees
esophagien.

Les symptomes généraux peuvent résulfér de I'infeclion
ou de la compression locale et de 'ab, lﬁn de la rumi-
nation. %‘

L’infection détermine la fievre compression locale
produite par 'abceés sur le pne astrique, lerécurrent
et le sympathique peut acc\ber les mouvements du
ceeur, déterminer le corn %ﬂodiﬁer la sécrétion lacry-
male. (Joyeux.) é)

Marche et termiry& . —L’esophagite catarrhale se
termine générale@n par la cukrisoN au bout d’'une a
deux semaineg. \}

L’(ESOPHA@ UPPUREE, caractérisée par des abees
sous-mu (Guilmot, Caussé) ou péricesophagiens
(Joyeux, 1), s’accompagne de’ouverture spontanée ou
artificielle (sonde) de I'abces, dans Iintérieur de l'@eso-
phage ou de la production d’'une tuméfaction trés appré-
ciable dans la région cervicale de ce conduit.

Traitement. — Le sondage est de rigueur pour le dia-
gnostic et pour le traitement. Caussé a constaté ainsi, a
Uextrémité de la sonde, une matiére purulente a odeur
infecte et nauséabonde qui lui a fait reconnaitre la
nature de I'obstruction. Ce moyen peut chasser le corps

(1) Pussacq, Journal des vétérinaires du Midi, 1862, p. 361.
(2) Joyeux, Journal de Lyon, 1848.
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étranger dans la panse ou déterminer I’échappement du
pus dans 'eesophage et 1a guérison du malade. (Guilmot.)

Il taut donner aux animaux des pulpes de carottes
bouillies, des décoctions de racines de guimauve addi-
tionnées de miel, de chlorate de potasse, d’acide borique,
de diaphtol, de crésyl, de salol, de naphtol pour désin-
fecter le conduit esophagien.

II. — DILATATION DE L’OESOPHAGE.
JABOT.

On désigne ainsi une dilatation permanente, circonscrite
ou diffuse de I’cesophage. \

C’est un jabot dans le premier cas, une e@ze dans le
second.

Le 1aBor ou diverticule esophagienr (he par sa forme
le premier réservoir digestif des '%ux; il est généra-
lement dit & une hernie de la queuse a travers la
musculeuse dégénérée et déclijpée : il y a @sophagocéle.
Quand la couche musculai e@g altérée, atrophiée par dé-
faut ouinsuffisance del'i &y\f&tion, parinflammation des
tissus voisins, deux ca uvent faire hernier la mugqueuse :

10 La pression int des bols alimentaires durs, mal
maichés, mal insghié$ chezles chevaux vieux, a dentition
irréguliere (J ‘par poussée excentrique) ;

20 La réuniovt et la fusion de 'wsophage aux organes
voisins (tissu conjonctif péricesophagien et ganglions),
par un tissu cicatriciel rétractile (jabots par traction).

Les jabots par poussée excentrique, ou diverticules d’im-
pulsion (fig. 10), se produisent ordinairement chez le
cheval, en avant et en arriere des parties épaisses, rigides -
et rétrécies de la portion thoracique de I'esophage :
REGION CERVICALE €t VOISINAGE DU CARDIA favorables aux
obstructions (1).

(1) Decoste, Rec. de méd. vétér., 1828, — Tisserant, Journ. des vétér. du
Midi, 1844, p. 121 et 169. — Berthéol, Journ. de Lyon, 1848, p. 14. —



192 OESOPHAGE.

La tonicité du cardia explique la fréquence de cet acci-
dent au niveau du point oulesophage entre dans la ca-
vité abdominale.

Cette variété de jabot commune, chez le cheval, ne se
rencontre pas chezles autres animaux, en raison de I'élas-
ticité et de la dilatabilité uniformes du conduit wsopha-
gien dans toute sa longueur.

Les jabots par traction peuvent se produire chez tous
les animaux. Ils ont été signalés chez le chien par Schel-
lenberg : il s’agissait d’un jabot et d’un abeés du volume
des deux poings suivis de vomissements, de dyspnée,
d’accélération du cceur et finalement de la mort.

L'ecTasiE ou la pILATATION DE L'aisopudeE est générale-
ment liée aurétrécissement de cet or » Lapartie située
au-dessus de I'endroit rétréci se te progressivement.
Ce phénoméne est favorisé pa \ﬁtonie de la musculeuse
chez les vieux animaux et\lb joutes les causes locales
(psorospermies), ou générales (dégénérescences) qui

affaiblissent la tonicité sculaire. Hartenstein (1) I’a
attribué, dans un la_ compression de I'esophage
du cheval par u t collier, et Tekyll (2) & un choc

contre une barTiere.
L’ectasie deNJ®sophage a été souvent observée chez
le chev Y chez le boeuf; elle a été remarquée chez

Pascal, Jouwrn. de Lyon, 1849, p. 519, — Mathieu, Rec. de méd. vét.,
1852. — Leblanc, Rec. méd. vét., 1854, p. 576. — Douterligne, Ann. de
méd. vétér., 1859, p. 636. — Fusch, Journ. de Lyon, 1861, p. 184, —
Aubry, Recueil, 1863, p. 69%. — Briickmiiller, Journ. de Lyon, 1863,
p. 277. — Raymond, Soc. de biologie, 1869. — Escoffier, Journal des
vét. militaires, 1874, p. 202. — Véret, Rec. de méd. vét., 1878, p. 187,
— Lamy et Mirot, Rec. de méd. vétér., 1878, p. 189, — Schindelka,
Oesterr. Vierteljahrschr., 1886, p. 131. — Albrecht, Ann. de méd. véter. ,
1890, p. 267. — Mauri, Revue vétér., 1890, p. 1. — Brissot, Rec. méd.
vet., 1891, p. 108. — Wagner, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1892,
p. 326.

(1) Hartenstein, Archives vétér., 1876, p. 215.

(2) Tekyll, Rec. de méd. vét., 185%, p. 128. — Nicol, American vet.
Rev., 1882, V. p, 449. — Leblanc, Soc. centrale, 1876, p. 1043.

(3) Stahl, Rec. de méd. vét., 1849. — Liendenberg, Journ, des vét. du
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Fig. 10. — Jabot du cheyal (Mauri) (photographie).

A, déchirvuve de la tunique musculaire de T'esophage s’étendant du voisi-
nage de I'estomac jusqu'a la partie inférieure de la gouttiére jugulaire. —
E, estomac. — P, ouverture pylm‘ique.
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une vache sujette a la météorisation intermittente (1)
(Drouard, Wienke), chez une génisse de sept mois qui
rendait par la bouche tout ce qu’elle mangeait et buvait
(Gilis).

Read a constaté la dilatation de la partie inférieure
de I'ewsophage chez une vache qui vomissait. Weber.a
observé une dilatation qui pouvait contenir 5 a 6 litres
de liquide. Langher, a I'autopsie d’une vache qui vomis-
sait apres le repas dés qu’on la faisait boire, a rencontré
en avant du diaphragme une dilatation pouvant contenir
3 litres environ de liquide.

Beel a observé un rétrécissement du conduit esopha-
gien en avant de la deuxiéme cote. Ce etait ensuite |
dilaté jusqu’au larynx et présentai %mlieu un dia-
metre de 24 centimeéfres; toute a\g rtie dilatée était
parsemée de papillomes de la gresseur d’une noisette et
longs de 3 centimeétres. On 16 s signalé de dilatation
chez le mouton.

Chez le chien, cette éﬁ%tlon est rare ; elle est quel-
quefois d’origine con (fig. 11) Cadeac) ousuccede

a des compressm des tumeurs (chondromes ou
tuberculose gan alre

Anatomie afk oglque — DizaTaTION. — Dans la di-
latation pr ent dite, les tuniques de 'esophage ne
sont pa irées, elles sont amincies, atrophiées.

La museuleuse est pile ou jaundtre, dégénérée, les
fibres musculaires ont parfois subi la dégénérescence grais-
seuse, on les a trouvées envahies par des psorospermies.

Midi, 1849, p. 450. — Recueil, 1852, p. 320. — Mathieu, Annales méd.
vét., 1832, p. 523. — Kopp, Journal des vét. du Midi, 1863, p. 312. —
Pourquler et Lagriffoul, Journ. des vét. du Midi, 1868. p. 620. — Arloing,
Journal de Lyon 1869. — Martin, Recueil de med vét., 1880, p. 62.
Schleg, Berliner Thierartzl. “ochensc}u 1893, p. 44.

(1) Drouard,Rec. de méd. vét., 1842, p. i“’*—Wienke Berliner Thierartz!.
Wochenschr., 1891, p. 66. -—Read The Veterinarian, 1843, p. 169. — Gilis,
Annales de med vet 1861, p. 436. — Weber, Clznzque 1861, p. 135, —
Langher, Berliner Archiv, 1886, p. 2835, — Beel, Hollander Zeitschr.,

Bd. XIV, 1887, p. 290.
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Chez le cheval, la dilatation peut siéger dans la por-
tion cERvICALE ; mais surtout prés du carpra (Schiifer) (1).

Fig. 11. — Dilatation de I'esophage chez le chien (pholographie).

@, eesophage chez le chien. — 4, estomac, — ¢, duodénum.

Sur wvingt-siz cas observés par Rubelli, cité par Moller,

(1) Schiifer, Berliner Archiv, 1887, p. 364, : / |

N Ey v
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onze se trouvaient en arriere du diaphragme, sept dans
la portion thoracique de I'esophage et huit dans la ré-
gion de 'encolure, la plupart au niveau de Uentrée de la
poitrine.

La dilatation a une forme tres variable; elle est fusi-
forme, ronde, ovale, en cul-de-sac, plus ou moins éten-
due; elle peut occuper une grande partie du conduit. Son
diameétre peut atteindre 10 & 25 centimétres et méme 30 a
40 centimétres (Leisering) (1); dans un cas, Mathieu (2) a
observé une dilatation de la partie thoracique renfer-
mant de 2 a 3 décilitres d’aliments.

Mauri (3) a constaté chez un cheval un rétrécissement
de Peesophage dans sa portion lhoraciqu%xec dilatation
s’étendant jusqu'a la partie inférieu la gouttiere
jugulaire ; cette dilatation avait un pacité d’environ
3 litres et présentait la dispositi ‘un bissac, par suite
d’un étranglement de la partie Jiane, et avait une lon-
gueur d’environ 30 centimétr n diametre de 10 centi-
metres; elle oceupait toy thartie de 'eesophage cons-
tituée par des fibres 1@1 aires lisses. Cette dilatation
était formée par u %ﬁtahle hernie de la muqueuse a
travers la muss déchirée longitudinalement. En
général, toute, dfation est précédée dun rétrécisse-
ment (4). L@e\'{ie dilatée contient une plus ou moins
grande té d’aliments, souvent tassés et formant
une pelot®dure dans laquelle la fermentation s’établit
peu a peu, d’ou l'odeur fade exhalée par ces matiéres.
Enfin, dans quelques cas, on voit se produire la rupture
de la partie dilatée, et, & la suite, des complications de
septicémie, de pleurésie, de pneumonie gangreneuse (Wa-
gner) (3).

-

(1) Leisering, Dresd. Bericht, 1861, p. 21.

(2) Mathieu, Rec. de méd. vét., 1852, p. 320.

(3) Mauri Revue vétér., 1890, p, 1.

(4) Voy. Rétrécissement.

(5) Wagner, Berlin. Thierartzl. Wochenschr., 1892, p. 326.
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Japor. — Le jabot est souvent caractérisé par la hernie
de la muqueuse & travers la musculeuse; il peut siéger
en divers points de I'esophage. Polansky, Prietsch (1).

Fig.12.

— Estomac d'uncheval dont I'eesophage forme un jabot communiquant
directement avec le cardia et qui vomissait facilement.

A, extrémité du jabot. — B, orifice cardiaque. (D’aprés G. Colin.)

ont observé chez un cheval, des diverticules esophagiens
allant de la poitrine jusqu’au diaphragme.

(1) Polansky, Wiener Vierteljahreschr., Bd. LIX, 1883, — Prietsch, cité
par Kitt.
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Son volume peut varier de celui du poing & celui de la
téte d’un homme.

Parfois les dimensions de la déchirure de la tunique
musculaire ont a peine le volume du petit doigt
(Schindelka), il ne peut s’en écouler que des liquides
(Aubry) (1); on T'a vue atteindre plusieurs décimétres.
Decoste (2) a observé un jabot de 25 centimétres de cir-
conférence. Labat en a décrit un autre & la fois cervical
et thoracique situé du coté droit, de 62 centimétres de
long sur 27 centimétres de large et précédant un rétré-
cissement congénital.

Les lévres de la déchirure sont lisses si elle est an-
cienne; elles sont libres ou soudées aé?ssus voisins et
épaissies par la cicatrisation. &

Sa forme est arrondie, all%?&q longitudinale ou

transversale. :

La muqueuse ectasiée Ks&%rdinairement amincie,
atrophiée, sans plis. Exceptidhnellement, elle peut étre
plissée et ressemblery (% le cheval, a la gouttiere
esophagienne des thants (Fusch) (3) doublée par
une couche de ti reux inflammatoire (péricesopha-
gite) qui la s aux organes voisins. Elle est parfois
enflammée Q}ctée, congestionnée ; quelquefois elle
a 6té 1ésé % des aliments durs ; 'épithélium manque ;
on tro s ulceres.

Enfin, elle se rupture dans quelques cas (Dufour) (4),
se gangrene, d’ou la formation d’une fistule @sopha-
gienne persistante et 'épanchement des matidres alimen-
taires dans les tissus environnants.

(1) Aubry, Hernie @sophagienne simulant une tumeur indurée au poitrail
d'un povlain (Recueil de méd. vét., 1863, p. 694).

(2) Decoste, Recueil de méd. vét., 1828, p. 363. — Leisering, Voigtlander
Sachsisch. Bericht, 1870. — Labat, Revue vét., 1894, p. 304.

(3) Fusch, Journal de Lyon, 1861, p. 184.

(4) Dufour, Mémoires de la Soc. desvétér. du Calvados, n° 1, p. 67. —
Franzen, Adam’s Wochenschr., 1862. — Probstmayer, 7bid, 1863. — Siebert
Tierarztl. Woch., 1870, — Friedberger, Munch. Jahresber, 1886-1887.
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Si la ruPTURE a lieu dans la partie cervicale, il se forme
des abces; sielle se produit dans la partie thoracique, les
matieres s'infiltrent entre les lames du médiastin et
ameénent des complications de pleurésie, pneumonie gan-
greneuse, infection septique.

Le sac muqueux contient des aliments durs plus ou
moins tassés, imprégnés de salive d’odeur fade et de réac-
tion alcaline; les dimensions du sac peuvent méme
atteindre 38 a 52 centimétres de circonférence. (Fusch.)

Le jabot @sophagien a été observé chez un chien par
Schellenberg; il siégeait & la face inférieure de I'eeso-
phage, au niveau de la deuxiéme avant-derniads_vertébre
cervicale, et formait une tumeur du vol ‘“du poing
d’'un homme adhérente & Peesophage, & li\%chée etala
carotide. Cette tumeur était pleine ﬂApus brun foncé
et de particules alimentaires. L‘(E;@ge communiquait
avec cet abces par une ouvertur diameétre du doigt.

Symptomes. — Les trRousL NCTIONNELS amenés par
une dilatation esophagie l@wassent inapercus quand
celle-ci est peu accusée;gl%nairement, ils se montrent &

des intervalles plus o ns longs.
L’appétit est ca r@lx, diminué; la mastication et la

déglutition son ciles; I'animal fait de vains efforts
pour déglutics WY a dysphagie : 1a, salivation, abondante,
s’accompagn@ouvent de bruits de glouglou; il se pro-
duit des acces d’esophagisme.

Les aliments s’accumulent dans 1a partie dilatée et
tous les signes de I'engouement apparaissent.

L'asophage est le sitge de mouvements antipéristalti-
ques qui font revenir les aliments par la bouche ou les
cavités nasales; les vomituritions, fréquentes, se montrent
en général, apres chaque repas (1). Les matieres rejetées
sont plus ou moins altérées, recouvertes de mucus, de
salive, mais non chimiﬁe’es, elles ne reviennent done pas

3 (lt).ql’lierllislzgser, R‘eggertor., Bd. X1V, p. 204, — Santin, Journ. théorique et
ratique, v P. .
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de T'estomac. Ces vomissements ne sont pas trés rares
chez le beeuf. (Santin.)

Ces signes permettent de reconnaitre une d11atat10n
quel que soit son siége.

Quand elle existe dans la portion cervicale (1) de Peeso-
phage, elle s’accuse pendant les repas par la formation
d’une tumeur qui s’apercoit a gauche (2) dans la gouttiere
jugulaire etrarement & droite. Cette tumeur est produite
par le tassement des aliments dans la dilatation, dont
elle reproduit la forme; elle disparait dans lintervalle
des repas. On peut la réduire par compression ou
massage ; elle est dure si les alimenf\ingérés sont
solides, plus molle si ce sont des liqui

La sonde esophagienne rencontre facle formé, au
niveau du jabot, par les Inatiéresti sty sont accumulées.
Souvent il y a des complicatio

La tumeur comprime la tg@ , les carotides; il y a
des acces de toux, de suffacaton, des signes d’asphyxie,
de la dyspnée, du bal ment, des coliques et tous
les signes de l'eng nt de I'esophage. Enfin on a
observé, dans quelfwe¥ cas, la rupture de la portion dila-
tée, et & la sui es accidents d’infection septique, de
pleurésie, d monie gangreneuse causant la mort,

L’affecti @st compatible avec les apparences de la
santé et durer des années. Toutefois la répétition des
vomissements améne une diminution de 'appétit qui de-
vient irrégulier, capricieux. Il en résulte des troubles di-
gestifs et peu & peu l'animal maigrit, tombe dans le
marasme et meurt. 3

Pronostic. — Ficheux. Il est aggravé par lanciennets
et le volume de la dilatation. Il est variable suivant son
sitge. Le jabot cervical est moins grave que le jabot tho-

(1) Eck, Magazin, 1863, p. 230. — Roll, Manuel de pathologie et théra-
peutique des animaux domestiques.

(2) L'esophage est quequefois situé & droite. — Océanu, Revue vétérinaire
roumaine, 1895. — Labat, Revue vét., 1804, p. 304%.
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racique. 1l est assombri par la menace continuelle de
complications qui peuvent entrainer la mort.

Des dilatations peu considérables sont souvent mor-
telles. Wienke (1) a vu périr une vache au bout de deux
mois et demi ; elle présentait a I'autopsie, & huit centi-
metres en avant du cardia, un diverticule du volume d’un
euf d’oie sans rétrécissement en aval.

Traitement. — La guérison compléte du Jjabot eesopha-
gien est rare ; on I'a obtenue quand l'accident a pu étre
traité dés le début. Pendant les repas, on maintient la
muqueuse dans la gaine musculaire par des pressions
latérales avec les mains ce qui facilite la cioatﬂisation de
la déchirure de la tunique musculeuse.

Quand le jabot est volumineux et anci ?ﬂ & conseillé
Pexcision d’'un lambeau elliptique de Z%artie dilatée,
puis la suture de la plaie (2). Co%, Moisant, Schin-
delka (3) ont pratiqué cette opératiytfavec succes.

Si le jabot est profondément situedans le thorax,il faut
donner, par petites quantit¢s, Hes aliments tres divisés,
demi-liquides, des boiss rineuses, afin de prévenir
Iengouement.

Dans le méme bl\@ faut maintenir lintégrité des

dents. N/
Si Pesopha \?nt a s’obstruer, on emploie la sonde
afin de chas s aliments vers Iestomac; le massage
avec la main peut aussi dtre utilise ainsi que la trachéo-
tomie (Voy. Engouement : Chirurgie).

On peut obtenir la guérison des obstructions du jabot
par linjection hypodermique de 10 centigrammes d’ésé-
rine en solution aqueuse ou de 2 grammes de la solution

de sulfate de strychnine préparée de la maniere suivante
par Lévi :

(1) Wienke, Berliner Thierartz], Wochenschr., 1891, p. 66.

(2) Stockfleth, Handbuch dep Thierarz(l. Chirurg., 1881,

(3) Collin, Journal de Lyon, 1857, — Moisant, Recueil, 1860, — Schin-
delka, Oesterr. Vierteljahreschr., 1886, p. 131.
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Sulfate de strychnine, . 00, 0w 25 centigr.
Alcool concentré 787,50
Baudistillee o000 15 grammes.
SO S S SR S T 6 gouttes.

On emploie encore I'arséniate de strychnine & lintérieur
(Brissot) (1).

Chez le heeuf, Vinjection de 10 centigrammes d'apo-
morphine en solution dans 10 grammes d’eau peut
déterminer des nausées et le rejet des corps étrangers
(Lavelanet).

III. — RETRECISSEMENT DE L'OESOPHAGE.

Etiologie. — Les rétrécissements ws@giens sont pro-
duits par compression ou par obtum% et sont suivis de
dilatation ou de jabot asophagiet Ils sont quelquefois
d’origine congénitale. Chez un ain mort d’engouement
de I'esophage & l'dge de 8 mois, Labat a constaté
Pétranglement de cet 0@&16 dans un étroit passage
compris entre la tr Q—‘:) d’'une part et, d’autre part,
Paorte et un tron riel anormal détaché de Partere
axillaire gauche x’y avait pas d’aorte antérieure ; plus
loin encore 1’03@&36 était de nouveau comprimé entre
la trachée, al artériel, 'aorte et 'artére pulmonaire.

Les ¢ de conprEssion de I'esophage sont les tu-
meurs me¥aniques (Roell, Kopp (2), Besnard, Riiffert) (3),
les abces, les tumeurs périesophagiennes, les adénites
engendrées par la gourme chez le cheval, les ganglions
bronchiques ou médiastinaux hypertrophiés, les kystes
(Adenot) les actinomycomes de la parotide chez le beeuf,

(1) Brissot, Rec. de méd. vétér., 1891, p. 108. — Lavelanet, Progreés vét.,
1894.

(2) Roell, Kopp, cités par Cadiot in Dictionn. de méd. et de chirurgie de
H. Bouley et Reynal. — Haushalter, Journal de Lyon, 1869. — Besnard,
Rec, de méd. vét., 1881, p. 683. — Labat, Revue vét., 1894,

(3) Riiffevt, Preuss. Mittheil., 1855, 1858. — Andersen in Stockfleth,
Chirurgie, p. 302. — Adenot, Journal de I'Ecole vét. de Lyon, 1895.



RETRECISSEMENT DE L’0ESOPHAGE. 203

les adénites tuberculeuses, le goitre, les anévrysmes ver-
mineux de I'aorte chez le chien.

Les causes d’oBruraTioN sont les corps étrangers volu-
mineux ingérés par les ruminants (1), les os par le chien,
les tumeurs (fibromes papillomes, myomes, carcinomes,
kystes muqueux, kystes vermineux), et les rétractions
cicatricielles (Felisch) (2) consécutives i des plaies, a des
blessures, & des fistules, chez tous les animaux. Andersen
a rencontré chez un cheval un rétrécissement circulaire
de I'esophage & 15 centimétres du pharynx; Noce (3) a
vu, chez le cheval, un rétrécissement considérable au
quart inférieur du cou; Haushalter a trouvé chez un dne
deux rétrécissements espacés de 20 centimeftes a la

région cervicale de P'esophage. S
Les rétrécissements CONGENITAUX ont éf¢ Mdnalées chez
le chevalet le chien, Serres en a renco nchez un pou-

lain d’un an; il peut étre dii chezle ¢ launehypertro-
phie de la musculeuse (Roell, An clg. Smith (4) prétend
avoirvu chez un chien, un rétréeeement si prononcé de
la partie moyenne de ’eso qu’on pouvait & peine
Y Passer une aiguille.

Symptomes. —Le rétr@sement de 'eesophage entraine
tout d’abord une g¢ e\}e la déglutition ; le sujet fait de
grands efforts pol\@% traverser aux aliments la partie
rétrécie de I'ce ge; les liquides passent encore faci-
lement alors queYes solides sont en partie arrétés. Ceux-
ci s'accumulent en avant du rétrécissement, distendent
'esophage, forment une tumeur qui comprime les orga-
nes voisins (carotide, jugulaire, trachée, nerfs). Cette
compression détermine des troubles (commencement d’as-
phyxie, dyspnée, suffocation, inquiétude).

(1) Les corps étrangers de petites dimensions comme les aiguilles peuvent
traverser U'esophage sans déterminer de lésion.

(2) Fehlisch, Adam’s Wochenschr., n° 40, 1883.

(3) Noce, Il medico veterinario, XXXII, 1885, p. 246.

(4) Smith, Veterinary Journ., XXXI, 1890, p. 265.
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Chez le beeuf, un symptédme spécial, la tympanite chro-
nique (Adenot) (1), s’ajoute aux symptomes qui précedent.
Le sujet fait des efforts de vomissement, 'abdomen se
gonfle rapidement plus & gauche qu’a droite, la rumina-
tion est suspendue, la circulation activée dans les organes
abdominaux; le sujet est menacé d’asphyxie.

Lésions. — Les lésions siégent dans les régions cervi-
cale, thoracique ou abdominale de l'sophage; elles
sont presque toujours le résultat d’'une blessure anté-
rieure de cet organe.

On peut constater : une déchirure de I'esophage inté-
ressant soit la tunique musculaire et la muqueuse, soit
cette derniere seulement, une twmeus; parois eesopha-
giennes, une hypertrophie partiell
culaire, un abcés embrassant I'Quwgrture du diaphragme
(Mobius) (2), ou situé dans ~@&ion cervicale et renfer-
mant un corps étranger %ture variable parfois un
épi (Prietsch). On peut obSersver encore une néoplasie des
tuniques, un épaissi ent tel de la portion abdominale
de I'esophage qu Sﬁﬂe peut y introduire une sonde
(Servoles) (3). /%

L’esophage(pdut étre déplacé dans une partie de sa
longueur, icger exclusivement du coté droit (Labat);
ses par Q%(nt modifiées dans leur structure, la mu-
queu \ plissée longitudinalement (Serres).

Outre”ces lésions essentielles du rétrécissement, il y a
presque toujours des altérations secondaires : inflamma-
tion, perforation des tuniques, infiltration des matiéres
dans le médiastin, épanchements de salive, . d’aliments
dans la plévre, le péricarde, gangréne du poumon.

Traitement. — Essentiellement chirurgical. L’emploi
de sondes esophagiennes, de dimensions appropriées a
celles de la lumiere de I'wsophage pour exercer une

(1) Luatti, Il med. vet., 1860. — Legrand, Ann. de Bruzelles, 1865.
(2) Mobius, Jahresbericht, 1884.
(3) Servoles, Journ. des vétér. milit., 1868, p. 453
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dilatation douce et progressive sur les parois du canal, a
donné d’excellents résultats dans les rétrécissements par
compression. Le rétrécissement cicatriciel ouparnéoplasie
est généralement incurable.

IV. — OCCLUSION DE L’OESOPHAGE.

Locclusion de Uwsophage comprend tous les accidents
résultant d'un obstacle organique a la déglutition et a la
rumination.

Etiologie. — Elle est produite :

1° Par des CAUSES AGISSANT EN DEHORS DE L'ORGANE ESO-
PHAGIEN : abcés périesophagien, lymphadé @, tuber-
culose ganglionnaire, mélanome chez le\%'nl; abces
tuberculeux, actinomycomes (Jong) (1 mphomes des
ganglions bronchiques et médiasti chez le hoeuf;
tumeurs, sarcome, lipome du cou ébcs“ganglions bron-

chiques du médiastin, anévrysm®&e la crosse de Iaorte,
exostose vertébrale chez le glgy): 7
2° Par des LESIONS DESK : rétrécissement néopla-

sique, mélanomes et otmes du cheval, tubercules,
actinomycomes, fibr Iﬁ\@&pillaires du beeuf, kystes pa-
rasitaires du (;Iu'enéa'mes et hypertrophie de la muscu-
leuse (Anackerﬁ‘, rétrécissement cicatriciel succédant
a des lésions trdwmatiques (plaies, fistules, déchirure et
esophagotomie), sténose et rétraction de la muqueuse
(Felisch) chez tous les animaux.

Symptomes. — 1° Cheval (3). — L’obstruction de Peeso-
phage s’accuse par des signes physiques et des signes
rationnels.

(1) Jong, Deutsche Zeitschr. f. Thiermedicin, X11, 1886, p. 308, — Pancro-
tius, Milit. vét., 1889, p. 386, — Walther; Jahresbericht iber die Leis-
tungen, 1889. — Labat, Revue vét., 1894, p: 302,

(2) Anacker, Dictionn. d’Alois Koch.,

(3) Kopp, Journal des vétér. du Midi, (863, p. 312. — Clere, Rec. méd.
vétér., 1889, p. 377. — Fehlisch, cité par Dieckerhoff, Zraite de path., 1885.
— Godfrin, Ann. .de Bruzelles, 1869,

CapEac. — Path. interne. — 1. 12
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Les s16NEs PHYSIQUES se constatent seulement si 'obs—
truction sigge dans la région cervicale. On voit une saillie
plus ou moins volumineuse, de consistance variable,
molle, élastique ou dure, nettement délimitée ; la gout—
tiere jugulaire est effacée A ce niveau. Si I’animal mange,
Pengouement de Pesophage se produit ; la gouttiere jugu-
laire s’efface de son origine au point obstrug.

Les SIGNES RATIONNELS consistent dans une difficulté de
la déglutition et dans une salivation abondante. Il pad
dysphagie plus ou moins compléte, douleur extréme;
Panimal est anxieux, triste, & bout de longe ; la respira-
tion est génée, 'animal fait des efforts fréquents de
déglutition ou de vomissement po \Léplacer le corps
obstructeur. L'ingestion des liqui t plus ou moins
rapidement suivie de leur rejet pagles naseaux, suivant
la distance du point obstrué ke) (1). :

Signalons encore un éc ent par les lévres et les
naseaux de mucosités m gées de matiéres alimen-
taires. ?‘

On observe auss%g,bhénoménes générauz : abattement,
tremblements cofyfl€ifs des muscles olécraniens, pecto-
raux et I‘Otl, sueur diffuse, facies grippé, batte-
ments du ;(B violents et accélérés, toux forte, quin-

teuse, re 1on accélérée devenant plaintive, dypsnée

intens :

La c&pression de Pesophage par le corps obturateur
enflamme cet organe qui peut suppurer, s'ulcérer, se
gangrener et se perforer. Les matitres alimentaires plus
ou moins putréfiées se répandent dans les parties
voisines, aménent des complications graves septiques,
pénétrent quelquefois dans 1, trachée provoquant une
pneumonie gangreneuse.

2° Beeuf. — Chez les ruminants, le cortége symptoma-
tique est analogue & celui qt’on observe chez le cheval ;

(1) Drake, Obstruct. thor. de Vesoph. (Journ. de I'Eeole de Lyon,
1892, p. 309).
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les obstructions ameénent rapidement de la tympanite
qui trouble la respiration, 'accélere, la rend plaintive,
douloureuse et rilante ; anxiéte, prostration extréme:
Panimal chancelle, s’affaisse et meurt par asphyxie. (Voy.
corps étrangers, in Chirurgie.)

3° Chien. — Chez cet animal, obstruction de I’wso-
phage pardes corps étrangers (vertébres, arétes, aiguilles,
pelotons de fil, morceau de trachée) (Semmer) (49
fragment de tendon (Johne) est assez fréquente dans la
gorge, dans la partie cervicale ou dans la portion
thoracique; elle est fréquemment suivie de 1a perforation
du conduit eesophagien.

La mdchoire inférieure est pendante, ce q@t croire
dans le vulgaire a la rage mue. Le diagnqs\%d?ﬂ"érentiel

est facile a faire. *
Pronostic. — Le pronostic est va@ suivant 1’obs-
truction plus ou moins compléte quy&onduit, suivant la
portion de P'esophage ou elle s produite, suivant les
désordres causés par le cor structeur et suivant le
temps écoulé depuis l'ac @?et les manceuvres faites
pour y remédier.

Quelquefois le pé @hisme de Pesophage chasse
rapidement le co ébns Pestomac ou détermine son

rejet par la bou ) le plus souvent, la mort survient
par asphyxie anition, surtout chez les solipédes.
Lésions. — L'obstruction de I'eesophage améne son

engouement : la partie située au-dessus du point obstrué
se dilate, quelquefois se rupture et les matisres alimen-
taires tassées, plus ou moins putréfiées, se répandent
dans les parties voisines. Le plus souvent, la musculeuse
est dissociée ; la muqueuse fait hernie entre ses fibres,
formant un jabot @sophagien.

Généralement la muqueuse est pile, anémiée; la mus-
culeuse, comprimée, Présente les lésions de la, myosite

(1) Semmer, Oesterr, Monatsschr. f, Thierheilkunde, 1888, P+3234
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chronique : décoloration, épaississement, induration,
quelquefois méme mortification par places.

Lors de lésions traumatiques,la muqueuse est remplacée
par du tissu cicatriciel, lisse et rétractile, adhérant A la
musculeuse, rétrécissant le conduit wsophagien. Suivant
Stockfleth, la partie rétrécie se présente tantot sous la
forme d’'un manchon épaissi & surface rugueuse, tantot
sous la forme annulaire, la circonférence interne de
lanneau s’avancant dans la lumiere du conduit et for-
mant une sorte de valvule.

Chez un cheval, dont I'esophage était obstrué depuis
la cinquiéme vertebre cervicale jusqu’aa deuxiéme dor-
sale par des aliments desséchés, Waltlél) a trouvé une
épingle implantée dans I'esophag e

Traitement. — Il est surtoutc :}RGICAL. On extrait le
corps étranger par la bouche ?} le pousse dans I'esto-
mac; on peut I'écraser ouslé)diviser pour en rendre la
déglutition plus facile. L’Yophagotomie est quelquefois
nécessaire quand il s’e@, T'un corps étranger. Vinkler (2)
recommande de faj ponction de I'esophage, d’intro-
duire un fil de de pousser a I'aide de cette sonde.
Michalski (3) aNZw€ri un cas d’occlusion de Pesophage
par injecti s-cutanée de vératrine.

.\‘% ou nitrate de vératrine.......... S gramme.
Glyderine ot aleool: ki . s, g iimm 25 grammes.
Bausdistilleedsons: = oo, o s e At 25 —
(Gsell.)

Un gramme de cette solution contient 2 centigrammes
de substance active; il faut en injecter 5 a 10 centigr.
au cheval et au beeuf; 2 & 3 centigr. chez le mouton et la,
chévre, & milligr. & un centigr. chez le chien. Ghez ce
dernier animal, la solution aqueuse d’arséniate de
strychnine au milliéme est trés maniable ; un gramme de

(1) Walther, Sachs. Bericht,, 1891, p. 72.

(2) Vinkler, Wochenschr., XXV, p. 176. — M. Gavin, 7. Journ. of comp.

Med. and Therap., 1892, p. 80.
(3) Michalski, Berliner Thier. Wochenschr., 1892, P2t
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la solution contient 1 milligramme de principe actif; il ne
faut pas dépasser d’emblée la dose de 3 milligrammes.

On peut obtenir de hons résultats avee Pésérine, cet
agent thérapeutique portant son action sur les fibres
musculaires lisses,

V. — RUPTURE ET PERFORATION
DE L’OESOPHAGE,

La déchirure peut intéresser 1a région cervicale ou la
région thoracique. Pathogénie et symptomes de cet acci-
dent dépendent du siege de la déchirure. %\

ARTICLE . — REGION CER m\?fe.
SOLIPEDES. (0

La rupture de cette portion Peesophage n'a été
observée que chez le cheva ;Gl) s ne la décrirons pas
chez les autres animaux. &/

Etiologie. — La déc@e de cette portion du tube
@sophagien résulte. Wyd traumatisme inferne (corps
étrangers acérés | \Andage pour combattre 'engoue-
ment @sophagi &pture d’un Jjabot) ou externe (trau-
matismes, coulﬁe pied ou de corne portés sur 'eso-
phage, morsures) (Chardin).

L'angine phlegmoneuse détermine exceptionnellement
linfection purulente et la rupture de Pesophage (Fichet).

La fistule cesophagienne peut résulter aussi de la per-
foration d’un abces (Chevalier, Robert). Moller, Reynal
Pont observée plusieurs fois & 1a, suite d’ouverture d’abeés
pharyngiens; Haubold a décrit un cas de fistule esopha-

(1) Dillon, Rec. de méd. vét., 1867, p. 465, — Chevalier, Rec. de méd.
vét., 1841. — Rébert, Sdchs. Bericht, 1888, 63, — Chardin, Revue vét., 1888.
p. 376. — Moller, Lehrbuch der speciellen Chirurgie fir Th., 1891. —
Reynal, loc, cit. — Haubold, Dresdenes Bericht, 1887, p. 62, n° 63.

12,
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gienne due & I'abcédation des ganglions rétropharyngiens
chez le cheval. Stamm a observé le méme fait & la
suite de la gourme, et Laurent consécutivement & un ané-
veysme de la carotide qui avait usé la tunique mus-
culeuse de 'esophage (1).

Lésions. — Ce sont celles de la perforation et des
complications ultérieures. L'eesophage peut étre éraillé,
déchiré a la partie supérieure (Cartwrigt), derriere le
pharynx (Moller, Régis), ou a diverses hauteurs par la
sonde ou par des abces. Ces déchirures du tiers supérieur
de I'eesophage ont quelquefois une étendue de six centi-
metres; elles sont irrégulieres, déchiquetées, & bords
frangés. Les muscles qui 1’environne§mt macérés et
en état de putréfaction (Fichet). \Y

Les RUPTURES produltes p'lI' ps DE PIED (Roy) (2)
sont toujours doubles ( es, longitudinales de

3 4 % centimetres de long centimeétre et demi de
large, situées coOte & coke all’ niveau de la moitié ou du
quart inférieur du tr cervical sans aucune lésion de

la peau (Piot, Perpéy, Peysine et Machenaud).

Les aliments alive qui s’échappent de I'cesophage
rupturé déter\@ent une infiliration séreuse, fétide et
putride d v périesophagien, et unphlegmon gangre-
neux it la gouttiere jugulaire, s’étend jusqu’a
la pot (pleurésie), disséque la jugulaire, la carotide,
le mastoido-huméral, le scaléne, le peaucier et provoque
quelquefois la formation d’une fistule cesophagienne.

(1) Laurent, Recueil, 1873, p. 384, — Stamm, cité par Moller. — Cart-
wrigt, Recueil, 1854.

(2) Roy, Rec. de méd. vét., p, 1888, 304. — Veret, Rec. de méd. vét.,
1878. — Peuch, Journ. de Lyon, 1877, p. 203. — Nallet, Rec. de méd.
vet., 1886, p. 437. — Piot, Recueil de méd. vét., 1888. — Perrey et Deysine,
Rec. de méd. vét., 1888, p. 726. — Machenaud, Rec. de méd. vét., 1888,
p. 663. — Régis, Rec. de méd. vét., 1889, p. 751. — Beurnier, Recueil de
Mémoires ct observations sur Uhygiéne et la méd. vétér. milit., 1892,
p. 338. — Haiblet, Id., 1892, p. 568. — Fichet, 7//., 1890, p. 988.

(3) Beurnier a constaté dans un cas de ce genre une déchirure unilatérale,
loc. cit. — Richet, Recueil de Mémoires et observations sur Uhygiéne et la
méd. vét. milit., 1892, p. 566.
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Parfois les aliments soulévent la plévre costale au niveau
du rachis en longeant 'aorte antérieure sur un trajet
de huit & dix centimetres de telle sorte que cette artére
se trouve complétement enveloppée par les matieéres
alimentaires (Richet).

Symptomes. — Un edeme rapide, inflammatoire, emphy-
sémateux, qui augmente & mesure que les aliments s’ac-
cumulent dans le tissu conjonctif péricesophagien, est
le premier signe de cet accident. Il gagne ’encolure, le
poitrail, quelquefois la poitrine. Parfois la téte, ’épaule,
etc., sont tuméfides. :

L’edéme décolle le tissu conjonctif qui se ramollit,
s’ulcére au centre, quand on ne 'ouvre pas('?

Du commencement a la fin de so dtion, on
observe de la dysphagie, de l’anorexLA la. fievre un
jetage fétide alimentaire et pur de la dyspnée
intense ou 'asphyxie progressive,s n’intervient pas.

La mort par septicémie () \I ard, Bonnaud, Chardin,
Machenaud) ou par pleurégie,purulente (Piot et Nallet)
est la régle chez le chev éﬁeg a constate la guérison

spontanée chez une v

Traitement. — 1de7 hativement le phlegmon

gangreneux suiv longueur, désinfecter et nettoyer
soigneusemen %reomn au sublimé corrosif (solution
a 1/1000), e une portion du jabot (Moisant), régula-
riser la plaie oesophacrlenne lasuturer,remettre I'eesophage
en place et laisser les animaux & la diéte pendant deux
a trois jours, ou les nourrir par la voie rectale.

Plus tard, jusqu’a guérison compléte, il faut leur
administrer exclusivement de l’'eau pure, bouillie et
des aliments fibreux. On peut obtenir ainsi la guérison,
comme le prouvent les cas traités par Moisant, Reine-
mann, Schwerdtfeger, Reichel. Moisant a obtenu un
heureux résultat chez un cheval et deux vaches (1).

(1) Sonders, The Vet., 1851. — Franzen, Adam's Wochenschr., 1862. —
Donders, The Vet., 1881. — Chardin, Machenaud, Recueil, 1888 — Bonnaud,
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ARTICLE Il. — REGION THORACIQUE.

Etiologie. — 1° Cheval. — L’atonie et 'amincissement
des parois de U'esophage chezles vieux chevaux, I'engoue-
ment, la dilatation ou le jabot intrathoracique en sont
les causes prédisposantes ou déterminantes.

Le sondage en est la principale cause provocatrice.
Roland a vu un cheval dont Peesophage était déchiré au
cardia, l'animal avait souffert de coliques et de vomis-
sements. Skelton a vu le méme accident se produire
sous l'influence d’un abees pyohémique. Lafosse, Brissot,
Dagés et Roland ont observé aussi la rupthre de la por-
tion intrathoracique de I'esophage. a rencontré la
déchirure dans la région abdomigdle ‘de ce conduit (1).

20 geeuf. — Les corps étran el les sondes peuvent
seuls loccasionner (Harms, Hagtdnstein, Gresswell, Schleg,
Roloff, etc.). Dans le cas cit§par Harms, la déchirure était
4 6 centimetres de la @9 Morand I'a observé a 'entrée
de U'esophage, dans le)itrine, a la suite d'un sondage
a l'aide d’un grost‘gsn (2).

30 Chien. — D=s volumineux et les corps étrangers
qui s’arréte%\lgﬂas le conduit esophagien en sont les
causes O, h\( res. La rupture de la portion thoracique
de U'wesophage peut résulter aussi de tumeurs fibreuses

Journ. des vét. du Midi, 1867, p. 492. — Mesnard, Recueil, 15 juin
1894, p. 359. — Schleg, Dresd. Ber., 1889, p. 75. — Moisant, loc. cit. —
Reinemann, Ch. Mitth., 1858, p. 160. — Reichel, Gurlt, u. Hertwig,

III, p. 306. — Schwerdtfeger, 1858, cité par Moller, Lehrbuch der speciellen
fiur thier. Chirurgie, 1821, p. 1835, :

(1) Hora, Monatsschr. des Vereins ost. Thierarztl., V1, 1883, p. 24. —
Roland, Lehrbuch der speciellen Chirurgie fir Thier., de Moller, p. 186.
— Skelton, The Veterinarian, 188% et Ann. de méd. vét., 18539, p. 340. —
Brissot, cité par Dagés, et Recueil de méd. vét., 1888. — Dages, Rec. de
méd. vet., 1889, p. 443. :

(2) Hartenstein, Dresd. Ber., 1875, p. 104. — Roloff, Th. Mitth., 1?74,
p. 161. — Harms, Hann. Ber., 1876, p. 57. — Schleg, Sachs. Bericht,
1890, p. 75. — Gresswell, 7he Vet., LX, 1885 pie168. — Morand, Journal

de I'Ecole vét. de Lyon, 1893, p. 721.
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provoquées par linflammation du tissu conjonctif
péricesophagien (Cadiot). i

Lésions. — Ce sont celles d’une perforation et d'une
inflammation ulcérative d’une partie du conduit eso-
phagien, compliquées d'une pleurésie purulente et sep-
tique (Nocard).

Laser a observé une déchirure double de I'cesophage
sur un cheval-de remonte, la premiére au niveau de la
portion cervicale, la seconde dans la portion thoracique.
Dagés a rencontré une déchirure de 5 centimeétres de
largeur par laquelle les aliments se sont infiltrés et
tassés entre les lames du médiastin et ont form¢ un amas
de 18 centimétres de long sur 7 ou 8 d’épai ;le sac
qui les contenait et les bords de la plai phagienne
étaient le siege d’une inflammation ga éxltneuse (1).

Chez le chien, Cadéac a rencont x fois le corps
du délit (une vertebre dans l'eesophagé perforé), et, dans
un autre cas, il a observé la rl?hu e de I'eesophage et la
perforation de 'aorte par u yau de péche.

Symptomes. — Le che ste debout ou se reléve au
moment ou les alimepfN\t6mbent dans le thorax; il est
anxieux; il présente dyspnée et des acces de suffoca-
tion, du cornage e{ we respiration saccadée a caractére
abdominal laisg dans une demi-immobilité les parois
pectorales, t@.\nnsiblos & Japression et a la percussion.

A T'auscultation, on peut entendre un bruit de souffle
plus court et plus rdpeux que le souffle tubaire. Ce bruit
est perceptible dans une grande partie de la poitrine,
mais surtout trés neta labase du ceeur et surle trajet de
l'aorte postérieure. Ce souffle estdi & la compression de
Paorte par les aliments logés entre les deux feuillets
de la plévre médiastine, au niveau du croissant de I'aorte
postérieure; il semble que dans ces cas, la déchirure

(1) Laser, Thierarstl. Mitth., 1874, p. 160. — Nocard, Soc. centr. de
méd. vét., 1878, p. 284. — Dages, Rec.de méd.vét., 1889, p. 446. — Cadiot,
Arch, vét., 1884, p. 891,
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pourrait étre diagnostiquée sur Panimal vivant (Dages).

Le cheval est aussi en proie & de véritables acces de
vertige, de peur, de tremblements, de contraction des
muscles du cou, avec tension énergique de la téte sur
Pencolure. On peut constater en méme temps, de véri-
tables coliques. :

Le beeur et le chien présentent des symptomes analo-
gues et se livrent & de grands efforts de vomissement.
Simultanément se développent, chez tous les animaux.
des signes d’'un edéme du poumon et d’une pleurésie
mortelle (Brissot) accompagnée d’un gargouillement pleu-
rétique produit par la fermentation du liguide épanché,
que les matiéres alimentaires ont rend

Quand la perforation de 'eesophage 7 le heeul siege
a 'entrée de la poitrine, il se pradu toujours un em-

physéme ascendant qui se ci? e au pourtour de la

gorge (Morand). La mort suryidptau bout de vingt-quatre
a trente-six heures chez% heval; elle peut se faire

attendre une semaine e chien.

Diagnostic. — 1l &t étre établi que par le son-

dage, qui fait recoftnatfre un jabot thoracique.
Traitement. S n n’a aucune chance d’obtenir la

guérison. N/
Q;\ I. — ORSQPHAGISME.

Spasme de I'cesophage.

Le spasme de l'eesophage, appelé encore contraction
@®sophagienne ou @sophagisme, est une affection nerveuse
caractérisée par des acces de contraction spasmodique
de 'esophage suivis de rétrécissement, de dysphagie et
de régurgitations douloureuses des liquides et des ma-
tieres dégluties.

Ce trouble nerveux est probablement toujours sympto-
matique de rétrécissement ou de jabot wsophagiens, visibles
ou cachés, d’affections de I'estomac, de la gorge, du
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tétanos, de Dépilepsie, de Ia rage; il est rarement
essentiel. 5o

On ne posséde qu’un petit nombre d’observations chez
les solipedes (1) et il n’a jamais été remar qué chez les
autres animaux. Une seule exception doit étre faite
en faveur du veau qui en est assez souvent affecté
(Troussier).

Gsell rapporté le cas d’un veau de quatre mois qui, &
chaque effort de déglutition, se montre inquiet, agité,
baisse le dos, allonge la téte et se livre & de violents
efforts suivis de vomissements de lait, de mucosités et
de débris alimentaires. Ces symptémes se r roduisent
au bout d’'un quart d’heure; une sonde in e%\ite dans
I'@sophage parvient dans le rumen sa sistance et
sans faire disparaitre 1’oesophagism340n la guérison
a été obtenue a la suite d’'un traito®1 a larséniate de
strychnine. v

Etiologie. — Le spasme s gien accompagne fré-
quemment les lésions de l’w@gfe (corps étrangers, tu-
meurs, rétrécissement,&@rrété, ulcération de P’eeso-

phage, etc.).

Le nervosisme du @ en est la cause principale. Ce
nervosisme peut & \mnw parles causes qui précédent.
Chez un anim servé par Cadéac, ce sont les barbo-
tages trop € ui ont la plus grande aptitude & éveiller
Pexcitation nerveuse provocatrice du spasme. Le premier
bol de son, de farine suffit & déterminer un accés; l'eau
froide joue le méme role.

Symptomes. — L’animal trés inquiet s’arréte brusque-
ment de manger, étend la téte sur Pencolure, l'incline
vers le sol, machonne et laisse écouler par les com=

(1) Mossé, Journal des vét. du Midi, 1850 (mulets et jeunes bardots). —
Guilmot, Ann. deméd. vét. de Bruzelles, 1862. — Mollereau, Bull. de lx Soe.
centr. vét., 1882. — Cadéac, Journ. de Lyon, 1888. — Degive, Ann. de
Bruzelles, 1878. — Berliner Thierartzl. Woshenschr., 1892, p. 376. — Lu-
cet, Recueil de med. vét., 1891, p. 745. —Gsell, Un cas d’asophagisme ches
un veau (Progrés vét., 1888, p. 262). — Troussier, communication inédite.
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missures des lévres, une salive mousseuse, abondante.

Par intervalles, il s’agite, rassemble la litiere sous le
corps, maintient le train postérieur immobile et exprime
de légeres coliques qui deviennent souvent bien plus
intenses. La lévre supérieure relevée, contractée par mo-
ments, est animée par de nombreux mouvements vermi-
culaires.

Les efforts de déglutition se succédent d’'une maniere
ininterrompue; on voit les bols déterminer des souleve-
ments successifs de 1’eesophage, des ondulations tour a
tour ascendantes et descendantes.

L'auscultation de cet organe révéle 1’6%@106 d’un bruit
de déglutition bruyant, saccadé, génér?; nt perceptible
a distance. Le conduit wsophagie 1,\ nsible au toucher,
donne la sensation d’une cord A

L’animal fait quelques e )de vomissement souvent
répétés, peu prolongés et towjpdurs caractérisés par une
contraction convulsive uscles de 'encolure par un
raccourcissement ra, 'é}lnsmntané, de son bord supé-
rieur qui paralt ané, brisé & sa base, par des cris
plus ou moins a, quelquefois trés percants, et parfois
par un siffleqe, Tres intense qui se produit au niveau
moment de lexpulsion d’'une certaine
salive par les cavités nasales.
succede a l'introduction de la salive dans les
premieres voies respiratoires.

Les vomissements c@sophagiens ne troublent pas la
respiration et n’éléevent pas la température, mais rendent
quelquefois le pouls petit et faible.

Ces acces durent plusieurs minutes ou plusieurs
heures et se produisent a des intervalles variables.

L’animal recouvre ensuite un peu de tranquillité ; il pa-
rait fatigué, il appuie la téte sur la mangeoire jusqu’au
moment de la reproduction d’un nouvel acces. :

L'affection est sujette a récidive. Cadéac l'a vue se
répéter chez un cheval pendant un an et demi.
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=

Traitement, — Injections sous-cutanées de mor-
phine, 087,50, administration d’infusion de camomille,
additionnée de bromure de potassium, d’asa fetida, de
camphre, d’ipéca, de chloroforme. L’hydrate de chloral
(80 grammes) est donné en lavement. Les décoctions
chaudes, les frictions le long de P@sophage avec I'aleool
camphré ont été recommandées parles auteurs pour com-
battre le spasme.

L’injection de :

Valérianate d'atropine. ..., .., .. 9 5 2 centigr.
Bandistillge. /5 L8 0 BT e ol 9 grammes,

en trois doses dans la journée & quatre ou@\; heures
d’intervalle est également indiquée. *

En général, les symptémes d’cesoph h&ne disparais-
sent d’eux-mémes quand la cause lg:,}e a produits s’est
dissipée. 5 2

VI. — PARALYSIE O L’OESOPHAGE,

Etiologie. — Cette a
le cheval, est rarem

Elle est le plus
tion cérébrale ( ) (1), d’une encéphalite subaigus
(Hering) (2), e encéphalite mal caractérisée (Bor-
hauser) (3), detroubles mal déterminés (Dieckerhoff,
Graf) (4); elle peut se manifester en meéme temps que
la paralysie de Pavant-train (Meier), sous Pinfluence d’une
cause centrale.

C’est par ce mécanisme que, vers la fin de la vie, des
aliments s’accumulent dangs I'esophage et que I'on peut

i0n, observée seulement chez
topathique.
uyent symptomatique d’'une commo-

(1) Straub, in Friedberger et Frohner, p. 31,
(2) Hering, Pathologie, 1858,

(3) Borhauser, Arch, fir Thierheilkunde, 1835, — Philippi, Sachs.
Jahresbericht, 1837,

(4) Dieckerhoff, Lehrbuch der speciellen Puth, und Therapie, 1836,
Graf, Berliner Thierarztl. Wochenschr., 1891,

CADEAc. — Path. interne. — 1. 13
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trouver, a I'autopsie, cet organe rempli d’aliments sans
qu’il y ait paralysie. Moller (1) a constaté plusieurs fois une
paralysie de I'esophage consécutive a l'aryténectomie.
Dans un cas, les symptémes disparurent apres quelques
semaines, dans un autre, ils persistérent et 'on constata
une hypertrophie du tissu conjonctif périlaryngien.

Puschmann (2) a vu un cheval de quatre ans qui pré-
sentait en méme temps de la paralysie pharyngienne, il
mourut au bout de trois jours; I'esophage était rempli
de foin dans toute sa longueur.

Symptémes. — Les aliments s’accumulent et se tassent
en un cylindre résistant dans toute I'étendue du canal
esophagien qui a la dureté d’un cdble. TQus les signes
de D'obstruction de I'esophage (dys@ paralytique)
s’ajoutent aux troubles cérébraux &1\ nt déterminé la

paralysie cesophagienne.

La morT est le résultat de I’Q%Jction, de I'inanition
ou de la pneumonie gangrepeWse consécutive au pas-
sage des aliments dans la(frgichée. Quand il y a parésie,
I’animal peut vivre tro}{ is; il finit par mourir cachec-
tique (Dieckerhoff).

Traitement. — ’\leattre la cause de la paralysie,
traiter l’aﬁ'ectit% cerveau, utiliser la sonde pour dé-
gagerle con?}\ sophagien, réveiller I'activité nerveuse
par 'administration de granules d’arséniate de strychnine
dosés a 5 milligrammes a raison de vingt granules pour
le cheval, six pour le poulain ef le veau. On utilisera de
préférence une injection sous-cutanée de chlorhydrate,
d’azotate, de sulfate de strychnine en solution au 4/100,
on peut injecter de cette solution de quatre & quinze se-
ringues de Pravaz chcz le cheval et le haeaf, une demi
a un tiers de seringue chez le chicn.

(1) Méller, Lehrbuch der speciellen Chirurgie, 1891.
(2) Puschmann, Berliner Thierarstl. Wochenschyr., 1892, — Meier, Berliner
Thierarztl. Wochenschr., 1892, p. 332.

L A Ty
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I[II. — TUMEURS DE L’OESOPHAGE.

Ces tumeurs ont été observées chez le che val, le heeuf
le hélier,le pore,le chien.

Anacker a signalé dans Peesophage, des hypertrophies
des glandes muqueuses, des dégénérescences kystiques,
des 'excroissances fibreuses, polypeuses, des actinomy-
comes, des néoplasmes, des hypertrophies et des ossifi-
cations de la tunique musculeuse, enfin des tubercules
sous-muqueux.

l. — SOLIPEDES. %\

Etiologie. — Anatomie pathologiqu SR
sont généralement externes et souy %dépendantes de
Pesophage; elles agissent exclugi nt par compres-
sion ou envahissent progressivament toute I'épaisseur de
la paroi. $~ 4

Les ufLaNomEs figurent emiére ligne au nombre
de ces tumeurs envahi es [Olivier (1), Roell, Kopp,
Besnard]; elles comp nt le pneumogastrique et déter-
minent des troubles rdspiratoires (Pouleau).

Les riBroMES ent généralement le tissu périceso-
phagien; ils ent rarement & la surface de la mu-
queuse. On les” remarque quelquefois dans la partie
intrathoracique de Peesophage.

Dieckerhoff (2) a signalé une de ces tumeurs implantée
sur la muqueuse, au niveau du tiers supérieur de I’en-
colure, ayant provoqué I'obturation du conduit eesopha=
gien avec dilatation etjabot suivis de mort,

(1) Anacker, Encyklopaedie vet. Alois Koch. — Olivier, Recueil de méd.
vét., 1829, p. 106.

(2) Dieckerhoff, ZLehrbuch der Patholog., 1888, — Chouard; Journ. de
méd. vét. th. et pratique, 1827, P. 72. — Lorenz, Berliner Thierarstl.
Wochenschr., 1891, p. 20, — Laurent, Dict. vétérinaire de H. Bouley,
t. XIV, p. 493.
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Les NEOPLASIES CANCEREUSES se développent surtout a la
terminaison (Chouard, Lorenz, Cadéac) ou a 'origine de
I'esophage (Laurent). {

Ge dernier auteur a signalé, en effet, a la naissance
du conduit cesophagien une tumeur d’aspect cancéreux
de 15 centimétres de longueur dont les tissus s'étaient
substitués a celui des tuniques @sophagiennes, de telle
sorte que les aliments ne pouvaient franchir ce rétré-
cissement; la carotide était détruite.

La nature intime de ces néoplasies a 6té exceptionnelle
lement déterminée. C’était un sarcome fasciculé dans un
cas observé par Cadéac au niveau du cardia. Une tumeur
épithéliomateuse, propagée au sac ga de I'estomac,
avait déterminé la perforation de Scére dans une ob-
servation communiquée par M, cl,;txlc (@)

La néoplasie recueillie par ge z était constituée par
un épithéliome végétant qui Wvait également envahi les
ganglions lymphatiques?g médiastin postérieur. Son
étendue mesurait 22 ¢€n{imetres ; elle était rugueuse a
sa périphérie, ulcé 0 un point par lequel on pouvait
introduire I'in ans Dl'esophage : cette fistule était
comblée par \ articules alimentaires, le calibre de
I'eesophage Btait considérablement rétréci, la muqueuse
et la m%leuse parsemées de petites tumeurs réti-
culées \rgliées entre elles par des tractus mous, gri-
satres.

Les Litomvoues diffus, caractérisés par I'hypertrophie
des fibres musculaires de Ia région thoracique ou abdo-
minale de P'esophage, sont communs a observer chez les
vieux animaux ; nous en avons rencontré de nombreux
exemples chez des sujets morts de diverses maladies, et
Lucet (2) en a recueilli un cas chez I'ine.

Ges tumeurs peuvent exceptionnellement affecter une
forme circonserite.

(1) Blanc, communication inédite.
(2) Lucet, Recueil de med. vét., 1894, p. 739.
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Lothes (1) cite le cas dun cheval présentant un
léiomyome placé sur la petite courbure de I'estomac, a
gauche du cardia et en continuité avec le muscle en cra-
vate de 'esophage. On pouvait croire 3 la présence d’un
diverticule de I'extrémité de I'esophage, mais la tumeur
adhérait intimement a la musculeuse de Iestomac et
élait recouverte par la séreuse de cet organe.

Un RYSTE MUQUEUX a été rencontré par Lucet (2) dans le
tiers supérieur dela jugulaire au-dessus du faisceau vas-
culo-nerveux et en arriére de la trachée. Cette tumeur
fusiforme, longue de 10 centimétres et large de 5 a 6,
était indolore, fluctuante, dépressible et dépendait de
I’'esophage. é

Symptomes. — IIs varient considérabl ?m suivant le
degré d’obstruction du conduit wso%i n et le degré
de compression des organes enviro@n S (trachée, nerfs,
VaIsseau). »

On peut observer de la hagie, des vomituri-
tions, de I'esophagisme, BQ") naigrissement, une faim
intense que'animal ne j%;atisfaire. Il fait quelquefois
des efforts inouis po églutir les aliments; il peul
grincer des dents, m@e la mangeoire (Lorenz), remuer
fréquemment le oires et bailler dans lintervalle
des repas (Ch . Le sujet meurt, suivant le siege de
la déchirure,\@/inanition, de rupture de Uwsophage, de
septicémie, de pleurésie purulente (Lorenz) ou de perfo-
ration du cardia et de péritonite septique.

Traitement. — Les moyens médicaux et chirurgicaux
sont inefficaces ou inutilisables.

II. — BOEUF.

Etiologie. —Anatomie pathologique. — Les tumeurs de
I'esophage sont plus fréquentes chez le beeuf que chez les

(1) Lothes, Berliner Thierarst, Waochenschr., 1890, p. 185,
(2) Lacet, Recueil de méd. vét., 1891, p. 748. ;
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autres espéces animales; elles sont presque toutes

Fig. 13. — Papillomes filiformes (d'aprés une photographie). (Cadéac.)

constituées par des papillomes et des actinomycomes.
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PapiLLoMES, — Ces tumeurs sont trés fréquentes, comme
en témoignent les observations de Johne, Mons (1),
Fessler (2), Schiitz (3), Lusckar, Gratia, Rohloff, Beck (4),
Beel (5), Cadéac.

Ce sont des éminences coniques, véritables hyper-
trophies papillaires, simples généralement, et longues
de 1 & 3 centimétres (fig. 13); elles peuvent étre groupées
et former des masses anfractueuses analogues a un

55

Fig. 14. — Papillome coralliforme de I'esophage du beuf (d’apras Kitt).

banc de corail (papillomes coralliformes (Beck, Kitt) (6)
(fig. 14). De coloration jaune grisitre, rarement rou-

(1) Mons, Ann. de méd. vét., 1890, p. 652,

(2) Fessler, Deutsche Zeitschr., 1886,

(3) Schiitz, Berliner Archiv, 1875,

(4) Beck, Bertiner Thierarztl. Wochenschr., 1892, p. 453. !

(5) Beel, Holl. Zeitschr., Bd. XIV, P- 290,

(6) Kitt, Lekrbuch der path. Anat., 1894, p. 454. — Schweiz. Archiv,
XXXII, p. 5 et 6. — Méller, Lehrbuch der speciellen Chirurgie, 1891, p,193,
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gedtre, ces verrues, petites et filiformes, peuvent s’ag-
glomérer, demeurer sessiles ou acquérir un long pédi-
cule.

Les papillomes peuvent aussi se rencontrer sous la
forme de choux-fleurs, de proéminences tuberculeuses
larges ou finement pédiculées et groupées en rosettes.

Ces tumeurs ont en général une surface extérieure
lisse et brillante, dépourvue de toute ulcération. Elles
résultent de I'’hypertrophie des papilles, recouvertes de
nombreuses couches épithéliales. -

Leur volume est trés variable ; elles peuvent acquérir
celui d’'un ceuf de poule (Mons).

Les papillomes peuvent exister en assez
Gerlich (1) en a cité jusqu'a huit; ils(gidfent tantdt au
niveau de la gouttiére esophagien & erlich, Utz) (2),
tantdt ils se développent au ni\% des deux piliers du
diaphragme (Pradal) (3).

Kysres. — Ces tumeurs, de?qlume variable ontun si¢ge
inconstant. Tantét on Qs) rencontre a l'origine des

bronches (Legrand) (6)& 6t & la base du cceur entre les
e

and nombre.

deuxpoumons (Ade )- Elles ont la grosseur d’un ceuf
de poule et peu Db atteindre jusqu’a 25 centimetres de
longueur (Ad @

Leurinté \est cloisonné et les cavités sont remplies
d’une matiere purulente concréte (Caillau) (6). Villiam
Huntig signale un engorgement du tube esophagien dé-
terminé par une tumeur dure, résistante, fibreuse,
creusée de lacunes purulentes, hérissée a Iintérieur du
canal de végétations constituées histologiquement par du
tissu fibreux.

Acrivomycomes. — Ces tumeurs se rencontrent excep-

(1) Gerlich, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1889, p. 312.
(2) Utz, Bad. th. Mittheil., 1891, p. 159.

(3) Pradal, Journal des vét. du Midi, 1839, p. 312.

(4) Legrand, Dict. de Bouley, t. XIV p. 495,

(5) Adenot, Journal de Lyon, 1895, p. 142,

(6) Caillau, Journal des vét. dw Midi, 1863, p. 471.
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tionnellement chez le wveau (Palagi) (1), plus souvent
chez 'adulte, sous la forme de tubercules mamelonnés
associés par place en plaques lisses ou verruqueuses.

Siedamgrotzky et Johne ont signalé une de ces néopla-
sies formée de tissu mou, rouge jaunatre et proéminant
de 4 centimetres sur la muqueuse. '

Ces tumeurs peuvent acquérir, dans certains cas, le
volume du poing (Jong) (2). Cet auteur en a rencontré
une de cette dimension qui siégeait sur la paroi pos-
térieure de l'extrémité supérieure de Pesophage d’une
vache.

Symptémes. — Ce sont ceux du rétrécissement ceso-
phagien. On peut observer du météorisme hobstacle &
la rumination, une toux rauque par ession du
pneumogastrique, de la trachée ou d s&nches.

Extérieurement, les papillomes wq&lmineux sont re-
connaissables & la dilatation qu’il th éprouver a ’eso-

>

phage ; ils peuvent oblitérer co tement ce conduit.
Le cathétérisme permet e?connaitre P’existence de

ces tumeurs dont il n’est guete possible de tenter lex-

traction. 1l faut s’emp de livrer les animaux a la

boucherie. O

. — MOUTON.

|

Dandrieu &u Poccasion d’observer un bélier qui
vomissait le iments qu’il prenait; Ia rumination était
difficile et nécessitait des efforts suivis d’une toux
rauque; I'esophage a son entrée dansla, poitrine, présen-
tait une tumeur indolente, de la grosseur dun ceuf de
poule, arrétant les aliments.

11 pratiqua l’ablation de cette production squirrheuse,
située entre la muqueuse etla musculeuse esophagiennes,
et obtint la guérison compléte.

(1) Palagi, Giornale di Anat. Fisiol et Pat., XXI, S. 130-184,
(2) Jong, Deutsche Zeitschr. fir Thiermedicin, 1891.
(3) Dandrieu, Recueil de méd, vet., 1828. p. 231.

13.
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IV. — PORC.

Raveski (1) a rencontré chez le porc des tumeurs
fibreuses disposées dans le tissu conjonctif qui entoure
Paesophage.

V. — CHIEN.

Les néoplasies de l'esophage sont trés rares. Ce
conduit est quelquefois envahi par des tumeurs du voi-
sinage (sarcomes, chondromes) ou par des tubercules,
particuliérement & son origine.

Eichenberger a rencontré dans I'esophage d’un chien
de nombreux kystes par rétention, forr@\aux dépens
des glandes muqueuses dilatées. b

Les kystes de nature pamsitai;thterminés par le
Spiroptera sanguinolenta y sont fﬁisuents; ces tumeurs,
qui atteignent parfois le vol Q'un ceuf de pigeon
déterminent le rétrécissem?&.de Pesophage (William

Littlewood) (2). Q/O

IV. — PARGITES DE L'OESOPHAGE.

Les parasite @I‘stuphage sont trées nombreux; mais
y ) D e
la plupart s rouvent dans l'estomac, ou ils seront
étudiés.
Nous indiquerons seulement ici les Spiropteéres, les gon-
gylonemes et les balbianies. By

ARTICLE I*. — SPIROPTERES.
I. — CHIEN.
Les strongles et les spiroptéres, qu’on trouve dans I’eeso-

(1) Raveski, Manuel de Uanatomicet histologie pathologique des animauz
domestiques, Pétersbourg, 1892,

(2) William Littlewood, The Veterinarian. février 1890, p. 78. — Eichen-
berger, Deutsche Zeitschr. fir Thiermedicin, 1885, p. 141,
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phage d’un grand nombre de mammiféres et d’oueazn
produisent des tumeurs et sont des causes de rétreclsse-
ment de P'esophage, principalement chez le chien.

Les spiropteres engendrent des tumeurs du volume
d’une noisette qui génent considérablementle passage des
aliments et déterminent linflammation de P'esophage
[Brickmiiller (1), Johne (2)].

Ces tumeurs, ovoides, sont formées d’un tissu induré
dans lequel se trouvent des cavités qui logent les para-
sites. Elles sont recouvertes d’'une couche musculeuse et
de la muqueuse de 'esophage et sont, le plus sou-
vent, percées d'une ouverture circulaire. Il s’en écoule
4 la pression un liquide purulent dans leq\el nagent
les parasites.

On ne peut rapporter aucun symptom actéristique
4 ces tumeurs. Manson dit quelles % raduisent exté-
rieurement par des wvomisseme répétés pouvant
entrainer la mort par inanition. Qn eht aussi trouver les
spiroptéresa I'étatlibre dans I'esophage (Silva Araujo) (3).

Les tenias peuvent apre @Yaort ou pendant 1'agonie
passer dans I'estomac e@ﬂnter dans I’eesophage (Wol-
pert) (&).

ARTICLQ- — GONGYLONEMES.

ﬁNANTS ET PORCINS.

Historique. — Les GoNeYLONEMES (genre Gongylonema)
de Molin ont été désignés sous le nom de Spiroptera scu-
tata wsophagea bovis par Miller qui a rencontré ces
parasites sous I’épithélium @sophagien du hauf et du
cheval.

Wardell Stiles, en 1869, les a appelés Myzonimus

(1) Briickmiiller, Traité d'anatomie pathologique, 1869.
(2) Johne, Dresd. Jahresbericht, 1879.
(3) Silva Araujo, Lyon médical, 1878,
(4) Wolpert, Revue vét. 1888, p, 467.
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scutatus ; Giles, en 1892, Spiroptera werrucosa ; Railliet
1892) a repris et adopté la terminologie de Molin. Ces
nématodes, bien décrits par Neumann,
ont été soigneusement recherchés en Al-
gérie par Fayet, qui a fait ressortir leur
fréquence chez le heuf, le mouton, la
chevre et le sanglier (1).

DescriprioN. — Le Gongylonema scutatum,
qui vit dans I’esophage des ruminants, a le
corps blanchitre ou jaunitre, comprimé par
coOté en avant.

Ecussons occupant une longueur de | i
3 millimetres, arrondis ou\o:alaires disposés

plus ou moins régulicre n deux rangées
dans chacun des quat mps submédians

<

: 54
Fig. 15. Fig. 16. Fig. 17.

Fig. 15. — Gongylonema scutatum femell
lique grossie 45 fois (Neumann).

Fig. 16. — Gongylonema scutatum du mouton. Ext
65 fois, femelle (Neumann).

Fig. 17. — Gongylenoma scutatum du mouton.
65 fois, male (Neumann).

e du mouton, Extrémité cépha-
rémité caudale grossie

Extrémité caudale grossie

sur la face ventrale, au niveau du pore excréteur, écussons des
(1) R. Molin, Notizie elmintolo

giche. Atti del R. Istitulo Veneto di
cienze, lettere

ed arti, 1857. — Miiller, Oesterreich Vierteljahrssehrift
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quatre séries assez souvent fusionnés en une seule plaque au
centre de laquelle s'ouvre le pore. Bouche oblongue, avec deux
papilles latérales et quatre submédianes plus petites. — Mdle long
de 32 a 52 millimétres large de 250 a 270 w. — Femelle longue
de 80 a 145 millimétres, large de 300 a 350 w. OEufs longs de
56 4 60 p, larges de 32 a 36 . Embryon pourva d’un appareil
perforateur buccal. (Neumann.)

Boeuf. — Signalé par Miiller, Leuckart, Smith, Curtice,
Hassall (1) et Wardell Stiles; ce parasite se trouve sur
77 p. 100 des beeufs examinés i Tébessa (Fayet). Nous
avons emprunté & dernier auteur la plupart des détails
qui suivent.

Il siege presque exclusivement dans la POATION THORA-
CIQUE DE L'GSOPHAGE, on ne le frouve 'a%'s dans la
bouche, ni sur la langue, ni dans estom arement dans
le pharyna.

Par sa couleur jaune foncé tra @n nettement sur la
muqueuse et par ses dimensic le gongylonéme est
facilement reconnaissable. Y

Il se présente, le plus vpht, replié en zigzags cour-
bes et rapprochés com brins de laine de mérinos,
couché dans Vépithéli 9& la muqueuse de I'@sophage ek

dans son ensemble, 1lele & 1a longueur de cet organe;
parfoisil est un lique et a zigzags plus écartés; rare-
ment il est tr sal; d’autres fois ses deux extrémités

~sont longitudfudles et sa partie médiane transversale,
IL est quelquefois pelotonné sur lui-méme; une de ses
extrémités libres flottant dans le conduit cesophagien.
Le ver occupe dans la muqueuse une longueur de 7

a
46 millimétres alors que sa longueur totale varie de 33
fir wis. Veterinarkunde, 1869, p. 127. — Wardell Stiles, Journal of com-
par. Med. and veterinary Arch., 1892, p. 65, — Raillet, Recueil de méd.
vét., 1892, p. 694. — Neumann, Revue vétérinaire, 1895. p. 191, — Fayet,
Revue vét., 1895, p. 204,

(1) Leuckart, Bericht, 1872-1875. — Smith, Hassall, Wardell Stiles, On
the anatomy of Mizominus scutatus (Miiller, 1859). — Stiles, Festehrift
zum siebenzigsten Geburtstage Rudolf Leuckarts. Leipzig, 1892.
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10 centimétres quand il a 66 extrait du tunnel qu'iloccupe.
Le nombre des vers trouvés sur le méme esophage
varie de 1 & 42 ct ce sont les animaux les plus dgés qui

Fig. 18. ment de muqueuse esophagienne du beuf, montrant des
gongyl@es in situ et des tunnels vides (grandeur naturelle). (Neumann.,)

en hébergent le plus, parce qu’ils séjournent davantage
dans les prairies marécageuses (Fayet).

Lésions. — Le GONGYLONEME A Ecussons ne produit chez
le heeuf que des lésions insignifiantes. Dans ses différents
mouvements de ftranslation, il laisse sous I'épithélium
wsophagien des traces longtemps visibles et, au moment
ouilquitte lamuqueuse, depetites éraillures quine tardent
pas A se cicatriser. ' :

Les traces sont, comme le ver, d'un jaune plus foncé
que celui de la muqueuse qui revét souvent sur nos
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beeufs, comme Ie tissy adipeux et le tissu conjonctif, une
coloration qui varie dqu jaune clair au Jaune foncé. La
couleur des traces s’atténue peu 3 peu, finit par dispa-
raitre et elles deviennent invisibles.

D’apres ces traces, le gongylonéme parait se mouvoir
dans tous les sens, mais plus particuliérement dans celui
de la longueur,

Les trajets sont, comme lui-méme, en zigzags, courbes
et visibles sur le tiers ou la moitig de P’eesophage.

Souvent le ver situé i Pextrémité inférieure de son par-
cours, semble le continuer, et ne s’en distingue que par
sa couleur toujours plus foncée que celle du trajet.
Souvent aussi, on ne voit que le trajet sa parasite ;
mais vers son extrémité inférieure, on it la petite
éraillure qui intéresse toute la muqu u§g t par laquelle
il est sorti.

Mouton. — Cet animal en %rés souvent affecté
(Harms, Fayet, Boulant)(1). 6

Le gongylonéme du mouter parait différer de celui
du beeuf que par sa coul jdune clair, ses spirales plus
régulieres, et par ses sions plus considérables.

Les lésions qu’il d@rmine sont également inappré-
ciables. \

Fayet a trou \r/e fois ce parasite dans la muqueuse
du pharynx et une fois dansla portion cervicale de
Pesophage, s ante-sept fois dans la portion thoracique.

Chévre. — Le gongylonéme de la chéyre ne differe
de celui du mouton que par sa couleur légérement rou-
gedtre. Ces parasites sont encore plus fréquents dans la
portion thoracique que dans 1a portion cervicale,

Porc et sanglier. — Le gongylonéme du pore et du
sanglier constitue une espéce particuliere (Gongylonema
pulchrum) (Molin, 1857).

Le mdle est long de 14 3 19 millimeétres, sur 175 3 185 y

(1) Harms, Mittheil a. 4., thierarztl. Prazis in breuss. Staate, 1875-
1876, p. 131. — Boulant, cité par Neumann,
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de diameétre ; la femelle longue de 37 & 40 millimétres, est
large de 35 w (fig. 19 & 22).

Ce parasite peut envahir I'épithélium de la langue et
de 'esophage (Korzil, Kitt) (1). Fayet en a trouvé deun a

Fig. 1©\2‘2. — Gongylonema pulchrum. (Neumann.)

Fig. 19. — Extrémité céphalique de la femelle, grossie 70 fois.

Fig. 20. — Larve grossie 40 fois.

Fig. 21. — Son extrémité céphalique (p e, pore excréteur), grossie 180 fois
Fig. 22, — Son extrémité caudale (a, anus), grossie 180 fois.

dix chez les sangliers. Leur direction est presque toujours
parallele & la longueur de I'esophage dont ils occupent
indifféremment la portion wsophagienne ou la portion
thoracique.

Le gongylonéme du sanglier est bien plus petit que

(1) Korzil, Kitt, Notiz uber eine neue Nematodenforms bevm Schweine
(Wochenschrift fir Thierheik., 1883, n° 4.
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celui des ruminants. Pour lapercevoir, il faut distendre
a lextréme la muqueuse esophagienne et 1’examiner
sous un certain rayon visuel. Il ne s’en distingue que par
sa coloration et occupe la méme situation intraépithé-
liale que dans les espéces précédentes. On peut quelque-
fois le rencontrer libre dansle canal esophagien (Fayet),

ARTICLE IIl. — PSOROSPERMIES
(BALBIANIA GIGANTEA).

Ces parasites de Peesophage du mouton, ont été cons-
tatésaussi chez le huffle, le beeuf,la chévre etle pore par
Dammann, Ziirn, Winkler, Leisering, Jong,% erhauser,
Railliet, Morot. 2

Ils peuvent se développer simu@e ent dans les

2

Fig. 23. — Coupe transversale de Ia Fig. 24, — Corpuscules
Balbiana gigantea. falciformes de Bal-
(Railliet.) biana gigantea grossis

850 fois (Railliet).
muscles des joues, du pharynx, du cou, du thorax,
des cuisses; mais on les a surtout observés au niveau
de la couche musculaire de I'esophage (fig. 25).

On en trouve des exemplaires gigantesques dans les
muscles du pore (Kitt).
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Caractéres. — Cette espéce de sarcosporidée offre le
volume d’un grain de blé ou méme d’une noisette ; elle se
‘ présente sous forme de
| plaques blanchéitres, lis-

| ses, de 1 a 2 centimetres

i de long sur un demi-
| centimetre d’épaisseur ;
; elle comprend une mem-

brane d’enveloppe mince,
anhiste, formant une ca-
vité remplie de cellules
(fig. 23).

Au cen s plus gros
parasite§y~on trouve un
vide &a grosseur d'une

t pingle. Chaque cel-

uje ‘est remplie par des
worpuscules en forme de
)" croissants trés réguliers,
sans noyau, ni nucléoles
(tig. 2%&).

Les kystes sont en nom-
bre tres variable et dans
un état de développement
plus on moins avancé; on
en rencontre douze a

Fig. 25. — Sarcosporidies (Balbianies

géantes) de l'esophage du mouton :
(grossies d'un dixiéme) (d'apres Kitt., quinze en moyenne, et
) parfois plus de deux
cents. Ils présentent les mémes caractéres sous la
plevre, le péritoine et dans tous les points ou ils sie-
gent; ils sont plus petits chez le mouton et la chévre que
chez le porc et ressemblent & des gouttelettes graisseuses
suspendues entre les faisceaux musculaires (Kitt) (1).
Symptomes. — Leur influence pathogénique est tres

(1) Kitt, Lehrbuch der Pathologisch anatomischen. Stuttgart, 1894,
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mal connue; on a trouvé beaucoup de Balbianies chez des
moutons, morts subitement aprés avoir présenté des sym-
ptomes d’épilepsie et d’asphyxie, et I'on a attribué cette
terminaison funeste & 1a présence de ces parasites dans
les muscles du pharynx.

On a cru, & tort, quils sont capables de provoquer
Pedeme de la glotte ot Pasphyxie consécutive.

Morot (1) s’est assuré depuis de linnocuité -de ces
parasites.

Traitement. — On ne peut instituer de traitement
efficace.

(1) Morot, Société centrale, 1886, p. 130 et 369. — Ne , Traité des
maladies parasitaires non microbiennes, 1892, p, 64%

Q\
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CHAPITRE VII

JABOT

Nos oiseaux domestiques sont, les ur\pour\ us d’'un
jabot (gallinacés, pigeons) ; les autres@ un cesophage
fusiforme quien tient lieu ( pa]mzpc‘k%

Le jabot, diverticule physmloﬁ de l'esophage, est
comparable a la panse des r@z nts. Situé en dchors
du thorax, au-dessus et en aydyit*de la fourchette; il est
formé d'une tunique mu?ﬂeuse mince, garnie intérieu-
rement d'une muqu @ iche en glandes spéciales et
recouverte du mu/@eaucier cervical.

L’'ingestion d, ps étrangers ou de substances ali-
mentaires peu@rminer Iinflammation de la muqueuse
du jabote ruction de cet organe (indigestion inglu-

viale). \ ane peut également servir d’habitat & un
certain bre de parasites.

I. — INFLAMMATION DU JABOT.

La muqueuse du jabot peut étre le siége d’une inflam-
mation plus ou moins intense. Elle est relativement rare
chez nos oiseaux domestiques; on posséde peu de docu-
ments sur cette maladie. Lafosse, Bénion (1), Larcher,
Ziirn (2) ont étudiée.

(1) Bénion, Traité de Uélevage et des maladies des animauz et de
oiseaur de basse-cour, 1884,

(2) Ziirn, Die Krankheiten des Hausgefliigels, 1882, — Deutsche Zeitschr.
fitr Thiermed., 1879 et 1883.
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Etiologie. — Cette inflammation est due & des causes
multiples : stagnation de matiéres alimentaires normales,
décomposées ou altérées, corps étrangers arrétés dans
cet organe, ingestion de produits corrosifs (phosphore,
arsenic, mercuriaux), parasites de la muqueuse (Spiro-
ptera nasuta et uncinata) (Ziirn).

Elle est une manifestation dela diphthérie et du muguet.

Cherz les pigeons privés de leurs petits, elle est la con-
séquence de 'engorgement des follicules qui sécrétent le
liquide laitcux destiné & la nourriture des jeunes (Mé-
gnin).

Symptomes. — Cette altération s’accuse par un jabot
dilaté. La distension provient des gaz ou%liquides.
Dans ce dernier cas, I'organe est flasque, ateux. Le
sujet ouvre le bec, s’isole. Ses mouvemsg{s sont lourds.
On constate des nausées avec produeiion de gaz fétides.
L’inappéten ce est marquée.

S’il y a un abees, il existe une tu@aétion plus ou moins
marquée. Dans l'abcés méme\Je- pus, si c'est un galli-
naceé, se concréte par la p é) pide de son sérum.

Pronostic. — Si le traj nt n’enraye pas I'inflamma-
tion, le sujet maigrit, iblitpeua peu et meurt bient6t
d’inanition. On trou' Pautopsie, un contenu sale, pu-
tride ou du m itreux.

Quand I'in tion a été déterminée par le muguet
(Eberth, Rivola), Delprato, Martin), la muqueuse, rou-
geitre, présente des taches hémorrhagiques, des ecchy-
moses ou un dépot peu adhérent, visqueux, d’'une épais-
seur d’un tiers de centimétre, sillonné de croiites minces,
blanc jaunatre.

Traitement. — Massage méthodique pour vider le Jjabot
et administration d’une préparation astringente (jus de
citron) ou d’une solution aqueuse d’acide salicylique
(2 centigrammes), dans le cas d’inflammation par arrét
de corps étrangers (Ziirn).

Nourriture composée d’aliments cuits, boissons émol-
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lientes et aromatiques aprés ingestion d’agents caus-
tiques. Il faut ouvrir promptement l'abces du jabot.
Si cet organe contient des matiéres décomposées mélées
aux aliments, on ponctionne cet organe afin de prévenir
Tintoxication qu'elles déterminent. Maintenir a la diéte
les pigeons malades, faire nourrir leurs petits par des
pigeons sains (Mégnin).

II. — INDIGESTION INGLUVIALE.

Cette indigestion a été surtout observée chez les
palmipédes, les gallinacés et les colombins.

Son nom d’ingluviale lui vient de inglywids (jabot) (Du-
pont). Elle est due & des parasites %&%—1 parésie de
I'organe par suite de son engorgemgnthét de sa dilatation.
Elle affecte les caracteres d'une éﬂod&estion avec surcharge
ou d'une tympanite. Q A

Etiologie. — Les indigestions’ ont lieu a la suite de
laccumulatlon d’a,hmeICGJ ifficiles & digérer, trop secs
(feves, son) ou de c(?{ trangers indigestibles (paille,
clous, plumes, mow& de cordes).

Elles peuvent enir d’ingestion de feuilles du Cyno-
don dactylon

tzcum repens,du Robinia pseudo-acacia
Pourquleg@ de quelques carex, de mousse aquatique
appelée

(Mégnin) (3) ou de I’Ailantus glandulosa vul-
gairement appcle vernis du Japon ou faux vernis (Caraven-
Cachin) (4). Les feuilles de cette derniere plante renfer-
ment un suc résineux qui détermine la vésication du
tube digestif, I'inflammation et I'indigestion du jabot et
I’empoisonnement des canards.

La surcharge du jabot s’observe fréquemment sur les

(1) Dupont, Nouwveau Dict. de méd. et de chirurgie de H. Bouley,
art. Inpigestion, t. X.

(2) Pourquier, Bull. Soc. centr. vét., 1875,

(3) Mégnin, Maladies des oiseauz, 1893.

(4) Caraven-Cachin, Annales de méd. vét., 1885, p. 451.
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Pigeons nourris de pois (Girrelt) et chez les jeunes faisans
qui ingérent une trop grande quantité de larves d’in-
sectes (Mégnin).

Dans certains cas, Pindigestion dérive d’une affection
pulmonaire ou de 1a compression du jabot par un
abeés ou une tumeur; elle est toujours la conséquence
de la paralysie de 'organe. i

Symptomes. — Le jabot est dilaté, dur; l'inappétence
est marquée. Le sujet est abattu, ses mouvements sont
lourds, la créte est pale, les plumes sont hérissées, le bec
ouvert, par suite de la pression de la trachée.

Le jabot, distendu & 'excés et paralysé, peut comprimer
la trachée, les vaisseaux sanguins,. et dé iner des
troubles asphyxiques; il peut se ruptu méme se
gangrener. S'il y a inflammation d organe, un
liquide fétide s’écoule du bec, acg agné d'un déga-
gement de gaz a odeur aigre et i

Autopsie. — On observe la
Jjabot qui renferme souven
ments ; Larcher y a tro 475 grammes de petit blé
humide chez une poules nin une grande quantité de
pelotes de foin macé @, Yle filaments tassés d’orge germé;
Pourquier, des f i0%S d’acacia. Parfois les lésions de
Pinflammation &geur, ecchymoses) sont observées,
mais celles-@o sont pas constantes.

Traitement.>— Il faut agir rapidement dés Papparition
de la maladie. Effectuer des massages méthodiques du
Jabotpour écraser son contenu, le dégorger et provoquer
des vomissements aprés avoir fait avaler un peu d’huile
d’olives pour ramollir les aliments, 5

Administrer des infusions de menthe poivrée ou de
rhizomes d’acore contenant deux i trois gouttes d’acide
chlorhydrique (Ziirn). Quand 1e massage est impossible
par suite de corps étrangers (sable, pierres, 0s) con-

C.
datation exagérée du
quantité énorme d’ali-

(1) Latcher, Mélanges de pathologie comparée. Paris, 1878, p. 51.
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tenus dans le jabot, on ouvre cet organe et on les retire.

Cette opération chirurgicale, trés pratique, n’est pas
suivie d’accidents graves; elle est cependant mortelle
pour les pigeons (Ziirn), qui ont une muqueuse douée
d’une sensibilité particuliere. Toute opération est inutile
quand la peau du jabot est devenue verditre ou rouge
bleudtre.

III. — CORPS ETRANGERS.

Etiologie. — Les oiseaux ingerent souvent des corps
étrangers qui sont l'origine de divers accidents. Les
cailloux, fragments de verre, clous, épingles, épines
végétales, peuvents’arréter en divers peids de I'esophage,
obturer ce conduit, blesser, perfo %jabot.

On a vu, chez des goélands, des trop longs pour se
loger dans l’estomac, obturg&sophage pendant que
leur extrémité était digéré )

Anatomie pathologique. Toutes les portions de
I'eesophage peuvent ltérées; mais le jabot est le
siege de prédilec s lésions. Cependant Tausch a
observé une oi Porifice inférieur de l’eesophage

était obstrué@une aiguille fixée transversalement.

On trouv inairement le jabot distendu et plein
d’alime ‘é{et durs, dont le poids peut atteindre 200 a
300 g%ﬂes. Rivolta et Delprato ont observé un cas
ou le jabot touchait les pattes et pesait huit livres.

Le gavage chez U'oie produitun résultat analogue; il est
quelquefois utilisé pour augmenter le poids de I'animal
(Gerlach). Les parois du jabot sont souvent perforées et
rupturées; I'animal présente les lésions de la septicémie
gangreneuse. ;

Symptomes. — Ce sont ceux de lindigestion par
accumulation et stase des aliments dans le jabot
accompagnés souvent de météorisation. Il peut se pro-
duire des vomissements.

La pression exercée sur la trachée, par cet organe
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distendu, détermine parfois  des signes asphyxiques.
Enfin, le jabot peut se rupturer. Les matiéres qu'il ren-
ferme s’échappent dans le tissu cellulaire sous-cutané et
produisent une infiltration @démateuse ou emphysé-
mateuse. La MORT survient par septicémie. §

Exceptionnellement, e corps étranger détermine une
fistule et sort par la peau. La guérison est alors complete.

Traitement. — Extraire le corps étranger; ouvrir et
vider le jabot.

IV. — PARASITES.

On rencontre dans cette portion du tub@igestif des
infusoires et des helminthes. .

Dans I'esophage et le Jjabot des @s et des pi-
geonneaux,on observe des Cercomon@Sllinae(Rivolta) (1).

Ces infusoires déterminent % eudo-diphthérie et
entrainent quelquefois Ia, Ig Par inappétence et

inanition.
Les HELMINTHES sont leé)asites les plus importants

de ces organes; ils peuve‘\t, uand ils sont tres nombreux,
obstruer I'esophage (&) Ie Jabot (Trichosoma contortum)
ou déterminer u e\gene mécanique de la déglutition
(Spiroptera un @/ et nasuta).

Dans P'es % et le jabot de Ia poule, on rencontre
le Distomum pellucidum (von Listow), le Dispharagus spi-
ralis (Mollin). Le Dispharagus nasutus est un nématode
longde 5 & 7 millimétres qui peut se loger dans Pépaisseur
de la muqueuse du gésier; une extrémité est cachée et
Pautre flotte dans la cavits de Yorgane.

Ces parasites déterminent épuisement et la mort des

volailles (Legros, Colucci) (2). La maladie sévit quelque-
fois sous forme enzootique (3),

(

Rivolta, Oraitojatria, 1881, p. 32.
(
(

1)
2) Legros, Colucci, in Reyye vét., 1894, p, 332.
3) Hamann, Centralbl. f. pojs. und Parasitenk., t. XIV, no 17, p. 488.

CApfAc. — Path. interne, — I. 14
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Dans l'esophage de Voie et du canara, on a signalé
le Spiroptera uncinata (Klig, Ziurn) (1) des Tropisurus
inflatus et des T. fissispinus qui déterminent la production
de kystes sous-muqueux cesophagiens (Ziirn).

Tous ces parasites peuvent engendrer I'inflammation
du jabot et de I'esophage et provoquer une indigestion
ingluviale ; mais le plus dangereux est incontestablement
le Trichosoma contortum.

Corps filiforme, progressivement renflé en arriere, puis atténué
de nouveau a l'extrémité postérieure, danslés deux sexes. Mdle,
long de 12 4 17 millimétres; extrémité caudale d’abord un peu
atténuée, puis se renflant dans la région terminale et présentant
deux saillies latérales; orifice cloacal légéﬁnt ventral, gaine
du spicule revétue de trés petites épines sétacées. Femelle,longue
de 31 a 38 millimétres; extrémité ca@? en pointe mousse;
vulve en forme de fente transversale ¥n dehors de la bande ven-
trale. OEufs longs de 48 & 56 U goulot & I'autre) sur 21 a
24 p. de large. A

?ﬁnuqueuse, la perfore, et va se
loger fréquemmen e tissu conjonctif sous-muqueux

en produisant la&t ysie de la musculeuse. Le nombre
de ces parasif t quelquefois treés considérable; Lucet
et Railliet (; i ont compté jusqu’a trente-trois dans un
seul ces

Syn@ es. — Les parasites de ces organes produisent
Pamaigtissement etla faiblesse des animaux, notamment
des jeunes, qui sont d’autant plus facilement envahis
quils appartiennent a des races plus pures.

Leur démarche est hésitante,leur attitude somnolente ;
ils tombent quelquefois et présentent des mouvements qui
rappellent les crises épileptiques; ils ne tardent pas a
présenter les signes d'une obstruction du jabot, accom-
pagnée d'une surcharge alimentaire et d’'une tympanite,
se terminant souvent par la mort & bref délai.

Ce ver filiforme irrj

(1) Ziirn, Die Krankkeiten den Hausgepfligels, 1872, p. 48. i
- (2) Lucet et Railliet, Rec. de méd. vétér., 1890, p. 13.
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Chez les canards de 1a race dite de Pékin, Lucet et

Fig. 26. — Trichosoma contortum de I'esophage du canard,

I, extrémité caudale de la femelle, — I, extrémité caudale du male avee
la gaine et le spicule saillants. — III, ceufs a divers états recueillis dans 'uté-
rus. Grossissement 300 diamétres (D'aprés Railliet).

Railliet ont trouvé, a Pautopsie, une congestion trés
marquée de la muqueuse du jabot; en outre, 'examen
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microscopique a permis de constater des galeries creusées
par le Trichosoma contortum (fig. 26).

Traitement. — Employerles anthelminthiques, notam-
ment les gousses d’ail qui paraissent si efficaces pour
combattre le Syngamus trachealis, et dont I'action doit au
moins étre aussi sire contre les parasites de I'esophage
et du jabot.

L’essence de térébenthine (50 centigrammes) dissoute
dans I’huile d’olives (10 grammes), la poudre de semen-
contra, 5 grammes pour dix poules, produisent de bons
effets. Contre le Dispharagus nasutus, Colucci a obtenu de
bonsrésultats en administrant chaque j \ matin et soir,
une capsule de 50 centlgrammes d& ce de tereben-
thine.



CHAPITRE VIII
RUMEN

I. — INFLAMMATION DU RUI@N
OU RUMINITE \ 5

Etiologie et pathogénie. — L'inflGmmation du rumen
ou la ruminite a été peu étudide <hB7 le hauf et i peine
signalée chez la chévre et le mouton.

Les animaux de Vespéce J’?ﬁle, en sont atteints &
tout dge. On l'a renco chez les veaux nourris de
fourrages verts qui aydj tfermenté ; mais elle est plus
fréquente chez les aux adultes (Wohlein) (1).

Les indigestio \L& lympanite chronique (Dupuy et
Prince) (2), I’ on d’aliments ou de boissons irritants,
de renoncule euphorbes (Guittard), les corps étrangers,
les coups wiolents portés sur 1a, Panse, les blessures et les
ponctions du rumen sont autant de causes de cette
inflammation. D’apres Briickmiiller, les aliments ingérés
trés chauds peuvent produire des érosions et des bulles
de la panse.

La peste bovine, la ficvre aphteuse, le coryza gangre.

(J) Wohlein, Sachs. Bericht, 1892, p. 95.

(2) Dupuy et Prince, Journ. de méd. vét. pratique, 1830, p. 460, —
Pattaes, Journal des vét. dy Midi, 1847, p. 64. — Vives, Idem, 1854,
p. 2069. — Serres, Jdem, 1839, p. 161. — Joyeux, Idem, 1862, p. 157. —
Guittard, Progrés ver., 1892, P- 304. — Friedberger et Frihner, Pathologie
et thérapeutique spéciale des animaur domestigues, p. 98,

14.
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neuz (Hahn) (1) déterminent des ulcérations des pre-
miers estomacs chez les ruminants et la formation de
dépots fibrineux (Uhlich, Wilhelm) (2). La clavelée, chez
le mouton, produit des effets analogues. Dieckerhoff (3)
a constaté plusieurs fois cette altération idiopathique
de la panse et du réseau.

Symptomes. — L’animal offre ordinairement des vomis-
sements (Vives, Pattaes), Pappétit est diminué et tres capri-
cieux. Le malade léche les murs, mange de la terre, des
morceaux d’étoffe et tout ce qu’il trouve a sa portée ; il
manifeste une soif vive. La rumination, les mouvements
du rumen sont affaiblis ou complétemnent supprimés.
Les oreilles et les cornes sont chaud@1 y a un peu de
fievre. Les pressions brusques sur anse sont doulou-
reuses et décelent la présence\d’dliments durcis. On
observe presque toujours %tympam’te légere et per-
manente, plusaccusée apréémﬁue repas. Les excréments
sont tantot secs, tantot ollis.

Marche. — L’aff @) peut continuer; l'inflammation
s’étendant de pl)& plus, Yanimal tombe dans le ma-
rasme et une qiarrhée épuisante le conduit 4 la mort.
Mais, le plus\ ent,'inflammation du rumen disparait
peuap Q les autres symptomes observés et la gué-
rison \ nt au bout de huit & dix jours.

Dlaﬁsuc. — L’appétit capricieux, la bouche légere-
ment piteuse, la rumination incompléte, la météorisation
permanente, la soif vive du sujet sont les meilleures
données pour établir le diagnostic.

L’exploration du rumen a travers le flanc vient le con-
firmer.

Pronostic. — Il dépend de Iétat plus ou moins avancé de
I’affection. A I’état CHRONIQUE, le pronostic est trés grave.

(1) Uhlich, Wilhelm, Sachs. vet. Ber., 1881. )

(2) Hahn, Manch. Thierarztl. Mittheil., 1869, Heft XVI. — Hahn, Zhier-
arztl. Mittheil,, 1869, XVII Heft.

(3) Dieckerhoff, Zehrbuch d. spec. Path. et Ther., 1894, Bd. 1, p. 105.
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Lésions. — La sécheresse et la dureté des aliments
renfermés dans la panse, Uexfoliation de I’épithélium de
cet organe ne sont nullement caractéristiques de son
inflammation.

L’hyperhémie, marquée par une coloration violacée ou
brunitre, des taches ecchymotiques, est beaucoup plus
significative. On peut y rencontrer aussi des ulcérations
circulaires et irrégulieres deladimension d’une lentille ou
d'une piéce d’un franc; des pseudo-membranes feuil-
letées, aplaties ou proéminentes, considérées comme des
dépots diphthéritiques.

Les papilles sont conservées, aplaties, ou plus ou
moins détruites par des ulcérations ou re%‘mrertes par
les exsudats. .

Dans la clavelée du mouton, la muq
du bonnet présente souvent de
chitres renfermant un pus épais

Chez une vache a laquelle on awdit fait avaler de I'am-
moniaque, Hahn a observé &hs la panse, deux cents
petites taches nettement, egi)nitées, intéressant la mu-
queuse, la musculeuse{etMa séreuse, formées par des
hémorrhagies circo ites.

Traitement. —k‘e\(sanimaux doivent étre soumis a une
diéte sévere. O\ rafaire la gastrotomie et, au besoin,
extraire le s étrangers indigestes que I'on a vus
avaler (Guittayd).

On combat l'inflammation par des barbotages, 'admi-
nistration de tisanes émollientes de fleurs de mauve
fraiche et de racine de guimauve, une poignée de chaque
substance et par des électuaires adoucissants :

ek dela panse et

Poudre de guimauve, . 100 grammes.
Miel H0:S. 2

Les feuilles de séné 20 grammes, le sulfate de soude
150 grammes et eau bouillante 1 litre, administrés en la-
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vements produisent les mémes effets que par la voie
buccale.

Le sulfate ou l'arséniate de strychnine a la dose de
quelques milligrammes et la pilocarpine a la dose de 15
4 20 centigrammes en injections sous-cutanées, réveil-
lent lactivité des organes digestifs.

L’arséniate de fer, pour relever les forces de l'orga-
nisme, est aussi conseillé, Si la maladie dure trop
longtemps, on devra soutenir I'animal avec des lavements
de thé de foin,

I1. — INDIGESTION DU RQMEN.

Définition. — Considérations gén *— L’indigestion
du rumen est un trouble fonctionne %v*actérésé par Uinertie
de cet organe.

Tous les aliments peuve@ erminer I'ensemble des
symptomes propres aux i%ig stions quand leur ingestion
coincide avec l'abolitifn,'de sa motricité. Il se produit
constamment des f ations, des dégagements gazeux
et des accumulafi ‘aliments dans la panse; le rumi-
nant échappe n lement &la tympanite et a la surcharge,
en ouvrant ue fois que le besoin s’en fait sentir, la
soupape reté de I'msornacE, ou en évacuant, vers le
FEUILLET,{#xces de matieéres soumises préalablement a la
rumination. Les phénomenes chimiques de la digestion
et Paction mécanique des aliments sur la panse ne
deviennent dangereux que lorsqu’elle a cessé de fonec-
tionner. Sa réplétion et sa distension résultent de sa
paralysie.

La section des deux nerfs vagues, qui annule la motricité
de.la panse,engendre sirement I’ensemble des symptémes
ptopres aux indigestions. La production de cet état
n’exige donc ni causes' spéciales, ni fermentations nou-
velles; tous les aliments, les bons comme les mauvais,
peuvent 'engendrer quand un défaut d’excitation ner-
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veuse condamne le premier réservoir gastrique a l'im-
mobilité.

La suspension des mouvements du rumen est un phénomeéne
purement symptomatique ; Vindigestion qui en dépend ne
constitue qu'un syndrome.

Il n’y a pas, en effet, de idsions propres auxindigestions :
le rumen d’'un animal qui va étre affecté d’une indiges-
tion ne différe en rien de celui d’un animal sain ; les
modifications quil présente dansla suite sont corrélatives
de sa paralysie.. Ces considérations légitiment la radia-
tion des indigestions de la pathologie interne; leur
étude serait naturellement placée dans la sémiologie & coté
des autres syndromes (coliques, dyspepsie\etc.) que nous
avons étudiés.

Classification. — Une dans sa cau ?s“se“ntielle (parésie
ou paralysie du rumen), indigesti Sehe cet organe peut
présenter des types cliniques spé jaux.

Chabert (1) avait fondé, surbquantité d’aliments et la
nature des gaz enfermés e rumen, une division qui

" est resté longtemps cl e. Il reconnaissait cing espe-
ces d'indigestions ch« Ybeeuf:
1° La météoris@ méphitique simple, « qui survient
avant que l'ani it mangé la quantité de fourrage né-
cessaire pou plir sa panse ».

2° La métégnisation méphitique compliquée, « dans laquelle
la fermentation est moing prompte et ne survient que
quand 'animal a satisfait son appétit et méme au dela ».

3o Lindigestion putride simple, laquelle « n’est Jjamais
aussisubite que les précédentes » et est précédée « derots
fréquents et tres sonores, d’'une odeur qui approche infi-
niment de celle qu'exhalent les excréments ».

& Llindigestion putride, « accompagnée de la dureté de
la panse qui présente a peu prés les mémes phénomenes:
que la précédente », dontellene differe quen ce que «la

(1) Chabert, Instruction vét., 1790-1795. — De Gasparin, Manuel d'art
vét., A817. — Gilbert, Traité des prairies ortificielles, 1826,
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panse renferme une quantité plus considérable d'aliments,
dont la digestion est impossible, relativement a I'état de
dureté dans lequel se trouve le feuillet ».

50 Lindigestion produite par Uirritation de la panse, dont
les symptomes, tres différents de ceux des formes précé-
dentes sont ceux d’uneinflammationinterne accompagnée
de figvre (1).

Cette division, qui fait honneur a la sagacité d’obser-
vation de Chabert, a été trouvée trop compliquée et n’a
pas été maintenue. Rodet, Lafosse, H. Bouley, Zundel
Pont simplifiée; ils ont reconnu : 1° une indigestion ga-
zeuse simple; 2° une indigestion avec surg arqe alzmentane

du rumen ﬁe

Ces distinctions, précieuses au ?& vue clinique et
thérapeutique, reposent umq@\;t sur le degré de
fermentation et la composi des aliments ingérés.
Mais ceux-ci, nous l’avon&e jouent qu'un role se-
condaire dans la produ n-des indigestions; ils s’accu-
mulent, se tassent d e rumen, quand ils sont riches
en cellulose et ermentescibles (indigestion avec
surcharge); ils entent rapidement et distendent
I'abdomen, ils sont tendres, verts, composés de
matieres 5¢s et fermentescibles (tympanite, météorisa-
tion ai
Not% que l'accumulation de gaz dans la panse n’est
quun fait secondaire étroitement lié au séjour de la ma-
tiere fermentescible dans sa cavité, et plus encore i la
fermeture hermétique de I'ouverture esophagienne.

La paralysie du rumen supprime en effet la rumination,
I'évacuation des gaz par la bouche et suspend la sortie
vers le feuillet du contenu de la panse. D’un ¢oté comme
de T'autre, c’est I'arrét des mouvements de la panse qui
permet la réalisation des caractéres physiguespropres aux
indigestions.

(1) Saint-Cyr, Cours lithographié¢ de pathologie interne, 1884-1882, —
Lafosse, Friedberger et Frohner, Traités de pathologie.
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Nous étudierons celles-ci sous leurs deux types cli-
niques les plus trancheés: Vindigestion gazeuse et Pindiges-
tion avec surcharge.

ARTICLE 1. — INDIGESTION GAZEUSE.

Définition. — C’est une parésie du. rumen suivie de fer-
mentation immeédiate des aliments ingeérés.

L’intensité des fermentations, I’abondance des gaz
qui distendent la panse comparativement au peu d’ali-
ments qui les produisent, la rapidité d’évolution des
troubles morbides, donnent a ce syndrome les caracteres
d’une intoxication et le différencient nette bt du com-
plexus symptomatique de Pindigestion p %eharge.

L’indigestion gazeuse est encore dési};{ e sous le nom
de météorisation aigué, de tympanite ballonnement, de
météorisme d’enflure, etc. Son eloppement est si
rapide que la mort se produit f@le;nment avant qu’on
ait eu le temps d’intervenir. Y

Cet état morbide s’obse @ mmunément chez les ani-
maux de P'espece hovi ovine; il est beaucoup plus
rare chez la chevre manifestations sont les mémes
chez tous les anima’

Etiologie et Wgénie. — Normalement, le rumen se
contracte de S par minute, et ses contractions sont
perceptible&&, palpation ; quand elles cessent totale-
ment, le rumen étant paralysé, Pindigestion se déclare.

L’arrét du fonctionnement dy rumen précéde-t-il la fer-
mentation des aliments ingeérés, ou en est-il la conséquence?

Les pathologistes H. Bouley (1), Saint-Cyr, etc., admet-
tent que la paralysie de 1la Panse est un phénomene
secondaire produit par les fermentations rapides des ali-
ments et 'état de distension extréme de Porgane par des
gaz.

(1) H. Bouley, Dictionnaire de H, Bouley et Reynal, art. Ixprsesrion, L. X,
p. 170.
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Nous croyons, au contraire, que la paralysie du rumen
est le fait essentiel, primitif; sa distension par des gaz,
le fait secondaire, contingent.

La panse n'est pas un organe sécréteur; les trans-
formations indispensables & la digestion qu’elle fait
subir aux aliments dépendent exclusivement de sa mo-
tricité ; celles qui leur sont communiquées par les fer-
mentations sont accessoires. Grice a sa motricité et au
concours qui lui est fourni par le diaphragme, la PANSE
tait remonter les aliments dans la bouche pour les rumi-
ner. Et elle ne peut se débarrasser des gaz qui la disten-
dent ?

Peut-on soutenir que le rumen libreAdarmal, qui peut
brasser d’énormes masses alimentair te impuissant
a expulser les gaz issus des fermgntations et a conjurer
les effets d’'une météorisation nte? Celle-ci est pro-
gressive et me ressemble n ent & une explosion ;
I’échappement des gaz par Wesophage peut largement
contre-balancer leur &Tction et prévenir tous leurs
effets pathologique&nement objectera-t-on que le
rumen ne réagit Sous la pression des gaz comme a
celle des ali e@ de telle sorte que, dans I'indigestion
gazeuse, l’an{%ﬁ n’est pas averti de I’état de réplétion
dans leq trouve Uorgane. On sait que dans le fic du
beeut’ ( ans la météorisation chronique produite par la
compresston de U'@sophage, les ruminants multiplient leurs
efforts et parviennenta expulser les gaz par la bouche (2).
Les baeufs tiqueurs passent méme une grande partie de
leur vie & se météoriser; ils éprouvent, dans ce jeu, plus
de peine & remplir leur panse qu'a la vider. Dés lors, il
est clair que la météorisation est seulement possible

(1) Voy. Sémiologie de I Encyclopédie vétérinaire, t. 1, p. 68.

(2) Schauber indique une cause fréquente de météorisme chez le veau; c'est
Parrét de bols de fourrage dans le cardia. La teinture de vératrine, 30 a
40 gouttes dans une cuillerée i bouche d'eau fraiche, trois fois par jour, déter-

mine la guérison. Si ce traitement ne réussit pas, c'est que l'obstruction est
engendrée par un wgagropiie (Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1891, p. 367).
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quand le rumen présentc un état particulier d’atonie
qui le rend incapable de se contracter sous Pinfluence de
ses excitants naturels.

Les causes susceptibles de produire la parésie ou lg para-
lysie du rumen sont nombreuses 2 le tranail, 1a frayeur, le
[roid, les maladies (1) empéchent la 'ru‘minatiovn; c’est~
a-dire suppriment la contractilité du rumen, d’on Iindi-
gestion.

Detroye a souvent observé Ia météorisation sur des
animaux que Pon avait amenés a la foire aussitot apres
le repas et quon avait empéchés de ruminer en les
aiguillonnant fréquemment pour les faire marcher vite,
afin de ne pas arriver en retard. On peut pa &Qir ainsi a
déterminer artificiellement l'indigestion %e.

Les aliments froids, les herbes mouill %ar la pluic
ou couvertes de rosée, de givre ou (lgkelf,e blanche sont -
extrémement nocives,

Ce fait n’avait pas échappé a 1’0@1‘\’&&011 des anciens.
L'abbé Tessier avait reconr ue les moutons sont
atteints de cet accident, san sm gorgés de nourriture ‘
il suffit qu’on les ait me aitre dans une treflicre oy
luzerniére ou méme un champ d’avoine ou de blé
mouillés par la pl\ u la rosée. On a méme vu des
brebis (2) météor'ﬂaj pour avoir été conduites et avoir
séjourné wune h @en hiver, par la gelée, dans un champ
de luzerne.

Lanocivité des plantes, quelle que soitleurnature, parai
croitre avec leur action réfrigérante : elles sont d’autant
plus dangereuses qu'elles sont plus éloignées de la tem-
Pérature ot elles peuvent commencer 3 fermenter,

Cetle action pathogénique exercée par les aliments froids
est aujourd’hui de connaissance vulgaire.

Tout le monde sait que Tintroduction de glace dans
Pestomac peut arréter subitement la digestion, surtout

(1) Weimann, Adam’s Wochenschr., 1864.

(2) Voy. Rumination, in Sémiologie de 1 Encyel, vétér,

CapEsc. — Path. interne, — L 15
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chez certaines personnes qui manilestent une véritable
intolérance pour tout ce qui est glacé.

Les plantes froides ont une action analogue sur la
panse des ruminants; elles arrétent les mouvements du
rumen chez tous les animaux dont le systéme nerveux ne
peut supporter ce genre d’excitation.

Cet arrét permet aux aliments qui sont les premiers
ingérés de se meltre rapidement en équilibre de tempé-
rature avec lorganisme et de fermenter pendant que
Pingestion de nouvelles quantités d’aliments par les ani-
maux qu’incite la faim continuent & maintenir le rumen
immobile. Il y a fermentation des mafiéres sucrées qui
peut donner de l'acide lactique, ferm Mgion butyrique,
peut-étre fermentation alcoolique %’,%gcment de gaz;
dés lors, 'indigestion est créée. \

On la prévient souvent en ant aux animaux une
petite quantité de fourrageﬁ ant de sortir de I'écurie;
on empéche ainsi le rumen™e se paralyser au contact
des aliments trop Qg@%

Une prédispositio ale des animaux favorise 'appa-
rition de 'indiges{tqn? Sans elle, I'ingestion des aliments
les plus ferme ibles est inoffensive. Le role de cette
prédisposit) \\}t confirmé par la pratique. Sur un tfrou-
peau de sou de moutons abandonné dans un champ
de tréf@a plupart n’'éprouvent aucun trouble de la
digestion.

La nature des aliments nw'a qu’une influence secondaire dans
la production des indigestions du rumen.

L’expérience enseigne (1) que toutes les plantes vertes
peuvent provoquer la météorisation.

Les diverses especes de tréfle, de luzerne, de sainfoin,
platrées ou non (Ringuet) (2), les tiges vertes de blé,
d’avoine, les luzernieres couvertes de coquelicots (Miquel),

(1) Tessier, Instructions sur les bétes a laine, 1810. J
(2) Ringuet, Journ. des vétér. du Midi, 1861, p. 585, — Lindenberg, Preuss.
Mittheil, 1856-56,
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les vesces, les lentilles, les pois verts, le regain de luzerne,
les pommes de terre crues (Réjou) (1), les pommes de
terre pourries (Leyendecker) (2),les choux et les hette-
raves sont des aliments incriminés par tous les observa-
teurs.

Leur nocuité est enticrement indépendante de leurs principes
essentiels. Ces plantes vertes sont, en effet, mangées
impunément quand le soleil les a échauffées. Teissier
avait constaté lui-méme que sil'on méne les troupeaux
dans les pdturages d tympanite par le beau temps, il est
rare qu’il y ait des bétes incommodées (Joyeux) (3).

Les plantes échauffées, c’est-a-dire se rapprochant de
la température du rumen, n’exercent a cwne aclion para-
lysante sur cet organe. %
~ Dans ces conditions, les plante\}s plus fermentes-
cibles ne provoquent aucun trosble. Survienne I'inertie
du rumen, une indigestion de S graves peut succéder
a l'ingestion méme d’une pef quantité de ces aliments.
Les gaz issus de la fe ation des principes sucrés
renfermés dans le tr%@la luzerne et le sainfoin pro-
duisent, en peu dinsfants, du ballonnement et des

symptomes asphg;ﬁues.

Avec de pare’kl} liments, toute suspension des mouve-
ments du ru@ estextrémement dangereuse : cet organc
ne peut oser sans étre exposé i ne plus retrouver
ses facultés contractiles par suite de U'extréme distension
de ses parois. Son inertie peut, au contraire, se prolonger
sans accident quand I'animal a ingéré I'herbe des prés
dont la fermentation est tardive et restreinte, de sorte que
le rumen finit par se réveiller et par dissiper tout danger.

Symptomes. — Les symptomes observés sont les uns
physiques, les autres rationnels ; ils se développent plus
souvent au pdturage qu’a I'étable.

(1) Réjou, Clinique vétérinaire, 1867, p. 416.

(2) Leyendecker, Jahresbericht iiber die Leistungen, 1894, p. 99,
(3) Joyeux, Journ, des vétér, du Midi, 1861, p. 287,
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S1GNEs pHYSIQUES. — Ils consistent dans un changement
de volume et de résonance de 'abdomen (fig. 27).

Le volume augmente lentement ; au début, cette modi-
fication passe inapercue; 'animal lui-méme n’éprouve
aucun trouble et continue a manger. :

Puis, peu & peu, la tension des gaz s’exagere, le creux
du flanc gauche s’efface, surplombe parfois les reins et la
pointe de la hanche sous forme d'une saillie hémisphé-
rique.

La disparition de la dépression du flanc n’annonce pas
toujours lindigestion. gazeuse; le rumen peut se vider
tant que sa fonction motrice est respectge.

La palpation rend compte de sa dist@%n anormale et
de son immobilité : la main qui Vh'nfn‘ime la paroi
gauche du ventre ne percoit gh mouvement; elle
éprouve une résistance consi %b e : la surface compri-
mée rebondit des que la pr@n‘vient a cesser.

A la percussion, on obt un son clagr a timbre mé-
tallique plus intense r{p us étendu que d’habitude. Ge
son présente son anum d’intensité au flanc gauche;

il remplace le g Pympanique normal; il est d’autant
plus clair queNT mdétéorisation est plus intense : le
rumen rés comme un tambour quand le météorisme

est tres @ tué.

L’auscuMation révele la suppression des bruits nor-
maux et la production de bruits crépitants et de bruits bul-
leux comparables & des fusées ou aux bruits qu'engendre
une cuve en fermentation. Sous son influence, Prietsch (1)
a vu le contenu de la panse monter et descendre et de
petites bulles crever a la surface.

Dans la tympanite modérée, les crépitations sont énor-
mes, un peu humides, claires, rapprochées ; les explosions
crépitantes sont trées nombreuses; elles disparaissent
quand le tympanisme est trés considérable (Detroye).

(1) Prietsch, cité par Kitt,
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Le poumon B (fig. 27) est visible dela 3¢ 4 la 19¢ cote, il est re-
couvert a sa partie supérieure, sur le quart de sa hauteur, par le
scapulum 8, jusqu'a la 8¢ cote, La limite inférieure du poumon
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est une courbe a convexité inféro-postéricure qui passe par la par-
tie supérieurc de la 19e cote, la moitié dela 10¢ et los cartilages
des cotes sternales. Le rein R situé a la région sous-lombaire
est caché par la panse, La rate M est située au niveau du 13¢
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espace intercostal dans la goutiére vertébrale. On a déplacé lége-
rement le ceecum C qui devrait étre recouvert par la panse, car
il est situé en arri¢re et dans le plan médian. Du coté gauche on
w’'apercoit que quelques anses de l'intestin gréle IG.

La panse remplit a gauche toute la cavité abdominale, s’avance
sous les cotes jusqu'a la courbe qui limite le poumon, c’est-a-dire
jusqu’a la partie supérieure des 13, 12¢ cotes, la moitié de la
i0¢ et le tiers inférieur de la 8¢. Le coeur est entidrement recou-
vert par le poumon, c’est en D qu'il est le plus rapproché de la
paroi thoracique, il s’étend au niveau des 3¢, 4¢ et 5e cites.

Tous ces signes augmentent d’intensité pendant toute
la durée de P'obstruction esophagienne; ils s’atténuent
et disparaissent dés que les gaz parviennent 3 s’échapper
au dehors,

SIGNES RATIONNELS. — Provoqués par ]@mentation du
volume du rumen ; ils procédent d& a )ﬁareils digestif,
respiratoire et circulatoire. '

a. TROUBLES DIGESTIFS. — La %nsion excessive du ru-
men estune source de malaié de souffrances ; 'animal
cesse de manger, se ret?ul Pécart et manifeste do
I'inquiétude. C)

La rumination e&%ﬂspendue; le tube digestif est
inerte; la massemtdstinale refoulée remplit le flanec
droit; I'épine agrdo-lombaire forme un sillon entre
les deux fla \sﬁrélevés; 'anus devient proéminent; le
rectum e olon expulsent au début quelques excré-
ments, pul¥; la compression augmentant, la marche des
matieres alimentaires est interrompue, l'animal ne fait
meéme pas d’efforts expulsifs.

b.TROUBLES RESPIRATOIRES. — Le diaphragme, refoulé en
avant par le rumen distendu, diminue la capacité de la
poitrine et devient une cause de géne pour la respiration
dont 'amplitude est diminuée par la pression des orga-
nes abdominaux sur les cotes et les flancs ; Panimal sup-
plée a cette insuffisance par I'exagération du nombre des
mouvements ; la respiration, tres courte, est trés accé-
lérée, pénible et plaintive.
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Les malades sont anzieuz, les narines sont dilatées, la
téte est tendue sur l'encolure, le dos est voussé, les mem~
bres sont rapprochés ou écartés. Tout déplacement est
pénible, la démarche est lente, difficile ; les animaux re-
cherchent 'immobilité et ne se déplacent que lorsqu’ils y
sont contraints. Ils peuvent sortir de cette inertie sous
Iinfluence de Uasphyzie croissante et de la diffusion de
l'acide carbonique dans le sang: ils trépignent ; les yeux
sont hagards; les mouvements respiratoires deviennent,
imperceptibles; la bouche est entr'ouverte, la langue est
pendante, la salive s’écoule au dehors; la sueur apparait
a la base des oreilles, des coudes et des flancs, les gémis-
sements plaintifs s’exagérent ; les anima \tombent el
meurent souvent dans les convulsions ag K1(ues, par=
fois sans le moindre mouvement, I'intoxication
par lacide carbonique ost tres avanche. ;
“C. TROUBLES CIRCULATOIRES, — P %nt I'évolution de ces
troubles la circulation est pr dément modifide.

Les battements du ceeur ¢ forts et tumultueux; le
pouls devient fréquent Qz)l, puis imperceptible; les
muqueuses congestio %’ revétent une teinte bleutre
due & une hématoge<induffisante.

Le sang est chab@:les parties centrales par la pres-

sion des organds/abdominaux, les veines sous-cuta-
nées sont %es, saillantes, la circulation de retour
est de plus plus embarrassée, les muqueuses sont

cyanosées et lamortpeutrésulter de Papoplexie cérébrale,

Marche et terminaison. — La marche de cette affection
est extrémement rapide. La guérison ou la mort peuvent
survenir en quelques heures, surtout chez les petits rymi-
nants.

Chez les vaches pleines, on voit fréquemment Pavor-
tement se produire dans le méme laps de temps, sous
linfluence de la compression exercée sur 'utérus par
le rumen distendu et des troubles circulatoires qui en
sont la conséquence,
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Mort. —Quand un traitement ralionnel fait déf‘aut, ou
est trop tardif, tous Jeg Symptomes s’aggravent et 'animal
tombe asphyaié. Souvent la distension dqy rumen est telle
qu'au moment de la chute, 1e cardia s’entr’ouyre et 'on
Voit s’écouler par les narines ot 15 bouche des matieres
liquides et solides en plus oy moins grande abondance.
Les moutons meurent souvent en vomissant (Miquel). 11
n'est pas rare non plus de voir go Produire, soit pendant
la vie, soit immédiatement apres la mort, e renversemen ¢
du rectum,

Guérison. — L’animal guérit si Pintervention est assez
rapide pour Provoquer I'évacuation des gaz; on peut
méme observer I 8uérison spontanée s des cas légers
ou de moyenne intensité, Elle est g uefois annoncge
par des vomissements (Girard, Kaqle i I{yrlders, Cruzel,
Yvart, Santin, Weber) (1) et p%’(gsouvent bar des éryc-
lations fréquentes at sonore “aménent Pexpulsion ay
dehors de 8az & odeur aciq 1 herbacée.

A la suite de ceg réj fkﬁs gazeuses, d’autant plus sa-
lutaires qulelles sont fréquentes ot plus abondantes,
le ventre cesge d’au@q Dter de volume, les organes diges-
tifs se réveillent, umen recouvre gg contractilité ; deg
borborygmes sq t entendre, 1o rectum livre Passage &

S

des gaz, puj €5 maticres fécales dial‘rhéiques abon-
dantes. tme temps, le facjes se détend, le ventre

diminye ¢ volume, leg lanesjecs op Premier liey o
droit, — s'affaissent et S¢ creusent; leg grandes fonc-
lions, respiration et circulation, se 1‘égu1arisent, Pappétit
revient, la rumination se rétablit, tout rentre rapidement
dans T'état normal.

Quoiqu’il 0’y it pas de convalescence i] ogt bon (e
maintenir le Sujet un jour oy deux ay Tepos, avee une
nourriture choisje.

. (1) Girard, citg par Weher, Clinigue vél., 1861, p. 131, — Kolcher, Journ,
de Belgique, 1846, — Crazel, Journ. prat., 1830, __ Yvart, cité par Weber,
— Santin, Journ. théor, et prat., 1836, — I{}'xldex’s, [x‘epert., 1853,
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Autopsie. — [0 rumen renferme deg 83z en quantité
considérable ; ils continuent 3 ge produire apres la mort
et distendent (e Plus en plus les barois abdominales,
A Pouverture de celles-ci, ils font irruption au dehors.

Si I'on ponctionne le rumen dans une faible étendue,
ils s’échappent en faisant entendre un sifflement pro-
longé.

On peut les recueillir et leg analyser. Les résultats obte-
nus sont trps variables, comme ep témoigne le tahleay
suivant :

POUR 100 DE i‘;;
NOMS
DES

-
ACIDE | OXYDE | ¢,, Ao
AUTEURS, carboni-| de car- des R m Oxygene. | Azote.
que, bone. / marais. 4 dNique,
~—’“

Rfluger . 00 » » ! »
Pliiger. .. ... e » » »
Gmelin (trefle) 80 » ( »
Lassaigne, . » 14.7 50

ogel. .., . » l W w98
Raisel w50 » » ) 391

Le peu de co 'B(}anee qui existe entre ceg divers
résultats ancie ait provenir deg variations produites
par Palimenta

Lungwitz a repris récemment cette étude. et établj
Iinfluence de 1a nature des alimentg dans Ia Proportion
de gaz contenu dans le tumen ; il a utilisé deyg procédeés
dans ses recherches : Le premier consiste & placer
dans des vases des aliments divers hachés et mélangés
a du suc de la Panse provenant d’animaux abattus, a
exposer le tout & la température de 390 dans une étuve
et & recueillir leg 84z engendrés par 1a fermentation.
Le deuxiéme consiste 3 nourrir un beeuf pendant deux
jours avec chaque espece d’aliments et 3 recueillir les
84z par une fistule Permanente pratiquée 3 Ia panse. »

15.
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De ces deux séries d’expériences, Lungwitz tire les con-
clusions suivantes : ;

« 10 Les gaz qui se développent. dans la panse des
ruminants par la fermentation des divers aliments sont
Yacide carbonique, le protocarbure d’hydrogéne ou gaz
des marais, l'azote, loxygeéne et l'acide sulfhydrique. -

» L'oxygéne peut faire défaut dans le ballonnement
intense; :

» 20 Avec foute espece d’aliments, I'ACIDE CARBONIQUE est
toujours le gaz prédominant.

» Sa quantité absolue varie avec la nature et la quantité
de I'aliment ingéré.

» Plus une matiére fermente facilemen &kplus elle est
ingérée a fortes doses, plus est grand gaoportion des

acides. A\
» Voici la proportion pour 100 dadide carbonique con-
tenu dans le mélange gazeux ﬁ;anse avec les diffé-
rents aliments :

» Avec le sarrasin (Poly w fagopyrum)80 p. 100; avec
la luzerne (Medicago s%’( ) le tréfle (Trifolium pratense),
I'herbe des prairies& ais (Zea mais) la spergule (Sper-
gula arvensis), 1 de luzerne, de tréfle, avoine mé-
langée 4 la paille hachée de 70 & 80 p. 100; avec le
lupin (Lupi teus), la vesce (Vicia sativa), 'avoine en
vert, les Xes de pommes de terre, le foin de prairie,
les pommes de terre de 60 & 70 p. 100 ; avec les feuilles
de betteraves et de raves de 50 & 60 p. 100; avec les
feuilles de choux de 40 & 50 p. 100.

» 30 Apres acide carbonique, ¢’estle GAz DES MARAIS qui
est le plus abondant.

» Sa proportion dans le mélange gazeux peut varier de
16 2 39 p. 100 suivant la nature des aliments. En moyenne,
ou en trouve de 20 & 30 p. 100.

» 4° L’ACIDE SULFHYDRIQUE existe toujours dans le gaz de
la panse, mais sa quantité est tellement faible quiil est
impossible de la doser. On peut démontrer sa présence
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4 laide d’un papier imbibé d’un sel de plomb sur lequel
on fait arriver un jet de gaz. ;

» B0 [’AZOTE et L'OXYGENE ne sont contenus qu'en faible
proportion dans la panse; ces gaz proviennent de l'air
dégluti avec les aliments. L’oxygéne peut disparaitre
complétement parce quiil est absorbé par le travail
fermentatif,

» 6° Quand les animaux ont été soumis a 'abstinence, les
gaz sont peu abondants dans le rumen ; ils sont alors
pauvres en acide carbonique et plus riches en gaz des
marais, en azote et en oxygéne. »

Les ORGANES ABDOMINAUX peuvent prése ts{ diverses
altérations consécutives ala pression que e%&nen exerce
sur eux: le foie, la rafe sont ratatinés, \€xsangues par
compression ou gorgés de sang, b@lorrhagiques par
fluxion collatérale. Le poumon, %enu sur lui-méme,
cst noirdtre, gorgé de sang noi@l coagulé ou parsemé
d’hémorrhagies.

Les plévres présentent, @ taches ecchymotiques ou
des tumeurs sanguineg.

Le ceeur droit es /sn de sang noir peu coagulé ou
constituant un cat@ poisseux, qui devient rutilant au
contact de V'ai ‘&z observe parfois la rupture de loreil-
lette drotte. \%

Le périca%
ecchymotiques.

Les centres nerveuz sont hyperhémiés, les vaisseaux
sous-cutanés sont gorgés de sang et ont laissé extravaser
de la sérosité dans le fissu conjonctif sous-cutané et
sous-séreux.

Toutes les séreuses, péritoine, arachnoide, sont, comme
le péricarde, criblées d’ecchymoses dues a I'asphyxie et
A la stase sanguine. Quelquefois le diaphragme, le rumen,
ne peuvent résister a 'expansion des gaz;ils se rupturent
soit apres la mort, soit dans les derniéres périodes de la
vie. En méme temps, le rectum se renverse et le ceur

et Uendocarde sont parsemés de taches
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élant le résultat des troubles provoqués par la distension
du rumen, il faut tout d’abord chercher & obtenir L'éva-
cuation des gaz. Promener les animaux au pas et les
bouchonner; c’est la premiere chose a faire. Puis les
moyens chirurgicaux méritent, & tous égards, la préfé-
rence sur les moyens médicaux.

@. PROCEDES CHIRURGICAUX. — Les uns ont pour but de
provoquer I'expulsion des gaz par une voie naturelle, la
voie @sophagienne, les autres, par une ouverture artifi-
cielle pratiquée au rumen. On peut tiver cet organe de
son immobilité par des pressions plus ou moins éner-
giques pratiquées sur le flanc gauche (May) ( Q\uand on
aréussi & provoquer quelques cructatlons ralysie de

Porgane se dissipe et ses mouvements talthues se.

rétablissent. Rychner (2), Friedberger 1*1‘0hner consi-
dérent ce procédé comme le plus s % e moins dange-
reuT. 3
Le massace prolongé des paYa abdominales, la liga-
b,

ture en spirale du ventre ( ; i la pression centrifuge

du rumen, la constricti culaire du ventre & laide
d'un cable enroulé d tours sont serrés au moyen
d'une barre de bois@osse) les coups portés avec la
main sur cet or@;«u niveau du flanc gauche {Ferrari)
ne sont géner%\; nt efficaces qu’au début de la météo-
risation.

Quand la tympanite est tres avancée, ces procédés, en
exagérant la tension des gaz & lintérieur du rumen,
peuvent refouler davantage le diaphragme en avant,
amener la rupture de ce muscle ouméme la déchirure du
rumen sans parvenir a provoquer 'ouverture du cardia
si dilatable dans les conditions physiologiques.

L'occlusion de extrémité du conduit esophagien est

assurée dans cette indigestion par les gaz qui distendent
lerumen et qui maintiennentles parois du cardia accolées.

(1) May, Das Schaf.
(2) Rychner, Bujalrik. — Zwickel, Thierarzt. 1864.



266 RUMEN.

On a plus de chance de succes en opérant par la bouche
et en introduisant une sonde dans le rumen (Prangé) (1).
La sonde @sophagienne livre non seulement passage aux
gaz, mais elle produit encore I'excitation des parois du
rumen et des efforts de régurgitation. Ces efforts salu-
taires qui conjurent les accidents de la météorisation et
en préviennent le retour, peuvent étre obtenus par
action réflexe. :

L’excitation de la bouche, de Varriére-bouche produit fré-
quemment I’évacuation du contenu gazeux durumen. Les
bergers connaissent les bons effets du baillonnement. Ge
moyen consiste & introduire dans la bouche un lien de
paille ou de branches flexibles de ge \et noué sur le
chignon : la présence de ce bdillon ifygifé*les animaux &
macher ; les mouvements de mmc ion réagissent sur
I'eesophage, le cardia, et sor vis de régurgitation.

On peut. obtenir cet heur sultat soit en firant la
langue hors de la bouche, Qul provoque des nausées
et des éructations, ~01t lroant sur.les commissures des
levres, une tructlon aﬁo{ fen d'une corde en paille pourvue
de na?uds :ond 1 ainsi des mouvements insolites
de la langue q ovoquent des éructations et quelque-
fois du v Q&ent » (Friedberger et Frohner).

Le B\T(@E ¢’est-d-dire opération qui consiste &
exerce aide d’'un biton ou d’'une baguette, une action
excitante sur le voile du palais et sur la muqueuse de
Iisthme du gosier, provoque également, par action ré-
{lexe, la contraction des muscles qui participent & la
réjection. Ce procédé pratique est souvent efficace.

La poxcrioy du rumen est le meilleur moyen pour
soulager immédiatement les animaux et pour assurer
leur guérison prompte.

On peut la pratiquer a l'aide d'un trocart, d'unbistouri,
d’un couteau ou du premier instrument que Ion a sous

(1) Prangé, Recueil, 1836, p. 814. — Cruzel, Recueil, 1859, p. 5. — Fer-
rari, Giornale di med, vet., 1861, — Zwickel, Thierarst., 1864,
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produisent fréquemment l'asphyxie immédiate quand
ils ne sont pas administrés avec précaution (Rou-
chou) (1). :

Les infusions alcooliques de cumin, de sauge, d’ab-
sinthe, de fenouil sont antifermentescibles et ont surtout
la propriété d’exciter la contractilité du rumen. Ce sont
des excitants extrémement puissants qu’on peut utiliser
dans tous les cas d’atonie digestive (2). On administre
ces breuvages 4 petites doses, quion répete fréquem-
ment; on peut les introduire avec plus de facilité dans
le rumen par la canule du trocart.

Léther (30 & 60 grammes), I'essence de térébenthine (Ber-
nard) (3) (50 & 200 grammes), souvent coI \Nés, donnent
des résultats moins satisfaisants; ils niquent une
mauvaise odeur a la viande et la @ t impropre a la
consommation.

L'emploi du camphre, de fetida, de I'émétique,
de la gentiane, de la décaslion de quinquina n’est pas
recommandable ; Pactioi g ces médications se fait trop
attendre ou demeure,¥ cace. Ces agents sont plus uti-
les pour réveillep-Jappétit apres la disparition de la
météorisation q ur combattre les troubles morbides.

Les ANTIFE WESCIBLES employés le plus souvent sont
les acides %ilués (acide acétique 100 & 150 grammes
par litre,gdide chlorhydrique 5 4 10 grammes par litre
deau. Ajouter du sucre pour former la limonade
hydrochlorhydrique).

On peut utiliser encore la formule suivante :

(1) Rouchou, Journ. des vétér. du Midi, 1841, p. 15. — Prévot, Journ.
méd. vétér. et pratique, 1827, p. 266.

(2) Voy. Recherches expérimentales sur les essences, par Cadéacet Meunier,

(3) Bernard, Journ. des vétér. milit., 1863, p. 199, 268, 321.
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)

Les chlorures alcalins (chlorures de sodium, 60 a
100 grammes par litre, de potassium, 30 & 60 grammes (),
de chaux, 10 a 15 grammes ; Ihypochlorite de chaux ou
de soude, 15 a 20 grammes) (2) ont été fortement re-
commandés. Ces substances sont d’excellents adjuvants
dans le traitement de la tympanite ; ils jouissent de
plus d'un certain pouvoir purgatif et excitant. Chez les
moutons météorisés, on emploic les mémes médicaments,
mais a doses quatre fois plus faibles: La créoline, & la
dose de B grammes dans une houteille d’eau, peut étre
employée (Truelsen) (3). ;

Les aBsorBaNTS, fort congeillés autrefois, on Ne effica-
cité & peu pres nulle ou tout au moins n sent que
par leur propriété excitante. Leur emp o\“asé sur des
expériences de laboratoire, ne donne~ducun résultat :
Pacide carbonique, mélangé dans unelé rouvette avec une
dissolutionammoniacule,osthiena 'bé, condensé, mais
dans le rumen les conditions %out a fait différentes,
et la réaction est absolum 1@]\*01@@110. Se basant sur
cette constatation chimi &ml avait préconisé 'ammo-
niaquedla dose de 15 &é&lmmesparlitre d’eau, répétée
quatre oucing fois & d-Intervalles variables, mais il est
prouvé aujourd’huidwfe ce corps agit plutot en excitant
lerumen, qu’ex rbant les gazcontenus & son intérieur.
Suivant les g&u’ils ont constatés dans le rumen, les
auteurs ont indiqué tel ou tel absorbant. Charlet, qui a
trouvé surtout I'hydrogeéne sulfuré, conseille Teau savon-
Jteuse (60 grammes de savon par litre d’eau), le chlorure
de sodium et de potassium, le carbonate de potasse
(15 & 20 grammes par litre d’eau), la lessive de cendre.

Ces substances d’apres lui, auraient une double action.
L'oxygéne rendu libre absorberait acide carbonique, le
chlore se combinerait 3 I'hydrogeéne.

(1) Brown, The Veterinarian, 1862, — Shenton, 7d., 1844.
(2) Charlot, Recueil vétér., 1831, p. 143,
(3) Truelsen, Berliner Thierarztl, Waochensch,, 1891, p. 214.
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'autres auteurs préferent éther i 'ammoniaque, mais
le premier, nous l'avons dit, a I'inconvénient de com-
muniquer une mauvaise odeur a la viande.

Ces deux substances, d’ailleurs, ne doivent étre admi-
nistrées qu'en solutions froidesvu leur facile volatilisation;
en solutions tiedes ou chaudes, elles se vaporiseraient
rapidement et auraient & peine le temps de parvenir dans
le rumen.

Lungwitz prétend que le meilleur absorbant de l'acide
carbonique ¢’est la magndsie calcinée, délayée dans I'eau
dans la proportion de 10 p. 100, puis viennent le lait de
chaux et I'eau de savon & 2 p. 100.

Dans le but de réveiller la contractili \ tube digestif,

on conseille les lavements d’eau froi s‘alee ou savon-
neuse; les injections sous- cutaﬁ serme 1) (baeut
08,20 ; mouton 08,02 a 08+,05 ocarpine ( b(EufOE“ 15

4 Ogr 20 mouton 087,02 & 085,05Y*On a aussi conseillé la
teinture de colehique d’awgamne (8 a 16 grammes) (2).
La solution hypoderfiigue de vératrine (Gsell), sulfate

# 55t trés recommandable. On peut
utiliser aussi 1 jections sous-cutanées d’apomor-
phine : N

Apo o SR GISTS S 10 & 20 centigr.
AleggNC ) .- .. ... ¥ inivieaete iy oo s vveae D grammes, >
% stillée. ... .. R e 20 —

ARTICLE Il. — INDIGESTION AVEC SURCHARGE.

La disparition des fonctions motrices du rumen et sa ré-
plétion par des aliments pauvres en principes fermentescibles
sont les phénoménes caractéristiques de cette indigestion (3).

La nature des aliments ingérés est le seul caractere

(l) Bertsche, Bad. Thierarstl. Mittheil., 1886, — Fusch, Clinica veteri-
naria, 1892, p. 364%.

(2) Frellez Société centrale, 1820, p. 695.

(3) Taiche, Journ. de méd. vét. pratique, 1830, p. 94. — Hering, Journal
de Lyon, 1851, p. 307. — Zuandel, Dict., t. 11. — H. Bouley, art, IxpigesTion,
t. X du Dict. de H. Bouley et Reynal.

»y g
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différentiel de Vindigestion gazeuse et de U'indigestion avec
surcharge. Les propriétés fermentatives des plantes étant
tres variables suivant leur dge, leur degré de maturité,
leur température, leur humidité, il y a de nombreuz inter-
médiaires entre lindigestion gazeuse franche et Uindiges-
tion avec surcharge. Leur point de départ est le méme ;
mais l'indigestion gazeuse est essentiellement chimique
et revét I'allure d’une intoxication ; lindigestion avec
surcharge, devient, au contraire, un état physique caracté-
risé par la distension et la réplétion excessive du rumen
par des aliments.

Etiologie et pathogénie. — Cette indigestjah, marquée
par Taccumulation dune quantité con '%ble d’ali-
ments, ne peut étre produite volontairem & donnant aux
animaux les plus affamés toutes les m&iéres alimentaires
qu'ils pewvent ingérer. Dés qu(;be fumen est rempli,
I'animal en stabulation perman ou libre dans les
piturages se met & ruminer vider sa panse. L'indi-
gestion se manifeste seule quand il ne peut parvenir
4 accomplir cet acte pKQAe de Tinertie de son réser-

voir gastrique.

Son immobilisalioﬁ@ produite par un grand nombre
de causes (1) : es fébriles graves, qui interrompent
brusquemen ouvements de la panse au moment
ou ils sont l&s utiles ; souffrances diverses qui peuvent
produire le méme phénomene aprés chaque repas. La
parésie est alors primitive; I'animal ne fait pas de ten-
tatives pour brasser les aliments ingérés.

D’autres fois la paralysie du rumen est la conséquence
de sa réplétion journaliére par des aliments tres secs el 1res
denses. Le rumen peut se surmener et se fatiguer & brasser
des aliments représentés parune masse considérable et un
poids énorme. Cette influence a d’autant plus de chances
de produire I'indigestion que les matisres ingérées sont

(1) Coculet, Journ. des vét. du Midi, 1866, p. 97, 193
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plus seches, c’est-a-dire plus réfractaires & laction pro-
pulsive qui les rameéne dans la bouche pour y étre sou-
mises 4 cette seconde mastication qui constitue L'acte le
plus important de la rumination. C'est par ce mécanisme
que le défaut de boissons, Vinsuffisance de Uinsalivation,
peuvent déterminer la paralysie du rumen.

En effet, M. Colin a démontré expérimentalement « que
lorsqu'on tarissait, par des fistules extérieures, les deux
principales sources de la séerétion salivaire, celles des
parotides, la fonction de la rumination ne tardait pas a
se troubler; que I'animal était forcé A de plus grands
efforts pour faire remonter les bols vers s bouche ; que
ces bols ne se succédaient qu'avec lenteu@ is que, des
le troisiéme jour, malgré des effort ents de réjec-
tion, la rumination devenait 1m%ﬂ% e. A Vautopsie, il
trouvait le foin desséché dans 1::4??\‘ s et dans le FEUILLET,
ol il était tellement tasse &t Ytci, quil formait des
masses moulées dans les ?Qerents compartiments gas-
triques. 11 y avait indigesfion par paralysie du rumen.

La fatigue du ru Tobserve fréquemment chez les
animaux débilités igres, au début de la période d’en-
graissement. N s parcimonieusement jusque-la, ils
ne possédel%\;gw un rumen assez puissant pour brasser
d’emblé@ ’énergiendcessaire, tousles aliments qu'ils
ingerent ¥ybc d’autant plus de voracité qu'ils ont souffert
davantage et quun besoin de réparation organique se
fait plus vivement sentir en eux.

Les indigestions déterminées par les fourrages des
prairies basses et marécageuses riches en laiches, roseauz,
joncs, renoncules, par les feuilles des arbres (Rubus
ideus) (1), 1a luzerne, le sainfoin desséchés,le chaume (2), les

(1) Rehrs (Magasin, 1840, p. 73) cite un cas d'indigestion avec sur-
charge provoquée par l'ingestion de feuilles du Rubus ideus.

(2) Progel a vu I'indigestion se manifester sur un grand nombre de mou-
tons qui paturaient des chaumes de seigle et qui avaient mangé trop d’épis
et de grains germés (Sichs. Bericht, 1383, p. 91).
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pailles, les balles de blé ou d’avoine, les tiges de vesces, de
haricots, etc., ont sans doute cette origine. Ces aliments
sont ceux qu'on trouve le plus souvent dans la panse
des animaux affectés d’indigestion avec surcharge; ils
sont paralysants parce quiils sont ala fois trés denses et
mélangés d’'une trop petite quantité de liquide. Il est
vrai que tous sont susceptibles de la produire; on ne peut
formuler d’exclusion pour aucun.

L’indigestion avec surcharge s’observe chez les ani-
maux alimentés avec du foin, comme chez ceux (ui sont
nourris de dréches; chez ceux qui mangent des raves, des
navets, des betteraves, des caroltes, des pommes de terre
comme chezceux qui sont entretenus avec n\fourrages
secs. On lavoit se manifester avec le son arine de sar-
rasin, le mais, le blé, comme avec lgs \nents les plus

indigestes. %

L’aliment ne joue pas unrdle e@ itl par sanature, et
sa quantité ne devient dangerefge que lorsqu’elle estinca-
pable de tirer le rumen de, o ydrpeur.

La parésie de la pa,@cut étre consécutive a son
inflammation. Les ali altérés par des champignons,
des moisissures, des rﬂ!@)cs (chataignes vieilles et moisies,
pommes de ter 'mées, fourrages vasés et couverts
de rouille) dgwrent la rumNite qui affaiblit les parois
de 'organe et e%condamnent aurepos. Gérard (1) atiribue
une influence prédisposante a Pentretien en stabulation
permanente.

Symptomes. — L’ 1nd1gest10n avec surcharge apparait
plus souvent a I'étable qu'au dehors; elle est généralement
annoncée par la cessation de la rumination, le défaut
d'appétit, I'éloignement de la créche, et lanxiété de la
physionomie. Les signes physiques et les signes rationnels
de la réplétion alimentaire du rumen deviennent bientdt
caractéristiques.

(1) Gérard; Annales de Bruzelles, 1862, p. 515,
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a. SIGNES PHYSIQUES. — Le ventre est disteridu, arrondi,
plus gros que d’habitude; la partie inférieure de 'abdo-
men parait abaissée sous l'action du poids des aliments,
les flancs sont remplis, leur creux a disparu et le flanc
gauche est souvent fortement tendu.

La pression révele d’abord une tension gazeuse de
cette région; puis la consistance des parties explorées
devient plus ferme, moins élastique et, en appuyant
fortement, on percoit la sensation d'une massepdteuse dans
laquelle le poing s’enfonce en y laissant son empreinte.

Si on renouvelle la méme opération dés que le flanc a
repris sa position premieére, on constate _qu’il faut en-
foncer le poing plus profondément qu ?\)remiére fois
pourrencontrer de nouveau la masse de alimentaire,
qui reprend lentement sa situatio }&v mitive. Cette sen-
sation d’'une masse molle pdte Acilement dépressible
et renfermée dans un orgaw te, constitue un symp-
tome pathognomonique d at. C'est par la prédomi-
nance des masses sohﬁ piteuses sur les gaz, qu'on
différencie l’1nd1ges@ vec surcharge de la météori-
sation.

Par la pal @n, on peut constater linertie du
rumen; ses ceutpactions vermiculaires normales, que la
main re deux fois par minute quand elle est
fortem puyée dans le creux du flanc gauche, ne sont
plus perceptibles. « Le toucher rectal fait percevoir une
légere tension élastique qui ne résiste pas au poids de la
main et qui indique la présence, dans la région supé-
rieure de I'organe, d'une couche gazeuse de 5 a 10 centi-
meétres d’épaisseur. » (Detroye.)

La percussion du flanc gauche dénonce, au début, un
son tympanique qui devient de plus en plus clair a
mesure que la tension des gaz augmente; ce son prend
un timbre métallique quand la paralysie du rumen per-
siste longtemps. Le flanc droit donne toujours un son
tympanique (fig. 28).
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Le poumon s’étend de la 3¢ a la 12¢ cote, recouvert a sa
partie supérieure, sur un quart de sa hauteur, par le scap}:lum
jusqu'a la 8¢ cote. Sa limite inférieure est le sternum au niveau

K,

scapulum,
V', colon.

— L', limite inférieure du poumon. — A, pou-

28, — Mouton (coté droit, a 1'état normal).

Kig.
— L, limite supé

, caillette. — BM, hc

des cotes sternales puls une ligne courbe oblique a convexité
postérieure qui va de la derniére cote sternale jusqu'a la partie
supérieure de la 12¢ cote en passant par le tiers inférieur de la
9¢ et la moitié de la 10¢ cote. Cette ligne est longée par le foie
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dont on voit deux lobes FF, séparés par la vésicule biliaire V
au niveau de la moitié de la hauteur du 11¢ espace intercostal.
Le lobe supérieur du foie dépasse la dernicre cote, le lobe infe-
rieur va jusqu'au 7¢ espace intercostal et s'adosse au bonnet. Le
bonnet MB est situ¢ au niveau des 7° et 8¢ espaces intercostaux
et de 'hypochondre sous la 8¢ cote, il est en rapport en avant
avec le diaphragme, en haut avec le feuillet, en arriére avec la
caillette, en basavec I'appendice xiphoide du sternum. Le feuil-
let K s'allonge obliquement de la partie inférieure de la 9¢ cote a
la 1te qu'il déborde jusqu'au milieu du [(° espace intercostal.
La caillette D s'étend en largeur entre les 9¢, 10¢ et 11¢ cotes
¢t en hauteur depuis la partie antérieure de la paroi abdominale
jusqu’a la partie inférieure de la 11¢ cote et le tiers inférieur de
la 9¢. Le duodénum D est dans le 12¢ espace intercostal et sous
la 12¢ cote. La panse P qui, & droite, occupe seulement la
moitié de la hauteur de la cavité abdomi s’étend depuis la
cavité pelvienne jusqu’au cercle cartila 1X des coOtes entre
les 12¢ et 13¢. La moitié supérieure d vité abdominale et
occupée par l'intestin greéle II et ] ec\ on CC'.

L'auscultation fait perce ) des crépitations séches,
des fusées gresillantes (Det™ge), révele la paresse du
rumen et I'absence deg-t\ilits de frottements normaux qui
sont dus & la contragifes de cet organe.

L’observation d% § signes et 'absence compleéte de
défécation des e rectum s'est vidé des excréments
plus ou moigs Wirs qu’il renferme, permettent de recon-
naitre I'i yion avec surcharge.

b. SI?E\RATIONNELS. — Le rumen distendu réagit sur
les orgaifes environnants.

La respiration est génée, plaintive, dyspnéique; les
muqueuses sontinjectées,les yeux proéminents, brillants.
Le sujet, éloigné de la créche, reste debout immobile, les
membres écartés, la téte tendue sur I'encolure.

Le systéme nerveua® est également impressionné par
la lourdeur de la panse; les animaux remuent la queue,
soulévent alternativement les membres postéricurs; ils
s'agitent par moments, portent la téte vers I'un ou Vautre
flanc, cherchent quelquefois & se coucher, tombent,
parfois sans précaution, mais ils ne restent pas long-

i



S

INDIGESTION AVEC SURCHARGE. 271

temps en position décubitale; la géne respiratoire qu’ils
éprouvent les force bientdt & se relever : ces coliques ne
sont jamais tres violentes. L’animal cherche 4 se sous-
traire aux explorations du rumen. Il marche péniblement
et éprouve de grandes difficultés & descendre une cote en
raison des pressions excessives quexerce le rumen sur
le diaphragme. o

La maladie demeure tout & fait apyrétique; parfois les
animaux sont stupéfiés et ne répondent & aucune exci-
tation ; I'artere est tendue ; le pouls accéléré.

Marche. — La marche de I'indigestion avec surcharge
est plus lente que celle de I'indigestion gazeusc. Ce n’est
quau bout de quelques heures que @ﬁnétéorisme est
franchement accusé et que le rum end son summum
de développement; en méme te , le malaise augmente,
les plaintes deviennent plus fréqRentes et plus profondes,
la respiration se précipite, I uqueuses se cyanosent;
I'état de malaise de 'anippa¥Sexagére, mais les symptémes
alarmants ne font gu% r apparition avant six & douze
heures.

La durée de ¢ @indigestion est beaucoup plus pro-
longée que de la tympanite, parce que lintoxica-
tion par 1 mrbonique est beaucoup plus restreinte
et l’asphygbeaucoup plus lente. Cependant les gaz qui
se dégagent, ne trouvantpas d’issue du c6té de e sophage,
passent dans le réscau, le feuillet, la caillette et I'intes-
tin quiils distendent & Vexcés: la météorisation du tube
digestif devient générale. :

Terminaisons. — L’indigestion peut se terminer par
la guérison ou la mort, celle-ci est beaucoup plus rare
que la premiére; le développement graduel des troubles
morbides donne le temps d’intervenir.

Guerison. — Elle est précédée d’éructations ou de
vomissements, d’expulsion par anus de matisres fécales
diarrhéiques et de gaz.

Les éructations sont bruyantes et plus ou moins fré-

Capéac. — Path. interne. — I, 16
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quentes; elles sont trées communes a constater et cons-
tituent I'un des signes les plus favorables. Leur production
annonce la disparition de la paralysie du rumen.

L’odeur des gaz expulsés permet de juger de la nature
des aliments qui ont produit 'indigestion. Les recherches
de Lungwitz prouvent neltement que les gaz rejetés,
dans le cas d’indigestion déterminée par les cruciféres,
different de ceux qui résultent de la férmentation des
légumineuses, du foin des prairies naturelles, etc.

Les vomissements sont beaucoup plus rares que les
éructations. Ils ont cependant été signalés par un grand
nombre d’observateurs (1) comme un r@n de guérison
de lindigestion. Les vomissementgssent précédés de
cuzely Bassi,Weber)puis
sur 'encolure, les

nausées (Girard, Santin, Lecoq, G
le dos se vousse, la téte s’al
machoires se contractent, joues se gonflent, les
dents grincent; ces efforts t parfois accompagnés du
rejet d'une grande quaaty@™de maticres alimentaires.

Pendant que les zt’)c wappent par la voie antérieure,
ils continuent a %\er dans Uintestin ou ils accusent
leur présence des borborygmes suivis de I'expulsion
anale de gaz e®jde matieres diarrhéiques abondantes et
fétides. K/

La gegxMe persiste quelquefois vingt-quatre heures
et est éwsuite remplacée par de la constipation. La gué-
rison est compléte au bout de trois & quatre jours.

A mesure que le météorisme se dissipe, le ventre

(1) Givard, Anatomie, t. 1[, p. 582, — Santin, Journal des vétérinaires
théorique et pratigue, 1836, p. 193. — Weber, Clinique, 1861, p. 143, —
Kalcher, Journ. de Belgique, 1846. — Prinz, Magazin, 1838, p. 245. —
Bassi, Journ. des vétér. du Midi, 1861, p. 315. — Cruzel, Journ. des vét.
théorique et pratique, 1830, p, 321. — Id., 1836, p. 193. — Pdtta, Journ.
des vét. du Midi, 1847, p. 61. — Lecoq, Mémoires de la Société du Calva-
dos,n® 9, p. 194. — Flouret, Journ. des vét. du Midi, 1844, p. 419. — Nicod,
Journ. de UEcole vét. de Lyon, 1864, p. 324. — Borner, Ann. de méd. vét.,
1872, p. 511. — Roy, Archives vétér., 1876, p. 136. — Lehnert, Berliner
Thierarztl. Wochens., 1882, n° 7. — Brissot, Recueil de méd. vét., 1887,
p. 778. — Recueil de méd. vét., 1892, p. 16. — Bouchet, Recueil, 1888,
p. 434. — Stang et Fohlich, Zundel’s Jahreshericht, 1882,
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s'affaisse et I'état général de 'animal s'améliore, si Uindi-
gestion n’est pas l’expression d’'un trouble fonctionnel
procédant d’une gastro-entérite. Dans ce cas, la dispari-
tion des signes de l'indigestion permet de percevoir ceux
de linflammation gastro-intestinale : ’animal demeure
mou, indolent, triste, sans appétit; il ne rumine pas et
présente un peu de fisvre. (Voy. Gastro-entérite.)
Morr. — Elle se produit par le méme mécanisme que
danslatympanite; ellerésulte de Lasphyxie ou de 'apoplexie
cérébrale et'me survient pas avant la douziéme heure ;
elle peut ne se manifester qu'au bout de quarante-huit
heures. La bouche se garnit d’écume, 1 nimaux
paraissent étre sous le coup d'un empeistnnement
(Mohr) (1); les battements cardiaques d devidinent tumul-
tueux, des tremblements musculair, Aﬁparaxssent aux

membres et au cou, la resplratlon trémement dysp-
néique, les animaux tombent e nt instantanément.
Lindigestion du rumen peu compagner de I'obstruc-

tion du FEUILLET et revétir % ure chronique: le rumen
se remplit de plus en une masse pdateuse qui se
laisse déprimer par ession et garde I'empreinte du
doigt. (Voy. Obstrvxé\ du feuillet.)

Complication Sous linfluence de la distension
excessive d en, il se produit quelquefois des
fissures, des éraillures, des ruptures de cet organe.

Les fissures n’intéressent ordinairement que la mu-
queuse et la musculeuse; le péritoine cede; les gaz s'in-
filtrent dans le tissu conjonetif et arrivent a produire, a
Pextérieur, un emphyséme sous-cutané plus ou moins pro-
noncé.

Cette complication ne s observe pas dans la tympanite,
ou la distension semble plus considérable que dans Iin-
digestion avec surcharge. On a également observé la
rupture des parois abdominales (2).

(1) Mohr, Jahreshericht uber die Leistungen, 1892.
(2) Delplanque, Recueil, 1855, p. 673,
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Le diaphragme peut se rupturer sous la pression des
aliments; il peut se produire enfin une congestion intes-
tinale due a la fluxion collatérale et a la stase; on voit
alors le beuf manifester des coliques intenses.

Autopsie. — Le rumen est extrémement volumineux;
il est rempli d’aliments et de gaz. Son poids énorme peut
atteindre 100 kilos; il est difficile de l'extraire de la ca-
vité abdominale sans le déchirer. L’'incision des parois
provoque l'échappement de gaz fétides, d'une odeur
herbacée, aigrelette, qui se dégage avec moins d’'intensité
de tout le cadavre. Les matiéres alimentaires, qui occu-
pent la plus grande étendue de Iorgane, Sqnt stratifiées,
pressées, tassées et desséchées. Le rum 1dé est le plus
souvent sain; 'épithélium est int&a muqueuse ne
présente pas d’injection.

Quelquefois, on peut pe @)ir les lésions d’'une
inflammation du rumen ( . Inflammation du rumen):
Des lambeaux d’épider. lus ou moins étendus se
détachent et restent @ surface des aliments; la mu-
queuse présente d hes ecchymotiques et les papilles
sont injectées. &ILLET est rempli de matiéres dessé-
chées; la car e et les intestins sont quelquefois
injectés e ent une teinte hémorrhagique. Le foie, le
poumon~dQ gorgés de sang noirdtre comme dans
l’acph}@

Diagnostic différentiel. — La surcharge du rumen se
distingue de la tympanite par la palpation et par la per-
cussion, qui décelent une masse molle, pateuse, solide
dans le cas de surcharge, une tension élastique, trées
sonore dans le météorisme. Le catarrhe gastro-intestinal
s’en différencie par un certain degré de fievre et par
lapparition lente des symptomes.

Pronostic. — La surcharge du rumen a moins de gra-
vité immédiate que la tympanite; ses effets sont moins
prompts, mais elle est plus difficile & guérir.

Traitement. — Tous les moyens employés ont pour
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but de débarrasser le rumen de l'exceés des matieres ali-
mentaires qu'il renferme et de réveiller sa contractilité.

Les agents médicamenteux et les soins hygiéniques
peuvent suffire quand l'indigestion est légere.

A. MovEens HYGIENIQUES. — La promenade au pas, l'as-
cension d'une cdte, des lavements froids, les frictions
cutanées peuvent vaincre la torpeur stomacale.

B. AGENTS MEDICAMENTEUX. — A ces moyens hygiéniques,
on peut joindre des infusions excitantes de plantes aroma-
tiques: sauge, absinthe, hysope, des liquides fermentés
(vin, biére), du café. On a vu la rumination revenir apres
Iingestion de 150 grammes de café, dans d\x litres
d’eau (1).

On a recommandé les purgatifs (80 a 1\; ammes de
sel marin, sulfate de soude, émethue.k§r et surtout
Iipéca, qui parait tres efficace pour ré la rumination.

On peut associer ces medmame@

Emétine ........ ?\ 10 grammes.
Follicules de séné. . 40 —
Aloes: st i v e 25—

Bhiel oo, & ...... 1 litre.

11 convient d’ad@strer ces médicaments par
petites doses, da, tiers ou un demi-litre de liquide
tout au plus: x vaut renouveler les doses que de
risquer de d@r le rumen a lexcés, par 'introduction
dans sa cavité d'une nouvelle masse de liquide s’ajoutant
aux mafieres qui le surchargent. Cependant Deffke (2)
préconise I'injection dans la panse de grandes quantités
de liquide.

La pilocarpine, la vératrine et Uésérine ont été peu
essayées. Ces médicaments remplissent cependant toutes
les indications et méritent d’étre préconisés, en raison
de Taction excitante qu’ils exercent sur toutes les fibres
lisses et de la rapidité de leurs effets.

(1) Journ. de UEcole vét. de Lyon, 1867, p. 442.
(2) Deffke, Rundschau des Geb. Thiermedicin, 1887, n® 38.

- 16.
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C. PoncrioN ET 6astROTOMIE. — Quand la surcharge
du rumen résiste & tous ces moyens curatifs, il ne faut
pas hésiter a ponctionner le rumen pour faire évacuer les
gaz, et a pratiquer la gastrotomice pour vider cet organe,

La ponction peut suffire, dans beaucoup de cas, pour
amener la guérison; le rumen récupére sa contractilitd
au bout d’un certain temps, si les accidents de la météori-
sation sont conjurés.

Quand son inertie persiste, on pratique une ouverture
de 10 & 12 centimétres au niveau du flanc (1) (Voy. Gas-
trotomie), et 'on extrait de la panse 'exces d’aliments.
Il ne faut jamais retirer la totalité des matiéres qui y
sont contenues, car cet organec ne x se confracter
quand il est complétement vide. O ifement, il suffit
d’enlever un & deux seaux d’ali@&% pour prévenir tous
les accidents ultérieurs.

Quand cette opération a gf tiquée, on peut utiliser
Pouverture faite & la s€” pour yfaire pénétrer les
médicamentsstimula % (2) a laissé pendantsix mois
une canule afin de nirle retour de la météorisation
chez une vache c¥ée d’indigestion chronique.

Apreés la di tion de tous les symptomes de lindi-
gestion, il fautSurveiller 'animal, le mettre a la diste un
jour ou » le rationner ensuite, le nourrir exclusi-
vemen ¢ des substances de facile digestion, stimuler
sa panse”de temps & autre en lui administrant de Pipéca
(8 4 10 grammes). Lafosse a obtenu de bons résultats en
utilisant le régime du vert. Au bout de quelque temps,
l'animalpeut reprendre son travail et sa ration habituelle.

Fisher (3) a pratiqué la gastrotomie sur une vache
pleine et a obtenu la guérison.

(1) Bailey, Recueil, 1862, p. 574. — Roche-Lubin, Recueil de méd. vét.,
1849, p. 921. — Baiier, Sachs. Bericht, 1890, p. 75. — Van Hacken, Aznn. de
Bruxrelles, 1864, p. 177. — Baerts, Ann. de Bruzelles, 1889, p. 137, — Ce-
bard, Recueil de méd. vet., 1869, p. 344. — Igll, Repert., 1866, p. 133.

(2) Ow, Bad. Thierarstl. Mitth., 1891, p. 158.
(3) Fisher, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1892, p. 114,



CHAPITRE IX

RESEAU

Les maladies du réseau consistent 2 peu pres exclusi-
vement dans des lésions traumatiques (Voy. Cerps étran-
gers du rumen et du réseau). L’inﬂammat'o@f{ réseau
(réliculite de Guittard) ne mérite pas b&“description
spéciale.

I. — HERNIE DIAPHRAGMATIQUE.

sont tantot congénitales, accidentelles.

Iy a quelquefois péaétwalion simultanée du deuxiéme
et du troisiéme es& dans la cavité thoracique. Cet
accident a été sigitalg*chez le haeuf par Carsten, Harms,
L.ehnhardt, Mes@ Schurinck, et chez la chévre par
Schmidt. @

La hernie se produit ordinairement par une ouverture
située autour de I'esophage (Bareyre) (1).

Merkle (2) a rencontré a Pautopsie d’une vache qui
souffrait de coliques et de tympanisme, une incarcération
du bonnet dans une ouverture du diaphragme produite
sans doute pendant la parturition.

Schurinck (3) a également constaté la, pénétration d’un
diverticule du bonnet dans la cavité thoracique par une

Les hernies diaphragmati%@?Y; sont pas rares; elles

1) Bareyre, Recueil de méd. vét., 1825.
(2) Merkle, Bad. Thierarztl, Mittheilungen, 1890, p. 68.
(3) Schurinek, Hollander Zeitsch., Bd, XIV, 1887, p. 274.
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ouverture, de 25 centimetres de diamétre, située dans la
partie aponévrotique du diaphragme a 20 centimétres
au-dessus du sternum. Le bonnet était soudé aux bords
de Pouverture et réuni au poumon par quelques fibrilles.
Siedamgrolzky (1) a constaté un fait analogue chez une
vache : la hernie du bonnet, du volume des deux poings,
était fusionnée au diaphragme.

Chez la chevre, Schmidt (2) a relevé la pénétration
d’une partie de la panse dans la cavité thoracique par
une ouverture du diaphragme de la grosseur du poing; le
rumen était intimement soudé au sternum.

Chez un taurillon de deux ans et demi, qui toussait
depuis deux a trois mois par quintes ne durée de

cing a sept minutes et mange wrégulierement.
Baraillé (3) a constaté a I'autopsi *{XMre les lobes du
poumon, un corps étranger m@édu volume d’un pain
de deux livres, constitué p @ portion du feuillet et
Pextrémité antérieure de l?gaz lette. Ces parties d’organes

avaient pénétré dans vité thoracique par lorifice
@sophagien. Les bopds/dg cette ouverture agrandie étaient

épais et durs. Les 1s des organes herniés étaient épais-
sis, lardacés; 1 ments s’y étaient accumulés et tassés.

QD
% AGAGROPILES DU RUMEN
ET DU RESEAU.

Définition. — Les @gagropiles sont des agglomérations
de matieres végétales ou animales (poils) quise forment dans
le tube digestif de nos animaux domestiques.

Ces corps étrangers varient de volume et d’aspect,
suivant la nature des éléments composants et les ma-
tieres qui servent a les agglutiner (fig. 29).

Les @gagropiles sont constitués en majeure partie de

) Siedamgrotzky, cité par Kitt, p. 463.

€
(2) Schmidt, Preuss. Mittheil., 1868, p. 159.
(3) Baraillé, Journ. des vét. du Midi, 1861, p. 395.
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poils végltaur ou animauz ; il en est qui sont composés
de fibres ligneuses et de débris alimentaires incrustés de
sels calecaires et ammoniaco-magnésiens (fig. 29).

La proportion de matieres minérales est généralement
faible ; beaucoup d’mgagropiles en sont presque totale-
ment dépourvus ; les poils animaux feutrés et réunis

NI

Fig. 29. — Algagropiles d en et du réseau.
par du mucus ressemble es pelotes. Ces caracteres
les différencient des S qui sont composés de

matiere minérale, @ sur un corps étranger central

appelé noyau.
Les mgagropi@(s ruminants siégent dans les réser-

voirs gastriqqPs)y ceux des solipédes dansle czcum et le
c6lon ; les premfers sont formés presque exclusivement de
poils que les animaux avalent en se léchant;les seconds,
de poils végétaux, de fibres ligneuses et de sels qu’ils
trouvent abondamment dans leur alimentation.

On peut en rencontrer chez le porc et chez tous les
autres animaux; on en trouve méme chez I'Lomme.

Les oiseaux de proie rejettent les plumes indigestes de
leurs victimes sous forme d’gagropiles plumeux ; ceux
qui se nourrisent d’insectes, sous forme d’egagropiles
chitineux (Kitt)(1). Terrier (2) en a rencontré un du poids

(1) Kitt, Zehrbuch der Pathologisch-anatom., 1894.
(2) Terrier, Bulletin de la Société centrale, 1889, p. 500.
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de 16 grammes chez un pigeon. Cel wgagropile était
constitué par un feutrage de poils et de fibres végétales.

Certains poissons expulsent des @gagropiles ambrés.

Nous nous bornerons ici a étudier les mgagropiles chez
les ruminants.

Etiologie et pathogénie. — Trés fréquents chez les ani-
maux de 'espéce hovine, en raison de 'hahitude qu’ont
les jeunes veaux de lécher leur meére, ils ne peuvent plus
se former sur l'adulte (Colin), Cette opinion est trop ab-
solue; les mgagropiles peuvent également prendre nais-
sance 4 chaque mue, quoique plus ra,rement que chez les
jeunes,

On les rencontre commuuement d panse quel-
yuefois dans le réseau des veaux cherie. Mégnin (1)
en a rencontré un de 9 ccntimét de diametre chez un
veau de dix-huit jours. Chez cegy Ines animausx, ils sont
encore dépourvus de mucus 6 d’incrustations salines
les poils sont nettement wﬂes a la surface : on dit que
I’®gagropile est nNu. G

Chez les animau;x ltes, ils siégent encore dans le
rumen, exception ment dans la caillelte, jamais dans
Iintestin; ils son™enduits d’'une sorte de vernis naturel
(EcacropiL OUTE).

Tous 1 gropiles s’encrottent dés que leur déve-
loppement¥est arrété : des pelotes trés petites sont
recouvertes d’un enduit, des boules trés grosses en sont
privées (Verheyen). :

Les uns sont couverts dun velouté plus ou moins
épais, les autres d'une sorte d’écorce formée d’une couche
de mucus brundtre ou noirdtre, qu'on ne rencontre ni dans
le premier, ni dans le second estomac des ruminants.
Leur forme est généralement sphérique, réguliere, ellip-
soide ou plus ou moins aplatie ou ovoide. On en voit
de la grosseur d’'une mnoix, d'un ceuf, du poing, il en est

(1) Mégnin, Recueil de meéd. vét., 1873, p. 1209,
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d’autres dont le diamétre dépasse dix centimeétres. Chez
le mouton, ils ont le volume d’une noix et la forme d’un
haricot rond ou oviforme, une couleur grise jaunatre ou
noire brillante et constitués par de la laine; chez la
chéyre, ils sont formés de poils.

Ces corps étrangers, (rés légers, ont une odeur et une
Saveur aromatiques ; ils sont dépourvus de suc au centre.
La coupe est grisdtre. La couche périphérique a aspect
d’une capsule formée par un imbroglio de poils ou de
fibres végétales. -

Le poids spécifique est de 0,725 chez le ]qu/g'\de 0,716
chez le mouton. 1ls ont la composition suiv@a : phos-
phate ammoniaco-magnésien 30 i 34 psﬁk% carbonate
de chaux 5 a 7 p. 100, phosphate ac& chaux 18 a
32 p. 100, silice 1 p. 100, et des trac chlorure de so-
dium, de fer, d’eau, des matiéres o e%les 214 40 p.100.

Les @gagropiles du moutomgenTerment trés peu de
carbonate de chaux. Qv\

Les @gagropiles orientafiz “de Pantilope renferment,
d’aprés Lobisch, de I'a ithofellique (espéce d’acide
tannique, et d’acide g ique), réduction de acide tan-~

nique. \/

Le M0DE DE F @ION des ®gagropiles est tres simple:
il résulte d’u&rage des filaments par le foulage damns
certaines conditions d’humidite,

Le tissu qui les constitue est doug d’une assez grande
résistance, grice a Penchevétrement et aladhérence des
brins qui le composent. '

G'est en se léchant ou en léchant leurs voisins, que
les ruminants ingérent les Poils qui s’entre-croisent et
s'agglutinent grace aux contractions de ’estomac qui les
tasse, les roule et leur donne la forme deo corps homo-
geénes feutrés.

Ils s’Accro1sSENT tant que l'animal continue & ingérer
de nouveaux poils; des quil cesse, leur accroissement
s'arrété et ils se recouvrent d’un enduit muqueux lisse
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et luisant qui ne permet plus aux poils de s’agglutiner
quand le sujet reprend sa mauvaise habitude.

De nouveaux mgagropiles se forment alors, et ils
Sencrotitent dans les mémes conditions que les pre-
miers.

Cette crofite est formée de phosphate ammoniaco-ma-
gnésien et de mucus.

Les @@gagropiles irréguliers, aplatis, cylindriques
(Bertram) (1), noiratres, luisants, encroiités, portent le
nom de gobbes « parce que les gens de la campagne
croyaient autrefois que les moutons les gobaient dans
les champs ot I'on supposait, a tort, q\%\étaient répan-
dus par des mains criminelles ». A

L’histoire judiciaire contient \?Eurs exemples de
proces au sujet des empoiso ents déterminés par
des gobbes, et suivis parf% njustes condamnations
(Chabert).

Symptomes. — Ces ¢
quement, peuvent-ily/ d¥

Il est a présum®y
mais ce troub.
est demeuréN
d’autopsk

trangers, en agissant mécani-
rminer des troubles fonctionnels ?
vils peuvent géner la rumination,

t sans doute tellement passager qu'il
ré. Les egagropiles sont des trouvailles
s corps étrangers peuvent séjourner indeé-
ﬁnime@ ns les voies digestives sans produire le moin-
dre trouble. Cependant Caillau (2), Leblanc (3), Prévost (%)
ont observé des vaches prises de violentes douleurs avec
efforts de vomissement et quin’ont été soulagées qu’apres
avoir rendu par la bouche un ou deux e@gagropiles de la
grosseur d'un ceuf de poule ou d'un ceuf d’oie, ou d'une
bille de billard (Girou) (5). Dans ce cas, Tanimal allonge

(1) Charlot, Sur les zgagropiles ou gobes du mouton (Recueil de méd.
vét. pratique, 1826, p. 506). — Bertram, cité par Kitl. — Burmeister et
Kruger, Journal de UEcole vét. de Lyon, 1862, p. 391.

(2) Caillau, Journal pratique, 1831.

(3) Leblanc, Journ. de U'Ecole de Lyon, 1847.

(4) Prévost, Collection d'anat. pathol. de U'Ecole de Lyon, 1873.

(3) Girou, Journ. des vét. du Midi, 1839, p. 366.
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le cou, appuie le mufle contre terre et fait de violents
efforts pour vomir.

Des wmgagropiles ont également été rejetés par le vo-
missement qui accompagne parfois les indigestions
(Gellé). Ces corps étrangers peuvent encorc obstruer
Pesophage [Gaudy (1), Condler (2)] et faire croire a arrét
d'une pomme de terre dans ce conduit; ils peuvent
fermer I'ouverture de communication entre la panse etle
feuillet et devenir une cause de diarrhée (Feldamann) (3),
de tympanite chez les veaux (Schauber), ou de mort
(Adamowicz) (4). Mais cette terminaison est tout a fait
exceptionnelle. Tyvaert (3) a constaté obstraction de
Pouverture qui fait communiquer le bonn XVGC le
feuillet par une masse de sept calcul%?umu*nis par
une substance organisée. Mathieu (6)% vé un mga-
gropile et une pelote de matiere enfaires qui
obstruaient l'orifice de communi«@du feuillet avec
la caillette.

Généralement, ces corps
quand ils siégent dans le r
les troubles qu’ils peuve
loppent dans la caill

Traitement. — Tout ‘traitement est inutile. On ne peut
pas du reste sou ner la présence de ces corps étran-
gers, sinon il ait chercher & les retirer de la panse
aprés avoir prafiqué la gastrotomie. Gaudy et Condler
ont retiré un aegagropile de l’aesophage, par la pression
des mains de bas en haut. Schauber prétend avoir réussi
i désobstruer la lumiere du cardia avec 30 & 40 gouttes

gers sont inoffensifs
. Nous verrons plus loin
erminer quand ils se déve-

(1) Gaudy, Annales de méd. vét., 1858, p. 8.

(2) Coundler, Annales de méd. vét., 1871, p. 683.

(3) Feldamann, Arch. fir Veterindrmed., 1893.

(%) Adamowicz, Magazin, VI, cilé par Verlieyen, article Carcurs du Dic-
tionn. de H. Bouley et Reynal. — Schauber, Workens. fitr Thierheilkunde
. Viehsucht, 1891, n° 19.

(5) Tyvaert, Annales de méd. vét. 1891, p. 134,

(6) Mathieu, Annales de méd. vét., 1878, p. 454.

CapgEac. — Path. interne. — I. 17

o> 1
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de teinture de vératre, dans une cuillerée a soupe d’eau
fraiche, trois fois par jour.

On conseille, comme traitement préventif, I'injection,
sous la peau, d’apomorphine pour combattre le pica qui
porte les animaux a ingérer des corps étrangers.

IMl. — CORPS ETRANGERS DU RUMEN
ET DU RESEAU.

On ne peut guére ouvrir le tube digestif dun beeuf
sans y rencontrer des corps étrangers.

De nature et de forme trds diverses; ils séjournent
indéfiniment dans les premiers rése '&gs gastriques
sans déterminer de troubles ou émi vers le cceur,
les parois costales ou abdominales emproduisant presque
toujours des adhérences anorn du ruMEN et surtout
du mEseau avec 1€ diaphragr les visceres digestifs
(foie, rate, etc.).

Etiologie. — Le pica )%’éz les vaches maintenues en
stabulation perman%{h)upont), Phabitude qu’ont les
bovins davaler touf\c®/qui leur tombe sous la dent, sans
mastication pré le, la proximité de corps étrangers, le
défaut de s @ance dans la distribution des aliments
explique fréquence des corps étrangers dans les
estoma s ruminants.

1ls sont mousses ou pointus etdéterminent des accidents
plus ou moins graves suivant leur forme et leur nature.

1o Parmi les CORPS MOUSSES, O rencontre des fruits et
des produits alimentaires non divisés (pommes de terre,

(1) Voy. Prca in Sémiologie de Y Encyclopédie vétérinaire, p. 60. —Duponts
Journ. des vét. du Midi, 1859, p. 565, — Utz et Schwartz, Journ. de 'Ecole
vét. de Lyon, 1864, p. 415. — Strebel, Schw. Arch., 1891, p. 225. — Hahn,
Adam’s Wochenschr., 1858. — Kretschmar, Sdchs. Jahresber., 1861. —
Biirchner, Adam’s ‘Wochenschr., 1862. — Meyer, Adam's Wochenschr., 1864.
— Jost, Ibid., 1867. — Vachelta, Gazetta med. veter., 1871. — Anacker,
Thierarstl., 1872. — Zipperlen, Repertor., 1874 — Brauer, Berliner Thicr-
arstl., Wochenschr., 1893, p- B0




CORPS ETRANGERS DU RUMEN ET DU RESEAU. 291

navets, betteraves, fruits divers), des semelles de soulier,
des cordes, des morceaux de cuir, du linge, des gants, des
vétements entiers, des porte-monnaies, des chapeaux,
desrubans de soie, du fil, des chiffons (Siedamgrotzky) (1),
des grenouilles, des crapauds, des couleuvres, des mor-
ceaux de bois, des ceufs, des fragments de balles de
plomb ingérés par les vaches qui vont paitre dans les
champs de tir (Magnin) (2).

La panse et le réseau peuvent renfermer aussi des dé-
pots de cailloux, de sable ou de gravier atteignant quel-
quefois le poids de 60 kilogrammes (Wilhelm) (3). Ces
divers corps étrangers blessent ou irritent la_muqueuse
de ces organes, s'agglomeérent en masses p u moins
volumineuses ou s’incrustent dans le rét m du ré-
seau: I'inflammation catarrhale du ru & ruminite), du
réseau (réticulite) en sont la conséq “!Se

2° l.es cORPS POINTUS sont tantd es dans la cavité
du rumen ou du réseau, tantot imptantés dans les parois
de ces visceres;ils sont parfeis ¢¥nkystés dans les organes
environnants, ou sont p @15 a s’éliminer aprés unc
plus ou moins longue p‘ﬁ{ ination.

Ce sont des clous, iverses grandeurs, des épingles,
des aiguilles, desxmurceaux de fil de fer droits ou re-
courbés, des 1 @3 couteau qui peuvent séjourner des
mois dans %\ en (Bergmann) (4), des fragments de
métaux, des ®seaux, des fourchettes (Detroye) (3), des
morceaux de verre (Brauér) (6). Onyarencontrs des épines,
un manche de fouet, un trident rouillé, une tige de gre-
nadier (Camoin) (7) ou des morceaux de bois d’une lon-

(1) Siedamgrotzky. cité par Kilt, Zehrbruch der Pathologisch-analomi-
schen, 189%.

(2) Magnin, Recueil de méd. vét., 1892, p. 432.

_(3) Wilhelm, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1893, p. 29.

(4) Bergmann, Magazin, 1863.

(5) Detroye, Société centrale, 1890, p. 631.

(6) Brauér, Sachs. Bericht, 1887. p. 108.

(7) Camoin, ficc. de méd. vét:, 186f, p. 367.
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gueur atteignant jusqu’a 65 centimeétres (Marquardt) (1).

Anatomie pathologique. — Le rfseau est le principal
réceptacle des corps étrangers; sa conformation réti-
culée favorise leur implantation. La figure 30 montre
lesrapports duréseau avec les autres organes et explique
la diversité des lésions quise produisent.

On apercoit dans le plan médian et en haut, apophyse et le

- Gpephyse de fx
€. vextzhbre dowale

, Disquie intezvertiloal

Ganglio .mp&?m

Bifier duoit du
dixphragme

Levie gausche,
de la gowtticxe.

@sophagienne _Ozifice de

Ceesopbage
Vewne cave post™

Souttidze
a!o,:baﬂ ierute

Lévee droite do.

[
feuilhes.

Ouverture du
Bonner dans

£ feui ECoi

[ 2
2 } Caxtifage
A :

Stexnum

Fig. 30. — Topographie du réseau et du rumen (d'aprés Schmaltz).

corps de la 6° vertébre dorsale ; au-dessous, les ganglions lym-
phatiques de Uesophage, tube quise trouve situé entre eux.. -

(1) Murquardt, Lydtinsth. Mit¢., 1892, n° 7.
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La coupe de I'aorte est placée au contact et légérement a
gauche du corps de la vertébre. De chaque coté du corps verté-
bral et en haut se trouvent les poumons droit et gauche. Ils
sont limités & leur partie inférieure par le diaphragme qui sépare :
le poumon gauch: du sac gauche de la panse et du réseau, le
poumon droit du foie. Dans le plan médian, embrassant I’ori-
fice de I';esophage, se trouve encore le pilier droit du din.
phragme.

Au-dessous du diaphragme, on voit a gauche le sac gauche de
la panse et lintérieur du bonnet qui sont séparés par un pli a
peu prés vertical. On voit aussi lintérieur du »éseau avec ses
cloisons membraneuses et Ia gouttiere esophagienne légérement
oblique de haut en has et de gauche a droite depuis Pouverture
de I'eesophage Jjusqu'au feuillet, sa lavre gauche n’est visible qu’a
gauche et en haut de la coupe. \

A droite se trouve, au-dessous du diaphragme, 1dfeid
une lame a convexité supérieure touchant extrémité
gauche a la veine cave postérieure, par son gxtadinite droite a la
paroi costale, par sa face inférieure an feuillet. Celui-ci est aussi
a droite ; on voit a son intérieur les la qui le cloisonnent;
une partie de la lévre droite de Ia@' € @sophagienne et
Pouverture du bonnet dans le feuillet, shfée prés du plan médian.

Dans la partie droite et inl’éri&yri2 e la figure, on apercoit la

qui forme

caillette qui s'étend de la pargi(cogtale jusqua la ligne médiane
et qui est séparée du feuille e bande étroite presque ho-
rizontale représentant une fartid du réseau, entameé par la coupe,
sans cela, le réseau a dr st entiérement couvert par le feuillet
et la caillette. La caille trouve en contact, a droite, avec la
7¢ cote et les T et W ilages costaux.

Ces corps @ugers déterminent une inflammation
ulcéreuse, scléréuse ou fistuleuse de cet organe, suivant
quils sont mousses ou acérés. La paroi blessée s’hyperhé-
mie, s’épaissit, dans des régions plus ou moins circons-
crites, ou présente une ouverture, & hords indurés, qui se
continue par un canal formé de tissu conjonctif, calleux,
gris bleudtre, plus ou moins verdatre, dont le contenu
est visqueux et putride, Suppurant, mélangé d’aliments.
Il aboutit parfois & un abees limité par la musculeuse
et la séreuse du réseau ou de la panse.

Le corps étranger qui a provoqué ces altérations, émigre
généralement vers le diaphragme et gagne le ceeur ou le pou-
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mon (1). Il en résulte une soudure intime du réscau ou
du rumen avec le diaphragme et la production d'un ex-
sudat fibrineux qui recouvre le péritoine environnant
(péritonite circonscrite). _

Dinter a trouvé un abces de sept litres de capacité
rempli de pus fétide réunissant le bonnet au dia-
phragme.

Meder (2) a constaté I'union du bonnet au diaphragme
etau poumon. Ce dernier organe renfermait une tumeur
de la grosseur de la téte remplie d’aliments et commu-
niquant avec le bonnet par une fistule.

Lémigration peut seffectuer dans diverses directions et
aboutir a Uexpulsion du corps élranger le voit sou-
vent atteindre le sternum et s’écha r abcédation
[Rocco, Lafosse, Hardmeier, Dob I% Finfstick (%),
Morot (3)].

L’abees situé au niveau d %endice xiphoide forme
une tumeur qui atteint parfot¥’le volume de la téte d’'un
enfant. Cette tumeur p &Tlonnée laisse échapper des
matieres alimentair(g/ pus et le corps étranger (Mar-
quardt). Ce dernie& £ retrouvé au niveau d’'une tumeur
phlegmoneuse @ercostule [Aubry (6), Bru (7), Tami-

niau (8), Avn%)oosens (9)]-
Parfois Tagments de fil de fer traversent le trian-

gulaire ernum et se réfugient dans une articulation
chondro-costale (Morot) (10). !
Ils peuvent réunir la panse @ la paroi abdominale, sortir

(1) Vogg a trouvé un fil de fer long de 15 centimdtres piqué entre le dia-
phragme et une vertebre dorsale. Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1895,

(2) Meder, Preuss. Mittheil., 1883, p. 45.

(3) Hardmeier et Dobeli, Ann. de méd. vét., 1893, p. 470.

(4) Fiinfstiick, Jahresbericht, 1881.

(8) Morot, Journ. de méd. vét. et de zoot., 1890, p. 353.

(6) Aubry, Recueil de méd. vét., 1857, p. 343.

(7) Bru, Ann. de méd. vét., 1890, p. 554,

(8) Taminiau, Ann. de méd. vet., 1887, p. 495.

(9) Goosens, Hollander Zeitschr., 1884, p. 3.

(10) Morot, Journ. de méd. vét. et de soot., 1890, p. 333.
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par Uhypochondre [Berger (1), Goubeaud (2)], par les
muscles de la croupe (Vogg) (3). Dieterich (4) a vu un
manche de fouet s’échapper par cette voie.

Ils peuvent s’éliminer par le flanc [Schleg (5), Mottet (6),
Brauér (7) ], atteindre la caillette qui s'unit & la paroi
abdominale par une cicatrice rayonnante et livre pas-
sage au corps étranger (Buch) (8). Brauér a trouvé deux
morceaux de verre qui avaient pénétré dans la caillette
etavaient déterminéle rejet d’excréments sanguinolents.
Ils peuvent enfin atteindre l'ouverture pylorique, s’y
implanter, la resserrer ou l'oblitérer (Olivier) (9).

Les fistules et la paroi interne des abeeés qui se déve-
loppent offrent une teinte ardoisée due auz~témorrha-
gies et & la formation du sulfure de fﬁ?l“résulte de
la combinaison de l'acide sulfhydri%e ndré par les
bactéries des aliments avec le fer % ng.

On peut constater en méme te@ es inflammations pu-
trides du poumon, des plévres, itoine quand le liquide
renfermé dans les abeés fapt ifruption dans ces organes.
Ordinairement le corps% ger demeure toujours en-
kysté : on le retrouv des abees du foie, de la rate,
du poumon, des muydcley, de I'épaule, du bras et le plus
souvent & Pintérigur™u péricarde ou dans I'épaisseur du
ceur. (Voy. Pé rdite traumatique.)

Sympto *— Aigus ou chroniques, ils sont extré-
mement variables suivant la nature des corps étrangers
et la diversilé des lésions qu'ils ont provoquées. Egge-

(1) Berger, Rec. de méd. vét., 1877, p. 618. .

(2) Goubeaud, American veterinary Review, janvier 1895. — Prietsch,
Sdchs. Jahresber., 1875. — Ableitner, Oesterr. Monatsschr.,1877. — Johue,
Sdchs. Jahresber., 1818,

(3) Vogg, Berliner Thierarstl. Wochenschr., n° 11-1895.,

(4) Dieterich, Repertor Heft 1, 1886, p. 8.

(8) Schleg, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1893, p. 29.

(6) Mottet, Journ. des vét. du Midi, 186%, p. 98.

(7) Brauér, Sachs. Bericht, 1888, p. 68.

(8) Buch, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1893, p. 281.

(9) Olivier, Journ. de méd. vét. prat., 1829, p. 616.
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ling (1) a observé une hémorrhagie mortelle de I'@so-
phage apres ingestion d’un clou.

Tres souvent les corps acérés ne lesent les tissus qu’a
la suite d’efforts de parturition.

On constate ordinairement tous les signes dune
gastro-entérite : appétit capricieux, diminué, coliques,
trépignements, météorisation chronique, rumination rare
ou nulle, tristesse, anxiété, immobilité; 'animal pousse
des plaintes bruyantes quand on l’oblige & se déplacer.

La pression du rumen et du réseau provoque une vive
douleur quand cette exploration est pratiquée sur la paroi .
inférieure de-I'abdomen un peu & gauche de Pappendice
xiphoide du sternum (Ellenberger et Sc]%(.?).

A la percussion, on constate de la en avant de
la ligne d’insertion du diaphragm &d il existe un
abets & ce niveau ; ce muscle, im ilisé par la douleur,
rend la respiration difficile, dyg Fique et les efforts de
défécation tres pénibles; le “sujet présente des signes
d’une constipation plus Ysins marquée.

Les excréments rejpt€s)sont foncés, sanguinolents,
quand le corps étra&%&st parvenu jusqu’a la caillette

Q)

et a blessé un vaiy important (Brauér).

Parfois les c&@ étrangers se créent une issue au
dehors sans dpdefminer le moindre trouble digestif. On
peut obse }( ussi un mélange de symptomes digestifs
et de tro%cs secondaires engendrés par l'organe en-
vahi (foie, rate, muscles, systéme nerveuz, poumon, péri-
carde, ceur, plévres, péritoine).

Les affections de ces organes dissimulent les troubles
primitifs et attirent sculs 'attention.

L’état général s'améliore quand le corps étranger par-
vient & s’éliminer : un abeés ewterne ¢t une fistule révelent
cette expulsion. La fistule peut mecttre des semaines et
des mois & se eicatriser; elle est une cause d’amaigrisse-

(1) Eggeling, cité par Kitt; Ls krbuch der Pathologisch-anatomischen, 1894.
(2) Ellenberger et Schaaf, Deutsche Zeitschr. fir Thiermedic.,1883.
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ment et d’épuisement des sujets. On peut voir persister
des signes de gastro-diaphragmatite déterminds par les
adhérences anormales que ces organes ont contractées.

Les corps £TRANGERS MOUSSES ne déterminent le plus sou-
vent aucun symptéme; ils ne deviennent dangereux qu'en
raison de leur poids ou de leur masse.

Ils s’incrustent dans la muqueuse du réseau et déter-
minent d’aprés Krichels-Schmidt (1), de la salivation, des
éructations fréquentes, des vomissements (Bouchet) (2) et
de la météorisation apras chaque repas; le sujet a le dos
voussé; il est triste, abattu, presque continuellement
couché. Les mouvements péristaltiques du rumen sont
supprimés. L’amaigrissement est rapide et ort sur-
vient fréquemment dans lespace de { a dix-sept

jours.

Siles matieres ingérées renferm ﬂle substance toxi-
que, on peut constater, en mém ps, les signes d’un
empoisonnement. Chez des vaches qui paissaient dans un
champ de tir et qui ingéraiefit,es balles de plomb, Ma-
gnin a observé 'iNtoxica ATURNINE, les animaux pré-
sentaient les symptd utvants : perte de Pappétit,
amaigrissement,. fai\ e, yeux caves, vitreux, déféca-
tion rare et difficj neurs froides, bave gristre d’odeur
infecte, coli intervalles irréguliers, mais fré-
quentes. A I’ psie, lésions de Ventérite chronique avec
complication de néphrite. Le plomb était retrouvé sous
forme de balles ou de menus fragments (4 &5 kilos dans
le rumen) (3).

Diagnostic. — Les corps étrangers sont difficiles i dé-
pister en raison de la multiplicité et de la variété des
troubles qu’ils déterminent.

On différencie les symptomes des corps étrangers de
ceux du catarrhe stomacal par les renseignements. Le

(1) Krichels-Schmidt, Vorirdge fir Thicrarzte, 1878.
(2) Bouchet, Recueil vét., 1888.
(3) Magnin, Rec. vét., 1893, p. 432,

17.
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voisinage d’'une ccrdonnerie, d'une fabrique d’aiguilles,
met sur la voie du diagnostic. Quelques signes parti-
culiers : douleur a la palpation de la partie inférieure du
rumen et du réseau ou de l'insertion du diaphragme,
compléetent cette distinction.

Les affections secondaires du poumon, des plévres
peuvent étre séparées de la péripnewmonie contagieuse
comme de la tuberculose par ce fait qu’elles sont précé-
dées ou accompagnées de troubles digestifs: indigestion,
tympanite, répétées ou persistantes.

Pronostic. — Généralement ficheux :il plane toujours
une grande incertitude sur les suites d 1’1ngesb10n des

corps étrangers; on ne peut jamais af r qu’ils seront
inoffensifs ; ils produisent les troub, Splus graves au
moment ot I'on s’y altend le moips.

Traitement. — Le traitem réventif est seul effi-

cace ;il faut éviter de répandr corps acérés (aiguilles,
etc.) dans les aliments.

Le traitement curaty houvent inapplicable ; il peut
donner de bons 1es% quand il est institué dés le dé-
but des acmdent mmédiatement apreés l'ingestion
des corps étre s. Il faut en pratiquer I'extraction par
Popération g‘a gastrotomie (Voy. ce mot).

Obich ( 1a tracé les régles de cette opération, a eu
quatre@ ¢s sur treize tentatives. Maite (2) a réussi a
retirer dt bonnet et de la panse un bout de sonde eso-
phagienne.

La plupart des propriétaires ne consentent pas a lais-
ser pratiquer I'opération de l'incision du rumen.

Les corps étrangers implantés dans le diaphragme peu-
vent revenir rapidement dans le rumen et le réseau lors-
qu'on place les animaux de facon a ¢lever fortement
Pavant-train ainsi que l'a indiqué Kolb en 1882. Schéberl
aconseillé de coucher lesanimaux surledos et deles fouler

(1) Obich, Adam's Wochenschr., 1863, p. 64.
(2) Maite, Repertor., He't 3, iaSZ,
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fortement avec le pied au niveau de l'appendice xiphoide.
Vogg a employé avec succes ces deux méthodes qui évi-
demment ne peuvent réussir que lorsque la guérison
naturelle est possible. Sur dix-huit cas traités parles deux
méthodes isolées ou associées, il y a eu quatorze guéri-
sons complétes. En général, la méthode de Schoberl
semble plus efficace.

IV. — TUMEURS DU RUMEN ET DU RESEAU.

Les tumeurs du rumen et du réseau sont tres rares.

Tumeurs de la panse. — Elles sc réduigent & quel-
quesobservations. Onatrouvé, chezun heeu xiwoplasme
caractérisé par une hypertrophie eplth\?le avec épais-
sissement conjonctif considérable, dé\ te orte que la
paroi du rumen mesurait cing & se% ntimetres d’épais-
seur. Elle était transformée su conjonctif dur,
grisitre, criant sous linstr tranchant. La partie
saine était séparée de la tie malade par un sillon
concave, frangé, anfra et présentant des masses
squirrheuses putréfi¢ :

Kitt (1) a trouv fois seulement un chondrome de
la paroi du ru ez le veau. Cette tumeur mamelon-
née, du volu @; poing, était dure, d’une coloration
lactee blel@e, elle présentait une agglomération de
foyers cartilagineux du volume d’une lentille ou d’un
haricot, en partie calcifiés, réunis par des travées conjonc-
tives opaques. L'examen microscopique y révéla un tissu
cartilagineux hyalin, parsemé et entouré d’ilots conjone-
tifs vasculaires. Il s’agissait probablement d’une inclu-
sion feetale comme on en observe dans le testicule, a la
parotide, ou d'une métaplasie du tissu conjonctif sous-
muqueux ou Sous-séreux.

Tumeurs du réseau. — On n'a guére signalé que

(1) Kitt, déja cité, p. 477. — Jahresbericht der K. Centr. Thierarzneich,
Miiachen, 1887, p. 75,
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des végétations papillaires & lorifice de communication
du réseau avec le feuillet (Friedberger et Frohner) (1).
Verheyen a constaté U'oblitération de Uouverture faisant
communiquer le bonnet et le feuillet par un bourgeon-
nement cellulo-vasculaire. Pierre Causse (2) a observé
un squirrhe de la caillette développé en méme temps sur
la panse en forme de plaques et sur la partie inféricure
de I'cesophage en forme de ruban.

Cadéac (3) a rencontré dans le rEseau et la panse de
nombreuses tumeurs sarcomateuses, d'un volume variant
depuis une noisette jusquau poing. A l'autopsie d'une
vache, Beylot (4) a observé, sur toute la surface inféricure
du réseau et jusqu'a son insertion sur#dsophage, un
sarcome encéphaloide. -

Utz (3) a étudié les papillome bonnet. Ces
tumeurs, de la grosseur d'une n u d’'une pomme de
terre,sontrecouvertes de I'épithe dubonnet.Johne(6)
a trouvé dans cet organe, une\vimeur semblable, de la
dimension des deux poix rmée par cinquante papil-
lomes de la grosseup pois. Ces papillomes, qui
siegent vers l’ouveruﬁ-l bonnet (Kitt), produisent quel-
quefois l'oblitéra e Pouverture qui fait communi-
quer le bonne e@euillet (Verheyen) (7).

Symptom Au déhut, Vappétit est capricieux, la
ruminati te et irréguliere, une tympanite légere
suit chac&repas. On constate des contractions antipé-
ristaltiques de I'esophage quand l'extrémité inférieure
de cet organe est comprimée ou en partie obturée par la
tumeur (Pierre Causse). : :

Au bout d’un temps variable,’'animal refuse toute nour-

(1) Friedberger et Frohner, Pathologie und Therap. spec., p. 77.
(2) Pierre Causse, Recueil de méd. vét., 1875, p. 421.

(3) Cadéac, Revue vét., 1885, p. 434.

(4) Beylot, Revue vét., 1891, p. 571.

(8) Utz, Bad. th. Mittheil., 1889, p. 110.

(6) Johne, Jahresbericht, 1889, p. 107,

(7) Verheyen, Journal des vét. du Midi, 1847, p. 222.



PARASITES DU RUMEN ET DU RESEAU. 301

riture; il manifeste une soif vive et ne rumine plus. La
météorisation acquiert une plus grande intensité et 'ani-
mal finit par succomber.

Traitement. — Aucun traitement n’est efficace. L'usage
du chlorure de sodium, de I’émétique, de breuvages
émollients, de solutions de sulfate et de bicarbonate de
soude ; les injections hypodermiques de vératrine, les
frictions révulsives sur la paroi abdominale n’ont donné
aucun résultat.

V. — PARASITES DU RUMEN ET DU RESEAU.

Dans la paNsE et le rEsEAu des ruminan@n peut trou-
ver, mélangés aux aliments, des infus@s. tliés, des tre-
matodes et des actinomycés. A

a. Infusoires. — Ils se prés \\3 sous deux formes :
les infusoires holotriches et fusoires péritriches.

Les plus fréquents son x du groupe des Holo-
triches: I'lsotricha intest} fig. 42), 'Isotricha prostoma,
le Dasytricha ;umu‘z‘c@vz les Colpodes que 'onrencontre
souvent dans les i ons de foin.

Parmi les infadqires péritriches, il faut citer les But-
schlies (Biitsc t les Ophryoscolex (fig. 36 439), les Ento-
dinions (Enu%mum) et les Diplodinions (Diplodinium)
(Colin) (1).

Ces parasites sont ingérés le plus souvent avec les ali-
ments et les boissons. Aussi se rencontrent-ils surtout chez
les animaux adultes nourris de matieres végétales. Ils ne
déterminent aucun trouble digestif, malgré leur présence
en quantité parfois considérable. On tend au contraire a
leur accorder un rdle favorable a la digestion. Certes a
décelé la présence de glycogéne dans leur protoplasma.

b. Trématodes. — Ce groupe ne nous fournit, comme

(1) Colin, Traité de physiologie, t. I, p. 333.
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=

parasite des premiers réservoirs de T'estomac des ru-

minants, quune seule espéce du genre Amphistoma :
Pamphistome conique (Amphistoma conicum) (fig. 43).

Fig. 314 34, — Infusoires de la punse du beuf (genre Pterodina) (G. Colin),

Ce parasite, de couleur rosée, a le corps ovoide, aminci
en avant, se renflant graduellement en arriere, obtus et
un peu recourbé sur la face ventrale. Long de 10 a
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2
A\V‘ .

Fig. 35, = Genw@@ina((}. Colin).

Fig. 36 & 39. — Ophryosc.iex, Brachioniens et Ervaliens (G. Colin).
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13 millimétres, large en arricre de 2 a 3 millimétres, on

Q

%
20%00!

Fig. 40 et 41. — Infusoires de . — Isotricka intestinalis. Infa-
la panse du heeuf (formes s de la panse du beeuf (G. Co-
embryonnaires) (G. Colin). in).

le trouve généraler 1xé par sa ventouse postérieure

Fig. 43. — Fragment de rumen de vach
fixés entre les papilles par leur gros
les tubercules d'insertion de plusi
A gauche un individu sols. Grande:

¢, montrant des amphistomes coniques
se ventouse postérieure. On distingue
eurs individus qui ont été enlevés.
ur naturelle (d'apres Railliet).

entre les papilles du rumen, au voisinage de la gouttiére
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esophagienne (Neumann) (1). Sa présence ne détermine
aucun trouble.

¢. Actinomycés. — Des actinomycomes ont été observes
dans le bonnet du beeaf par Johne (deux cas), Kitt (un
cas).

Ces tumeurs, du volume dune noix ou du poing, hé-
misphériques, lobulées ou pédiculées, peuvent traverser
la muqueuse et la musculeuse et pousser simultanément
en dedans et en dehors de organe. Elles sont toujours
recouvertes par la séreuse. Elles sont isolées ou mul-
tiples, franchement fibreuses vers I'ouverture du bonnet
de sorte quil est nécessaire de les coutper pour recon-
naitre leur aspect spongieux qui nleS&bien manifeste
(quau voisinage de la séreuse. Le “btinomyces forment
des masses granuleuses homogg qui ont perdu leur
forme rayonnée. Q &

Laparoi delorgane est épaidsie et renferme quelquefois
le corps étranger qui a ir %1\

¢ le parasite (épis, fil de fer).
O

Nl



CHAPITRE X

FEUILLET

B

Les maladies du feuillet sont tres difficiles a recon-
naitre, en raison de la situation profo t des relations
fonctionnelles qu’entretient cet org%ﬁv’ec les autres vis-
ceres digestifs. Les troubles de ld panise, de la caillette et
de lintestin, beaucoup plus Sciables, obscurcissent
le diagnostic des alte’ratimQ) feuillet. Cet organe peut
présenter : 1° des inflanupations; 2° des obstructions ali-
mentaires; 3° des tumeyTs,

I. — 1 MATION DU FEUILLET.

Etiologie@athogénie. ~ [inflammation du feuillet,
te (Guittard) (1), est le plus souvent une

appelée
affectid @condaire.
Elle et un des éléments les plus importants des gas-

tro-entérites chroniques du beeuf, un symptome ou une
localisation des maladies infectieuses (peste bovine, coryza
gangreneux, fievre aphteuse, tuberculose, etc.).

La peste bovine détermine des vésicules sur la muqueuse
du feuillet; les lames sont tuméfiées, infiltrées ou hé-
morrhagiques sur les bords.

La fievre aphteuse peut y engendrer des ulcérations
irrégulieres ou nettement circulaires ; certaines affections

(1) Guittard, Progrés vétér., 1892, p. 351. — Bouley, Dictionn. de chir.
et de méd. vét., t. X. — Lafosse, Traité de pathologie, 1858, p. 240.
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pseudo-diphthéritiques observées par Dieckerhoff déter-
minent des exsudats fibrineux, des ulcérations ou méme
des perforations des lames du feuillet.

Dans Téchauboulure, Briickmiiller a constaté dans le
feuillet des plaques infiltrées et des taches sanguines.

La tuberculose du feuillet est trés rare. Johne (1) a dé-
crit des abcés tuberculeux du feuillet d’une vache; les
deux tiers du feuillet présentaient des lésions avec perte
de substance ou perforations plus ou moinsirréguliéres.
Les bords des ulceres étaient épaissis, mamelonnés, ron-
gés ; la muqueuse était caséeuse, friable ou parsemée de
tubercules miliaires ramollis ou abecédés.

La tuberculose du feuillet est caractérisée par I'abeé-
dation; elle est sans doute détermi &ar la dégluti-
tion des sécrétions bronchiques ;1 s\%}ons déterminées
par la fievre aphteuse sont né aires pour fixer le
bacille de Koch, ce qui expli(@qﬁ‘ rareté de cette locali-
sation.

La libérite est quelqu '?‘p;'imitire. Sous cette forme
elle est beaucoup plu que le catarrhe de la panse;
le feuillet est a l’abr&outes les influences traumatiques
(corps étranger ments trop durs) dont I'action pa-
thogénique s’épujSe généralement dans le rumen et le
réseau. Qu es matieres alimentaires parviennent
dans le fewdJlet, elles sont michées, ruminées et offrent
peu de dangers. On peut cependant observer inflamma-
tion chronique du feuillet chez les animaux soumis & une
alimentation séche, prolongée.

Des influences traumatiques externes peuvent I’atteindre :
les coups de corne, les coups de sahot du bouvier, les
heurts au niveau de la partie abdominale inférieure
droite, en arriere de I'hypochondre (Guittard) détermi-
nent I'inflammation de cet organe.

L'ingestion d’acide arsénieux Iengendre ; on a vu se

(1) Johne, cité par Kitt (Journ. de I'Ecole de Lyon, 1858, p. 527) (Extrait
du Magazin).
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_produire alors une fistule véritable s’ouvrant prés du car-
tilage xiphoide du sternum.

Lésions. — Le feuillet présente les lésions d’une inflam-
mation aigué ou celles d’unc inflammation chronique ; il
est toujours gorgé d’aliments.

Cette obstruction de Porgane a fait négliger 1'étude de
ses altérations anatomiques.Il est certain que la produc-
tion de galettes alimentaires dans les interstices des
lames du feuillet résulte d’un arrét du fonctionnement
de T'organe.

L’inflammation aigué ou chronique peut provoquer ce
trouble fonctionnel qui en aggrave considérablement les
conséquences. \

A 'état aigu, on peut constater la tion de la mu-
queuse qui est rouge, brunitre ﬂ\l oirdtre, pointillée,
tachetée, ecchymosée, parsem ’e&e foyers hémorrhagi-
ques.Elle est le siege d’uno@vmation éprtléliale abon-
dante ; I'épithélium adhere aliments.

Le derme de la muqye est ramolli, friable, hémor-
rhagique, quelquefo"'qéghgrené et couvert d’ulcérations
sanguinolentes. D fievre aphteuse et certains proces-
sus pseudo-dipé&«'tiques, on peut observer de vérita-
bles perforati a demi circulaires, 3 hords plus ou
moins liss \xets ou déchiquetés. Au pourtour, on
trouve ’3@5 petits trous recouverts d’un exsudat fibri-
neux. % ames du feuillet sont criblées d’ulcéres et
parsemées d’exsudats; leurs bords sont érodés, raccour-
cis. Ces altérations s’étendent sur les deux faces des
lames du feuillet. Elles expliquent T'obstruction de cet
organe dans diverses maladies infecticuses,

A Tétat chronique, on peut constater des végétations
papillaires, et une pigmentation grisatre, ardoisée.

Symptomes. — La ficvre est le premier et le plus im-
portant des symptémes. 1l permet de différencier 'in-
flammation du feuillet des indigestions de la panse et de
Vobstruction du feuillet. On observe des tremblements gé-

e IR el SR g6
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néraux, une inégale répartition de la chaleur : les cornes,
les oreilles et les extrémités sont chaudes; la tempéra-
ture du rectum s’éleve au-dessus de la mnormale; le
pouls est fort, plein, accéléré; puis on observe les
signes d’une indigestion avec surcharge de la panse et d'une
obstruction du feuillet. (Voy. ces mots.)

Marche. — Terminaison. — Les symptomes inflamma-
toires peuvent cesser brusquement a la suite d'une éva-
cuation des aliments qui remplissent les lames du feuil-
let; ils peuvent persister et s’aggraver jusqu'a la mort
qui résulte de 'inanition.

La maladie peut revétir un caractere chronique ; U'obs-
truction du feuillet s’effectue graduellemem%\et provoque
les mémes accidents. ),

Pronostic. — Peu favorable qua d\gﬁs les troubles

digestifs ne se sont pas dissipés out de sept a huit
jours ; il est souvent avantageux ivrer les animaux &
la boucherie.

Traitement. — Breuvages dfnollients, composés d'une
décoction de riz, de raci& guimauve additionnée de
miel, solutions purgzggs de sulfate de soude ou de ma-
gnésie, lavements f\ s sont préconisés.

Les friclions péWusives sur la paroi abdominale peu-
vent donner%‘. s résultats. Les injections sous-cuta-
nées de vératevhe, d’ésérine, de caféine, de strychnine
nous paraissent tout indiquées pour empécher 'obstruc-
tion du feuillet.

Sulfate de strychnine 08,25
Alcool concentré.. ... 767,50
Eau distillée. o880 oo sl oot e . 15 gr.
Acide HCL.. . LS008 Sy e 6. gouttes.

On injecte au beeuf 4 grammes de cette solution.

Il faut maintenir les animaux a la diéte afin de dimi-
nuer le travail que cet organe doit accomplir dans la:
digestion.
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II. — INDIGESTION DU FEUILLET.

Cest un syndrome dont le caractére le plus frappant est la
présence dans le feuillet de matieéres alimentaires desséchées.

On Pobserve fréquemment chez le heeuf, tres rarement
chez le mouton et la chévre (1).

Gette indigestion est désignée sous le nom de dyspep-
sie.chronique, dindigestion chronique, dobstruction ou
d’engouement du feuillet, d’omasite.

Etiologie et pathogénie. — Si la nature des aliments
n’a aucune importance dans le développement de 'indi-
gestion avec surcharge du rumen, s 0le est encore
plus insignifiant dans la producti Yindigestion du
feuillet : tous les aliments se so ,{& eu de chose pres,

uniformisés avant d’atteindr@ organe. Ils se sont

transformés en une pate qu peut se répandre dans
le feuillet qu’a la condition ®#tre assez ténue pour pou-
voir franchir Torifice #tr¢it qui fait communiquer entre
eux le deuxiéme e isieme estomacs. Ce n’est donc
pas aux aliments e& eut attribuer Uindigestion du fewillet.

Le systeme 1@&' qui préside a la motricité du rumen
a certainemql/ une influence prépondérante dans la
producti cette indigestion.

Les \nts s'immobilisent et se desséchent dans cet
organe quand il cesse d’agir, sinon toute indigestion de
cet organe est impossible (Voy. fig. 44). ‘Les fonctions
du feuillet peuvent étre interrompues en méme temps
que celles du rumen ou d’une maniére indépendante.

On voit dans le' plan médian en haut une coupe de Papophyse
épineuse de la 1¢ vertébre dorsale ; au-dessous, I'apophyse de la
8¢ vertebre et le corps vertébral. A gauche de celui-ci, I'aorte, et
a droite et a gauche, les poumons. Au-dessous du corps verté-
bral, on voit les piliers du diaphragme, celui-ci est représenté

(1) Bornhauser, Jahresbericht iaber die Leistungen, 1882.
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par une grosse ligne noire. Au-dessous du diaphragme, on voit a
gauche, la rate qui forme une lame étroite en contact avec la
9¢ cote et le sac gauche de la panse.

Le sac gauche de la panse s’étend depuis le diaphragme jusque

Fig. 44. — Relation du feuillet avec les autres estomacs (d’apres Schxﬁaltz).

vers le tiers inférieur de la coupe ou I'on apercoit le sac droit
qui apparait complétement fermé sous forme d’une coupe ar-
rondie.

Au-dessous du diaphragme et & droite se trouve le foie dont
Pextrémité gauche touche la veine cave postérieure tandis que
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Pextrémité droite s’appuie sur la 9¢ cote ; sa face postérieure est
en rapport avec le feuillet; on voit dans Iintérieur de celui-ci
les lumes qui le cloisonnent; il s’étend jusque dans le plan mé-
dian ou il se met en contact avec la panse dont il est séparé par
une cloison a peu prés verticale.

Cette figure 44 montre encore 'ouverture qui fait communiquer
ie feuillet avec la caillette. Celle-ci située au-dessous du feuillet
semet en contact avec la 8¢ cdte a droite et, dans le plan médian,
avec le sac droit de la panse.

L'indigestion du rumen et lindigestion du feuillet
peuvent coexister; elles peuvent se compliquer réciproque-
ment ; elles peuvent évoluer séparément.

L'innervation du rRuMeN et du FEUILLET n’est peut-étre pas
identique. Colin (1) avait déja remarq ’Xle Iexcitation
du pneumogastrique ne provoque pr %.pas de contrac-
tions du feuillet alors que ces coytY %ons sont tres vio-
illette etle duodénum.

lentes dansla panse, le réseau,

Selon Ellenberger (2), les tations qui provoquent
la contraction du rumenNaissent le feuillet immo-
bile. De ses l’echerchzy auteur conclut que le troi-
sitme estomac possg ans ses parois, de gros amas
de cellules gangli %es ; les fibres qui excitent cet or- |
gane viennent d@gﬁhoeﬂe épiniére ctsont conduites dans
cet estomac pé sympathique ; elles n’ont aucun rap-:
portavec s vagues ni avec le sympathique dugggﬂ.

On ¢ }& nd ainsi la production des indigestions du
t’euillet%m troubles fonctionnels des autres réservoirs
gastriques. Mais il n’est pas nécessaire de faire intervenir
une innervation spéciale pour expliquer la fréquence des
indigestions du feuillet.

Cetorgane est éminemment prédisposé aw obstructions.
Les matiéres demi-fluides qui proviennent du réseau se -

(1) Colin, Traité de physiologie, 3° édition, 1886, p. 697.

(2) Ellenberger, Wochenschr. fur Thierheillunde; 1883, n° 43 et Jowrn, -
de UEcole vélér. de Lyon, 1882, p. 549. — Lecoq, Mémoires de la Soe. des
vét. du Finistére. — Eberhardt, Preuss. Mittheil. 1865-1866. — Hass, Re-
y-ertor., 1876. — Harms, Deutsche Zeitschr. f. Thiermed., 1876. 2
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répartissent dans les interstices des lames du feuillet
comme dans un systeme de claies ou les liquides débordent
en laissant déposer les particules solides. Celles-ci ne
peuvent étre soulevées, entrainées, et versées dans la
caillelte que par les contractions du feuillet. Or, appa-
reil moteur de cet organe est plus faible, plus délicat
que celui du rumen et du réseau. De plus, il doit leur
obéir, le rumen et le résecau déversant leur contenu dans
le feuillet tant qu’ils ne sont pas paralysés.

En admettant méme que tous ces visceres ont la méme
innervation, leurs muscles ont une énergie bien diffé-
rente : le réseau, fortement musclé, continue de se con-
tracter et de remplir les interstices des lameé feuillet
alors que les parois minces, délicates, pag¥Pement mus-
clées de cet organe sont devenues i apables de se
vider. Ces influences prédisposantes%n heureusement
atténuées par la position déclive dN*Guverture qui fait
communiquer le feuillet avec lascai ette, comme on peut
le voir dans la figure 44. v\

On concoit ainsi que, @ ‘influence d’un trouble
nerveux intéressant tougSes¥organes digestifs, le feuillet
se paralyse le premi

Sa paralysie est IX souvent symptomatique de mala-
dies générales ; adies aigués febriles, peste bovine,
péripneunionie \agieuse, coryza gangreneux et entérites
(Chuchu) (1), qui déterminent Pobstruction du feuillet en
troublant la circulation, en produisant des vaso-cons-
trictions qui empéchent Papport du sang dans les lames
du feuillet d’ou la perte de leur contractilité.

Les muladies microbiennes agissent encore par la tempé-
rature élevée qu’elles provoquent et qui est susceptible
de déterminer la dégénérescence des muscles ; les dias-
tases des microbes infectieux peuvent peut-étre paralyser
le systéme nerveux de cet organe, comme on voit les

(1) Chuchu, Bulletin de la Société centrale, 1883, p. 278. — Heu, Socicté
centrale de méd. vét., 1883, p. 286. tarans 2 -

CapEac. — Path. interne. — I, 18
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cultures stérilisées du microbe pyocyanique produire
une paralysie spasmodique des membres postérieurs et
l'inertie de la vessie.

La fievre vitulaire, qui est une cause constante d’obs-
truction du feuillet, agit aussi en supprimant la motilité
de cet organe.

Les stases sanguines déterminées par les maladies chro-
niques du ceeur, du poumon, du foie peuvent entrainer la
paralysie du feuillet.

Les tumeurs de la caillette, les papillomes du feuillet
produisent le méme résultat en surmenant la motricité
de ce dernier organe.

Les fourrages trés menus (paille et foin ent hachés,
son et balles de graminées, etc.), qui nt ouverture
esophagienne, arrivent quelquefoig ditectement dans le
feuillet, absorbent les liquid e cet organe peut
contenir, le fatiguent et le @%}sont. Zundel prétend
quon peut prévenir cettg inttigestion en donnant, au
commencement du repas, fu fourrage un peu long pour
permettre au fourr% enu de tomber directement
dans le rumen. :

Symptomes. @obstruction du feuillet s’accuse par
des signes rafigntels primitifs et par des signes physiques
consécutif Wrét de la rumination et & 'accumulation
d’alime ans la panse.

a. SIGNES RATIONNELS. — L’animal ne cesse pas de
manger et de ruminer immédiatement aprés I'obstruc-
tion du feuillet; il remplit lentement le rumen ; puis il se
tient ¢loigné de la mangeoire, prend un air endormi,
une attitude immobile; il perd Pappétit, présente
quelquefois du pica et ne rumine presque plus.

On le voit s’essayer a ruminer;ilfait remonter quelgues
bouchées de fourrage, les miche avec nonchalance ct
dégotit, les déglutit, s’arréte, pour recommencer un peu
plus tard.

La bouche est chaude, pAteuse, un peu fétide; la consti-
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pation est opinidtre; les matieres fécales expulsées sont
noires, dures, moulées en crottins de la dimension d’une
grosse noix, agglomérées et recouvertes de mucus épais,
visqueux, luisant ou sanguinolent; elles renferment des
matieres alimentaires non digérées. La constipation ne
tarde pas a étre remplacée par la diarrhée; les matieres
rejetées sont molles, fétides; on observe généralement
des alternatives de constipation et de diarrhée.

La physionomie de l'animal est triste et exprime la
souffrance (Robellet) (1); le mufle est sec et parfois un
peu fendillé; les yeux sont ternes et enfoncés; le corps
présente des frissons, des tremblements génégaux ou des
soubresauts; le poil est terne, piqué, la pea 8\ seche, et
devient de plus en plus adhérente aux t1 ous-jacents.

La chaleur du corps est chanﬂe%e et inégalement
répartie; les oreilles, la base des s et les exirémités
sont ordinairement froides; 1 , peu appréciable
au début, devient de plus en%h.ls 1ntense.

La respiration cst fré , petite, accompagnée de
plaintes, de gémisser caractéristiques, principale-
ment quand I'anima &couche’. Le sujet replie la téte
du coté gauche pri@lement (Rychner) (2); il manifeste
une oppressio, I témoigne d’une douleur profonde.

La circula t accélérée; les muqueuses sont injec-
tées, les b @nenh cardiaques sont tumultueux, le pouls
est petlt faible. Quand on force 'animal & marcher; les
plaintes redoublent, surtout aux descentes; la démarche
est chancelante, le dos voussé, la colonne vertébrale
raide; les mouvements de la rumination sont remplacés
par des grincements de dents.

La scrétion luctée est considérablement diminuée ousup-
primée; la miction cst moins abondante, l'urine estfoncée.

b. SiGNEs PHYSIQUES. — Les signes physiques caracté-

B

ristiques de lindigestion du feuillet font a peu pres

(1) Robellet, Journ. de I'Ecole vét. d» Lyon, 1847, p. 297-345
(2) Rychner, Annales de méd. vét., 1854, p. 28.
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complétement défaut. Le feuillet est un organe & peu
pres inexplorable.

Pourtant, la percussion dans le tiers inférieur et pos-
térieur de la paroi thoracique, ainsi que la pression der-
riere le cartilage du sternum, détermine de la douleur
(Hink) (1) (fig. 45).

La figure 45 différe peu de la figure 44; la coupe est un pea
plus postérieure. On voit, a la partie supérieure, les apophyses

Fig. 45. — Topographie du feuillet (d’aprés Schmaltz).

épineuses des 8¢ et 9° verlebres dorsales. Les poumons ne ‘sgr;t
plus apparents. L'aorte, le diaphragme, la rate, le foie, la veine

(1) Hink, Bad. Mittheil., 188%, p. 41.




INDIGESTION DU FEUILLET. : 317

cave postérieure occupent a peu prés les mémes positions que
dans la figure 44, ils sont seulement légérement remontés en
haut et un peu plus rapprochés de la ligne médiane. Les sacs
droit et gauche dela panse sont entiérement séparés par le pilier
postérieur de la panse. La caillelfe est aussi séparée du feuillet,
la coupe étant faite en arriére de I’ouverture qui fait communi-
quer ces deux cavités.

Effectivement, la pression brusque exercée fortement
avec le poing, en arriere de I'hypochondre droit, ren-
contre, sur une large surface, une résistance anormale
et « produit une douleur que I'animal exprime en pous-
sanl une plainte sourde chaque fois qu’on la provoque »
(Detroye) (1).

Selon le méme auteur, le bruit crépitant d MJ[LLET est
tout & fait imperceptible dans lindigesti gué, bien
que la surface d’appui du viscére con é\y})aroi abdo-
minale soit plus grande qua I'éta s&rmal: le feuillet
devient de plus en plus silencie%é‘nesure que l'obs-
truction des interstices de ses lawgds est plus compléte.
* Tous ces signes sont moi %rceptibles que ceux qui
procédent du rumen. 6

L’obsiruction du fey(1 ne supprimant pas entiére-
ment Pappétit, abou@i a surcharge de la panse.

Les matieres a in’tﬁ aires s’y tassent, le flanc droit est
dur, le gauche nisé; le rumen est rempli d’aliments
de consista euse. Il continue de se mouvoir; ses
contraction%nt plus rares, on les percoit une fois par
minute seulement.

La météorisation est intermittente ; elle est trés pronon-
cée quand Panimal vient d’'ingérer de nouvelles matieres
et dissimule la dureté de la panse (2).

Des éructations fétides provoquent 'expulsion des gaz:
lanimal lutte ainsi contre I'indigestion. Certains sujets
présentent des vomituritions ou de véritables vomissements

(1) Detroye, L'exploration de Tabdomen du beeuf, 1892, p. 166.
(2) Van Wollendael, Indigestion chronique du rumen (Ann de méd. vét.
1892, p. 509) Albrecht. Thierarst., 1887.

18.
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d’une bouillie épaisse constituée par des brins de four-
rage et par un liquide noirdtre et fétide (Mazoyer) )

Pendant que ces modifications se produisent en amont
de Pobstacle, on peut constater en aval une douleur plus
ou moins vive a la pression du ventre et entendre a
droite, des borborygmes intenses qui annoncent la
diarrhée. Les excréments secs, rares ct noirs renfermant
des grains ou des matitres non digérées deviennent
semi-liquides ou liquides.

Marche. — L'indigestion du feuillet évolue lentement,
les troubles respiratoires, circulatoires et la fievre s’ag-
gravent, le sujet maigrit de plus en plus, présente des
coliques, une fétidité extréme de la 1 the; il cesse de
rejeter des excréments et meuwrt a { d’un ou deux
mois, dans le marasme le plus co_ﬁ\ e :

Guérison. — Elle peut étre spohtanée ou résulter d’un
traitement rationnel; elle % )cédée dune défécation
abondante, diarrhéique, quNexpulse les matiéres qui obs-
truaicnt le feuillet. L ?qtiércs liquides rejetées ren-
ferment en effet des, @3 les solides, dures et cassantes,
aplaties et répongdg ux moules des lames du feuillet.
Ce sont les ga@e d’aliments tassés dans le feuillet,
qui se sont ] I’N‘ §, broyées, désagrégées en partie, mais
qui néanuahe sont encore reconnaissables (Saint-Cyr).

On vgi méme temps, la météorisation du rumen dis-
1»;11‘&“&5 flancs se vident, des borborygmes reparaissent
ct les gémissements plaintifs ne se font plus entendre.

Lamélioration cst toujours progressive et la guérison
est compléte au bout de trois, six, douze, quinze, vingt-
cing jours au plus tard. Parfois I'indigestion du feuillet
se complique de péritonite (Zundel) (2). La convalescence
est longue, les récidives sont fréquentes, méme au bout
de plusieurs jours. o

Diagnostic différentiel. — On peut confondre lindi-

(1) Mazoyer, Journ. de I'Ecole vét. de Lyon, 1889, p. 135.
(2) Zundel, Clinique vét., 1863, p. 7.
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gestion du feuillet avec indigestion avee surcharge du
rumen et avec le cancer de la caillette.

Dans lindigestion avec surcharge du rumen, les mou-
vements de l'organe sont abolis et sa distension est
rapide ; elle est lente, intermittente (quand elle est con-
sécutive & l'obstruction du feuillet; enfin on constate,
dans cette derniere, des éructations & odeur putride et
non herbacée.

Les néoplasies malignes du pylore produisent des
troubles qu’il est souvent impossible de différencier de
ceux qui accompagnent I'indigestion du feuillet.

Autopsie. — Les altérations cadavériques qu’on ren-
contre ne se rapportent pas a l’obslmction\{u feuillet.
Le rumen dilaté présente de grandes ¢ ‘1tés d’ali-
ments, mais moins cependant que dan %‘indigestions
spéciales de cet organe; ils sont socs%@s s, lassés, non
ruminés, putrides en raison de "séjour prolongé
dans cet organe : cette odeur e@ ile & distinguer de
Podeur herbacée ou un Peusacide que répandent les
aliments dans le cas de tyé);wﬁte ou d’indigestion avec

é

surcharge primitive. %

Le FEvILLET offre un vOluMie double ou triple ; il est tres
dur, de consistance rreuse ; il est gorgé d’aliments
secs, cassants, disposés en plagques qui présentent les
dimensions d illets de 'organe entre lesquels les
matiéres ali aires se sont moulées; ces sortes de
gulettes se biident quand on les saisit entre les doigts, en
faisant entendre un bruit sec comparable & celui qu’on
entend en cassant un pain d’épice.

Leur dessiccation est si prononcée qu’on peut les ré-
duire en une sorte de poudre séche et grisitre formée
de parcelles alimentaires {ros diverses, tres ténues, ci-
mentées par un peu de mucus et réunies en un tout
solide parla pression comme sont réunies leg parcelles qui
forment les tourteaux résidus de la fabrication des huiles.

Ces espéces de galeltes remplissent complétement le
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feuillet; la gouttiere esophagienne elle-méme est obstruée
de sorte que rien ne peut passer du rumen a la caillette
(Saint-Cyr). En outre, I'épithélium du feuillet adhere & la
surface des aliments et se détache lorsqu’on retire ces
tablettes alimentaires. On peut observer alors sur de
vastes surfaces de la muqueuse mise a nu, des rougeurs
diffuses, des ecchymoses, des foyers sanguinolents, des
taches gangreneuses (Rast) (1), des ulcérations ou un ra-
mollissement inflammatoire trés prononcé.

LacaiLLerte est vide d’aliments etriche en mucus épais;
elle est congestionnée, enflammée ou couverte d’érosions
par suite de Vinanition & laquelle 'animal a succombé.
Barbe (2) a signalé un cas d’indigestio%t‘euillet et du
rumen compliquée de rupture de la gaitlelte.

[ INTESTIN est congestionné, 1’étré% muqueuse pré-
sente peu de matieres alimentai le ceecum et le colon
offrent un enduit muqueux, &t et des maticres ali-
mentaires séches, noires et Gaiffées. Quand l'obstructlion
du feuillet a évolué tpé tement, on peut observer
quelquefois l’atroph% a muqueuse intestinale.

Traitement. — h({‘ oyens préconisés pour exciter les
mouvements du@n let et le débarrasser des matieres
qui 'obstrue t\ont trés nombreux.

On acor les DELAYANTS ; on administreune décoction
d’orge \e graine de lin un peu titde a la dose de
plusieurs'seaux dansla journée, de maniére a ramollir les
aliments contenus dans le feuillet.

Hohne (3) injecte une grande quantité d’eau dans le
rumen A Paide d’'un tube en caoutchouc qui pénetre par
la canule du trocart donton s’est servi pour ponctionner
le rumen. Deffke (%) introduit directement de l'eau tiede

(1) Rast, Unverdaulichkeit Archiv. Lucerne, 1852,
2) Bar : .., 1692, p. 444.

(2) Barbe, Soc. cently ; 1502, 2 L e

3) Hohne, Journ. de I Fleole vét. de Lyon, b p. 264

E/l) I)oﬂ'keh, Thiermed. Rundschau, 1887, —- Eber, Zbid., 1387. — Hohne,

Adam's Wochenschrift, 1877.
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dans le rumen, il en injecte ainsi cinquante litres en
quelques heures en laissant le trocart & demeure. Il a
obtenu de bons effets avec I'eau tros légérement acidulée
par lacide chlorhydrique (10 grammes dans 1% litres
d’eau).

Pour exciter le tube digestif, on a employé les infusions
aromatiques, les purgaltifs et les alcaloides.

LES INFUSIONS AROMATIQUES de sauge, d’absinthe, d’hy-
sope sont excitantes, mais leurs effets sont peu efficaces
parce quellesne sont pas absorbées; elles séjournent dans
le rumen et parviennent difficilement dans la caillette.

L'essence de térébenthine, i la dose de 30 i 60 gram-
mes, a eu de nombreux partisans. On la fait absorber
dans une infusion aromatique, dans un@décoction muci-
lagineuse ou dans un litre d'eau sal¢fydTa traitement est
souvent efficace quand il cst co%n ¢ pendant trois ou
quatre jours (Robellet) et qu’il % Secondé par des lave-
ments froids additionnés égaleg It d’essence de térébhen-
thine ;les premiers effets d médicament indiquent une
aggravation des sympto, 1@9, on observe des coliques in-
tenses qui sont le pré d’une diarrhée évacuatrice tros
abondante et tres fétide.

sur les pre réservoirs gastriques et ne peuvent
guere arri% ns lintestin : ainsj le sulfate de soude,
Phuile de r¥in, le sel marin, la décoction de séné, la
rhubarbe, I'aloés tombent dans le rumen et ne produi-
sent pas d’elfets bien appréciables.Quand ils sont adminis-
trés dans une grande quantité de liquide et que les doses
sont fréquemment renouvelées, ils surchargent le rumen
exagerent les souffrances, inspirent du dégout et empé-’
chent le retour de la rumination,
Les arcarLoines sont les médicaments quiconviennent le
mieux, pour exciter la contractilité du feuillet (Cagny) (1)

‘Les pureatirs ndisont guere indiqués; ils agissent peu
ga

(1) Cagny, Bulletin de la Soe, centr. de méd. vét., 1879-1883,
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L’ésérine & la dose de 10 & 15 centigrammes en injec-
tion sous-cutanée chez le beeuf; la vératrine administrée
par la méme voic, a la dose de 5 centigrammes a 1 dé-
cigramme ; la pilocarpine & la dose de 20 centigrammes,
sont tres efficaces.

Pour faciliter 'emploi de ces injections, nous indique-
rons iciles solutions suivantes :

Esérine.
Sulfate neutre d’ésérime............ +e.s.. 20 centigr.

Hanadistillee . .o i Ve a5k vt e GV 20 grammes,

Vératrine.

Sulfate ou nitrate de vératrine....... i %. ramme.
Glycérine ou alcool............ grammes.
BRudistillee: o o, s oo B \;

95 i
(GseLw.)
Un gramme de cette soluti gontient 2 centigrammes
de substance active.

rpine.

Eausdistillées. ;K A ooc. .ol iid eceenee... 100 grammes.

Azotate de pi]ocnr:i@. & 1 gramme.

Un gramme\@ olution contient 1 centigramme de

substance M\u/ -

¢ — TUMEURS. DU FEUILLET.

Les tumeurs du feuillet sont rares et peu connues.

Papillomes du feuillet. — Ces tumeurs sont les plus
fréquentes ; elles se développent dans le feuillet comme
dans le pharynx, I'esophage et les premiers estomacs
du beeuf (1). Schiitz leur donne le nom de fibromes papil-
Lires ou de condylomes.

Rychner (2) les a appelées des cancroides ; Kitt (3) les
a soigneusement étudiées.

(1) Ublich, Sacks. Bericht, 187¢, p. 1.
(2) Rychner, Annal-s de méd. vét., 1854, p. 28.
A3) Kitt, Monatshefte fir praktische Thierheillunde, 1890, p. 358.
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Ces tumeurs résultent d’une hypertrophie des papilles
préexistantes. Normalement, le feuillet renferme des pa-
pilles volumineuses de 2 a 3 millimétres, arrondies ou
coniques, dures et organisées vers Pouverture de com-
munication avec le bonnet,

Les papillomes sidégent généralementau niveau de cette

Fig. 46. — papillomes du feuillet (d’apres Kitt).

ouverture et sur la base du feuillet. Parfois les deux faces
des lames de cet organe présentent des rosettes papillo-
mateuses symétriques. On peut obseryer toutes les transi-
tions entre les papilles normales et les productions
pathologiques.

- Pathogénie. — Les papilles coniques ou mamelonnées
répandues sur les deux faces_des lames du feuillet com-
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mencent & se tuméfier a leur base et deviennent plus
proéminentes; elles prennent la dis'position en choux-
fleurs ou demeurent simples.

Les papillomes simples sont ordinairement pédiculés.
Déplacées par les aliments et les mouvements de organe,
ees tumeurs subissent des froissements et des demi-tor—
sions quiles rendent cedémateuses et déterminent la for-
mation d'un pédicule.

Les lipomes du mésentere et du tube digestif se pédi-
eulisent par un mécanisme analogue sous 'influence des
contractions péristaltiques de I'intestin (Kitt). Le pédicule
s’allonge sous l'influence de torsions répétées qui aug-
mentent Uinfiltration edémateuse des y

Beaucoup de ces tumeurs présenten grand nombre
d’excroissances secondaires qui les essembler & des
grappes. Toutes sont I'expressi Paccroissement des
papilles du feuillet. 0?&

Caractéres macroscopiques™- Ces tumeurs, du volume
des deux poings, affect q&“ne forme polypeuse ou sont
disposées en rosette base des feuillets.

A létat frais, 1 ?{p[lomea sont rouges, d’aspect
charnu, transpa ou blanchdtre, et ressemblent aux
grains de rai n\uuscat dont la pulpe est plus ferme que
celle des & ordmaues

Cess e baies ou de vésicules ont une longueur qui

varie de quelques millimetres a six centimeétres. Leur sur-
face est lisse, leur consistance dense, élastique; elles se
déforment & la moindre pression comme un raisin a
tlemi desséché ou pourri que 'on comprime. Lorsqu’on
écrase un de ces papillomes entre les doigts, on a encore
la sensation et l'aspect d’'un grain de raisin écrasé ; on
en détache une membrane papilleuse ou cuticule minee
et on obtient une masse pulpeuse.

La membrane épithéliale est généralement transparente,
de un demi & un millimeétre e d’épaisseur; la substance con-
jonctive du papillome est brillante, pleine de sucs; les
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trayées conjonctives sont blanches, apparentes. Par
places, on apercoitdes ramifications vasculaires rouges ;
Pensemble fait I'impression d’un tissu conjonctif cedeé-
matié.

Les petits papillomes ont une forme extérieure ana-
logue dun ricin gorgé, les moyens sont isolés, finement
pédiculés, en forme de poire, de massue ou de baie; ils
sont parfois aplatis par du tissu conjonetif qui les réunit
cn roselte ou en choux-fleurs. Ordinairement, on ren-
contre toutes ces formes a la fois. Les petits papillomes
secondaires sont circulaires, pisiformes ou aplatis ; ils sont
la copie fidéle mais grossie des papilles originelles.

Caractéres microscopiques. — A l'examenmnicrosco-
bique, on constate que chaque baie est cons@e par un
tissu conjonctif réticulé et par une co@ef)ithéliale
comme les papilles normales. \A

La couche épithéliale est plus ou s épaisse, kéra-
linisée ou non & la surface, pou§ de prolongements
qui plongent dans les anfractugsit¥é du papillome.

Le tissu conjonctif forme ‘épithélium une quan-=
tité de papilles microscop% renfermant des vaisseaux
capillaires, de sorte s papillomes ont la méme
structure que les pa s de la langue, de U'wsophage et

de la panse.

Dans diveme@%rations, les mailles volumineuses
du stroma ctif sont remplies d’exsudat séreux,
donnant & (% coupe laspect liquide, hien que la
tumeur ne soit pas réellement myxomateuse, mais
simplement edémateuse par stase i la suite de la pédi-
culisation et de la torsion du pédicule.

En quelques rares endroits, Ic tissu conjonctif du pa-
pillomerenferme une quantité de faisceaux ondulés.carac-
téristiques du fibrome lamelleux. Ailleurs, le tissu est
finement réticulé, tres riche en vaisseaux capillaires, en
cellules fusiformes ramifiées et en cellules conjonctives
rondes.

Capkac. — Path. interne. — I. 19
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Ces (umeurs peuvent obstruer Pouverture qui fait com-
muniquer le feuillet avec la cailletle (Engesser) (1),
rétrécir la lumiere du feuillet, provoquer des troubles
digestifs, notamment la surcharge de la panse.

Sarcomes du feuillet. — Signalés par Pauli (2) el
Kitt, chezle heeuf, elles ont un aspect rugueux; Schutz les
appelle sarcomes capsulaires du feuillet. Pauli rapporte
que, chez une vache, un sarcome encéphaloide développé
dans le tissu sous-séreux du feuillet entourait cet organe
comme une cuirasse ; les parois du feuillet étaient hyper-
trophiées, infiltrées; la capacité de I'organe augmentée.

Extérieurement, ces tumeurs sont épaissies, bosselées,
rugueuses,de consistance dure, recouve%bg de la séreuse
et de la paroi du feuillet. )

Les bosselures ont un volume &meint quelquefois
celui du poing. Coupées, on o&e, au centre, un foyer
de décomposition; la paroiﬂﬁ%ngée, rude, formée par
une masse mi-caséeuse i-8alcifiée, ou l'on découvre
des lambeaux nécrosg¢ coloration jaune verdatre ou
noirdtre. Le centr Qquclquefois représenté par un
tissu de cicatric %&mé.

La couche n@'l use s’étend sur les tumeurs; elle est
plus ou moinsNIypertrophice.

Histol ment, ces tumeurs sont généralement
formé eellules fusiformes, parfois de cellules rondes
répond¥nt & I'encéphaloide dont elles ont la consistance
(Pauli).

Actinomycomes du feuillet. — Ils ont été exclu-
sivement signalés par Axe (3) chez un bouvillon dont
les parois de la caillette et les lames du feuillet étaient
épaissis et envahis par des touffes d’actinomycés.
 Traitement. — Les tumeurs du feuillet ne sont encore
justiciables d’aucun traitement.

(1) Engesser, Repertorium, 1845, p. 27.

(2) Pauli, Arch. fiir wiss. v. prakt. Thierheilkunde, 1881, p. 214.
(3) Axe, Recueil de méd. vét., 1886, p. 477.



CHAPITRE XI

ESTOMAC

I. — GASTRITES.

L'inflammation de Uestomae porte le 1 &e gustrite.
Tous nos animaux peuvent en étre aﬁ'e(%{ - Sous le rap-
port de la fréquence, on peut les wauger dans Pordre
suivant : chien, heuf, cheval.

Les symptémes de cette malad) chez les herbivores
sont obscurs; son diagnostic difficile; le chien et 1o
chat sont les seuls animau@ I présentent les gastrites
sous une forme caracté ue:

Division des gastritfs\-L Elles sont aigués ou chro-

niques. \
% .
: @ GASTRITES AIGUES.

Les gastrit® aigués sont catarrhales, purulentes ou
toxiques. Cette classification repose sur les lésions trou-
vées a lautopsie et les causes qui les ont provoquées.

ARTICLE |r. — GASTRITES CATARRHALES.

I. — SOLIPEDES.

Etiologie. — La gastrite catarrhale superficielle est
souvent le premier épisode de Vindigestion et du vertige
abdominal.
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Le foin poussiéreux, moisi, les fourrages rouillés, la
paille humide, 'avoine germée, 'avoine contenant du
gravier ayant échappé au crible (Hamont) (1), les plantes -
irritantes : renoncules, euphorbes; 'eau corrompue, va-
seuse ; I'eau et les aliments trop chauds ou trop froids,
recouverts de givre ou de gelée sont considérés par tous les
auteurs comme des causes de gastrite, mais aucune obser-
vation précise ne prouvela justesse de cette affirmation.

Liinfluence exercée par alimentation est secondée par
la faiblesse, anémie des animaux et par toutes les
causes de dyspepsie. Les troubles de la digestion favori-
sent la production de fermentations anormales et de
principes irritants qui provoquent la ga%&e.

Les affections fébriles, les grandes chi ) contribuent a
son développement en exagérant Y préhension des
liquides qui diluent les acides, ralisent le suc gas-
trique. Celui-ci ne peut agir su aliments qui sont en
voie de fermentation, de sortddue la digestion est plus
lente et que les produits &E fermentation (acides buty-
rique, lactique, alcog plus abondants. Ces produits,
qui normalement sdT £truits par le suc gastrique quand
la sécrétion sto le est physiologique, concourent &
irriter 'esto 1and sa sécrétion est troublée.

Le froi ssif exerce une influence analogue, parce
que les a%ents sont plus ou moins gelés et peu fayora-
bles & Paction de la pepsine, qui agit de 37° a 50°. :

La privation d’aliments, pendant un temps prolongé,
exagere la voracité des animaux; or, les aliments mal
mAchés, mal incorporés par la salive, présentent des as-
pérités (carex) qui irritent la muqueuse stomacale.

L abstinence prolongée ameéne des résultats analogues;
a Pautopsie de tous les animaux morts d’inanition, on
trouve des 1ésions plus ou moins prononcées de gastrite
aigué.

(1) Hamont, Retueil de méd. vét.; 1848, p. 189.
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Cette affection est souvent symptomatique de la fidvre
pétéchiale, de 1a fievre typhoide, de la pneumonie et de
diverses maladies fébriles ou contagieuses. Ces gastrites
tantot primitives tantot secondaires affectent souvent 1’al-
lure d’un catarrhe gastro-intestinal épizootique et micro-
bien.

Symptémes. — Les manifestations stomacales sont si
nombreuses chez les solipédes qu’il est impossible de
tracer un tableau exact et complet de la gastrite. Les
symptémes décrits ont été plutot soupconnés que cons-

tatés.

Sous le nom de catarrhe gastrique, de ¢ \'ze fébrile,
de gastrite febrile, de catarrhe gastrique lique, on a
englobé des états pathologiques bien ih% ents. Rien ne
démontre que les symptomes que } rattachés & une
inflammation superficielle et pa&o de la muqueuse
gastrique ne sont pas la conséquence d’une auto-intoxi-
cation, de I'empoisonnement\Dir des aliments altérés
ou d’une inflammation déﬁstin; les symptomes indi-

qués ne sont pas dém(g atifs et 'on n’a pas souvent
eu loccasion d’étut@ ses caracteres anatomo-patho-

logiques. \
On invoque ¢ signes de la gastrite, la jaunisse bien
accusée (Tra; Y les nausées, les vomissements, la percep-

tion de borbBuggmes fréquents et violents dans I'hypo-
chondre gauche (Friedberger et Frohner); mais ces sym-
ptomes ne sont nullement pathognomoniques.

Le syndrome jaunisse tait tout au plus soupconner que
I'inflammation s’est propagée au duodénum 3 travers le
pylore, a gagné le cholédoque, produit un bouchon mu-
queux et lictére par angiocholite. Cette propagation
perd toute signification diagnostique en raison de son
inconstance. Toutes les gastrites n’engendrent pas des
duodénites; dailleurs, les duodénites peuvent débuter
primitivement et se compliquer ou non de gastrite.

Quant au vomissement, il n’a ici aucune valeur; les
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borborygmes eux-mémes n'ont pas une plus grande force
probante.

Les coliques légeres ou violentes sont intermittentes,
elles se réveillent surtout peu d’instants aprés que le
cheval a ingéré des aliments liquides qu'il prend de pré-
férence ou exclusivement (Ben jamin).

Ces coliques acquierent une grande acuité quand elles
cessent d’étre stomacales pour devenir intestinales : ce
phénomeéne ne se produit que dans le cas de gastro-
duodénite compliquée de rétention biliaire. L'intestin,
privé de son excitant, la bile, tombe dans l'inertie, une
constipation opinidire se manifeste, syiNe de coliques
en rapport avec le degré d’obstructi ?,ﬂltestinale.

On peut voir I'animal perdre t L\)%Tstinct de conser-
vation, se laisser choir, gratter }e§ol des heures entieres
sans interruption. )

La désobstruction peut s’ er et reparaitre en s’ac-
compagnant, chaque fg '\‘,yms mémes douleurs abdomi-
nales. C)

La prrcussion de€ Mefics et des parois costales révele,
dans ces cas, u@i e sensibilité. Ces troubles digestifs
coincident g'n}xa ement avec une obturation plus com-
plete du é‘ﬁholédoque, révélée par une teinte jaune
citron \ prononcée que d’habitude, susceptible de
présenterdes oscillations journaliéres.

La constipation, qui résulte d'un défaut de fonctionne-
ment de U'intestin, est souvent suivie de la production de
pelotes stomacales.

Les crottins, rarement expulsés, sont isolés, secs, tras
durs, peu colorés;lancés sur le sol, ils rebondissent avec
un bruit de caillou (Benjamin) (1).

L'urine devient rare et foncée par intoxication biliaire ;
on peut constater les signes d'une néphrite.

Les autres symptomes : inappélence, appétit capri-

(1) Benjamin, Société centrale, 1894, p. 732. — Menveux, Recueil de
méd. vét., 1895, p. 54%.
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cieux, pica, désir dingérer des fourrages grossiers, la
litiere, le purin, les excréments, Leau froide, baille-
ments, langue chargée, seche, jaune sale, grisitre ou
rouge livide, répandant une odeur fade, aigre; tuméfac-
tion du palajs, tristesse, stupéfaction, fatigue rapide,
fiévre, n’ont pas une plus grande valeur. Le clinicien ne
saurait s’en contenter : Iestomac demeure muet; on ne
peut le faire parler; il est inexplorable.

Marche. — Terminaison. — L’évolution de la maladie
est trés irréguliere. [’animal peut périr d’obstruction
intestinale, de rupture de I'estomac (Salle) (1), d’intoxi-
cation biliaire ou d’épuisement. Parfois les b'{naux sont
sacrifiés pour mettre fin & une situation % 8pérée.

Diagnostic. — Ni la salive épaisse, say neuse, mous-
seuse, ni les autres signes fournis par aa\muche ne peu-
vent la faire reconnaitre.On peuts ~1%nent lasoupconner,
ce qui permet d’agir en conséq e

Lésions. — L’estomac est 0t plein, tant6t revenu
sur lui-méme et vide de to @1 nent solide; on n’y trouve
que des boissons, ou ¢dicaments ingérés & une
époque rapprochée mort.

La muqueuse du droit est recouverte de mucus
qui forme un endhj lanchdtre, gluant, abondant.

Toute la p PYLORIQUE est injectée, ecchymosée,
tuméfiée, plf ; la rougeur affecte une disposition ar-
borisée ou ramifide; les points hémorrhagiques sont
ponctués, denticulés ou irréguliers et donnent & la mu-
queuse un aspect tacheté on trujts,

L’inflammation se poursuit souvent dans le DUODENUM ;
la muqueuse duodénale est injectée, foncée au voisinage -
de Pouverture commune au canal cholédoque etau prin-
cipal canal pancréatique. Le repli muqueux qui Pentoure
présente quelquefois une épaisseur tout A fait anormale
(Benjamin) et constitue un obstacle matériel & 1’écou-

(1) Salle, Mémoire de la Sociéte centrale. Concours de 1866.
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lement de la bile dans l'intestin. On peut rencontrer
alors une série d’altérations secondaires conséeutives a
la rétention biliaire.

Les cellules hépatiques sont quelquefois surchargées
de pigment et en voie de destruction.

L'intestin, le gros intestin, le mésentére, le poumon, les
reins peuvent présenter des taches hémorrhagiques.

Dans V'anasarque, on observe une infiltration hémorrha-
gique se traduisant par des taches rouges, foncées,
quelquefois bosselées par places. La paroi stomacale est
épaissie, surtout vers le pylore ou elle peut atteindre
quatre fois I’épaisseur normale.

Le tissu sous-muqueux est souve fie rempli de
sang coagulé, et transformé en qubstance gélati-
neuse jaune foncé ou orangé : kmuller

Dans certains cas avanc's »remarque des régres-
haissi, infiltré de pigment

sions; le tissu conjonctif,
u sang. Plus tard encore, il

noiridtre et de cmsla

reste des taches a es du volume d’une soucoupe
(gastrite hémorrh a nucteréz’)
D'un autre c{€é,Jon trouve des ulcérations; la muqueuse

se densifie sente une couleur jaundtre a la surface,
1sée dans les parties profondes. La partie
saine parée de la partie malade par un bourrelet
rouge cldir.

En se détachant, la muqueuse se transforme en une
masse molle, lobulée, filamenteuse qui flotte dans I'ab-
domen (gastrite hémorrhagique escharotique).

L'examen histologique révele un certain degré de des-
quamation épithéliale; on retrouve les cellules dans la
couche de mucus qui tapisse I'estomac. Les cellules
cylindriques qui sont restées en place sont augmentées
de volume; elles sont gorgées de mucus, quelques-unes
méme présentent manifestement la disposition cupuli-
forme. En méme temps, on constate une injection vascu-
laire plus ou moins marquée. Les capillaires sont tur-
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gescents, dilatés. Dans les travées interglandulaires, mais
surtout vers leur extrémité libre, on rencontre une infil-
tration embryonnaire plus ou moins dense 1).

Traitement. — Le repos de Porgane s’impose; il faudrait
mettre 'animal & la diéte si par instinct il ne s’y mettait
de lui-méme. Quand il manifeste quelque “appétit, on
donne des fourrages verts, des grains cuits, des barbo-
tages tiedes, des décoctions légeres d’orge, du gruau
d’avoine, du petit-lait, de la tisane de chiendent légere-
ment acidulée par le vinaigre.

En outre, il faut couvrir les animaux, pratiquer des
massages.

Enméme temps, ne pas oublier d’adminis des amers
pour combattre 'atonie du tube digestif. )

On peut conseiller I'électuaire suivan ?\

Poudre de gentiane................ 125 grammes.
Asastetidac s Seanits s Sle” () 64 —
Poudre de quinquina : 15 —
@amphre; RIS S 32 —
Miels iy Sl inis o Q.8

pour exciter la salivaliow/ donne de légers purgatifs
(sulfate de soude ou defga¥nésie 50 4 150 grammes) pour
combafttre 1’atonie @ube digestif. L’ésérine en injec-
tion sous—cutané@\mlomel dans du son ou le mélange
ci-dessous :

Sous-ca@xte de fer 120 grammes.

M e o A e e 60 —
el o ie AN 60 ==
Gamphoes sy oo ot 8 e

en quatre paquets (1 par jour) conviennent mieux encore.
La pepsine a été recommandée par Saint-Cyr et depuis
par Johne.
Les antiseptiques (salol, benzonaphtol, etc.) doivent
étre utilisés pour prévenir les fermentations anormales.
Klaeber préconise dans le méme but, le sulfo-ichthyol &

(1) Charcot et Bouchard, 7raité de médecine, p. 303, i
19.
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la dose de 25 grammes, donnés en trois fois dans la
journée, en tout 275 grammes en un mois ; mais ce mé-
dicament est trop cher pour étre employé d’'une manicre
courante (1).

Il. — RUMINANTS.

Chez les ruminants, on appelle gastrite U'inflammation
de la caillette.

Cette maladie parait fréquente; on rencontre souvent
ses lésions & I'autopsie ; mais il est ordinairement impos-
sible de la reconnaitre pendant la vie, ce qui fait croire
a sa rareté chez les adultes; Saake (2) \observée fré-
quemment et Prietsch (3) pense que@Qs#+25 p. 100 des
bétes bovines en sont atteintes. | N\

Etiologie et pathogénie. — ’bgs foins moisis, les
feuilles d’arbres couvertes\ﬁ1 chenilles, les plantes
irritantes (coquelicot, raifort™sauvage, colchique, tabac,
digitale), les fourragesericfies en protéine (vesces, luzer-
nes, sainfoin, trefle tourteaux de lin ou de colza
(CGruzel) paraissen eptibles de la produire.

Les aliments entés ou en voie de décomposition,
les pommes rre, les navets, les graines en germi-
nation, le acide chez les jeunes animaux (Fried-
berger ohner), les tubercules et racines gelés, les
eaux glacéessont autant de causes de gastrite catarrhale
aigué.

L’alimentation prolongée avec les racines crues, une
nourriture pauvre, lechangementbrusque de régime, sont
également incriminés.

La fatigue des animaux résultant d’'un excés de travail,
les indigestions de la caillette chez les jeunes animaux,
sont quelquefois suivies de gastrite.

(1) Klaeber, Berliner Thierartzsl. Wochenschr., 1801, p. 203.
(2) Saake, Arch. fur Thierheilkunde, 1879.
(3) Prietsch, Sachs. Jahrecber., 1877.
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Nevejan (1) a constaté I'inflammation de la caillette &
la suite de 1'utilisation, comme engrais sur les prairies,
des balayures des rues.

Nielsen (2) a observé chez le mouton, une infection de
la caillette déterminée par un bacille petit, ovale, de
deux & six milliemes de millimeétre de long que les ani-
maux puisent dans le sol, particuliérement en automne.
Gette affection sévit surtout chez les animaux d’un an.

Symptémes. — Rien de caractéristique. La perte de
Pappétit, Parrét de la rumination, la sécheresse du
mufle, le ballonnement intermittent, les coliques plus ou
moins vives, les éructations se rapportent & un grand
nombre d’affections.

La coloration ictérique de la conjorefive avec inté-
grité des fonctions du rumen, le piga; sensibilité de
la région de la caillette (Harms) ouleur déterminée

par la pression de l’hypochond© oit (Saake), ne sont
pas des signes pathognomoniques®

Le vomissement fait tres ént défaut, il est sympto-
matique de l’inﬂammati%@lln ou de plusieurs estomacs
(Lafosse, Detroye). Il’&[ en conclure que le diagnostic
demeure toujours, @rtain (3).

Dans quelqu s, on observe des grincements de
dents (Cocul e véritables acces de fureur qui ont été
bien décri Detroye.

Les vaches sont dans un état de surexcitation extraor-
dinaire, les yeux sont hagards, la pupille est dilatée, la
bouche écumante et baveuse, les oreilles horizontales ;
les animaux font des efforts continuels pour rompre leur

(1) Nevejan, Annales de méd. vét., 1869, p. 383.

(2) Nielsen, Tidsskr. fir veterinar, 1888, p. 1. 2

(3) Coculet, Journal des vét. du Midi, 1860, p, 86. — Harms, Deutsche
Zeitsch. fir Thiermed., 1876. — Lafosse, Traité de pathologie vét., 1858. —
Harms, Jalresbericht iber die Leistungen, 1881. — Detroye, Journal d
I'Eeole vét. de Lyon, 1888, p.192. — Weber, Clin. vét. bibliogr. dw vomiss.,
1864, — Pierre Caussé, Recueil de méd, vét., 1875, p. 515. — Quentin, Re-
cuetl, 1888, p. 5.
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chaine et se livrer a leurs mouvements agressifs; ils font
entendre des beuglements rauques et se dressent dans
la créche (1).

Ces manifestations rabiformes sont accompagnées
d’inrumination, de météorisme persistant, d’éructations,
de contractions spasmodiques des parois abdominales
caractéristiques des efforts de vomissement, sans rejet
Jes matieres alimentaires; on signale méme de véritables
vomissements, G. Slowel (2) a vu le vomissement se pro-
duire & la suite de 'administration d’'une potion irritante.
Le poil est hérissé, le dos fortement voussé; de légers
frissons se manifestent aux avant-bras et aux fesses (2).

La pression au garrot provoque une viye\sensibilité,
suivie d’'une rétraction de la peau. P%H lle pression
exercée au niveau du cartilage xiphoN§ étermine une
sensation pénible, accompagnée lik légere plainte ce

-

‘dernier signe n’est pas constant ) 47) (Pierre Gaussé).

On voit, en haut, la coupe 0¢ vertébre dorsale. Au-des-
sous, l'aorte et le pilier dy diaphragme; des deux cotés,
s'appuyant sur ce pilier @\aphragme dessiné par une ligne
noire. Au-dessous, a 23 rate qui s'appuie sar la panse dont

on voit les sacs dr\ gauche s'avancer jusqu’au dela du plan

médian.

Au-dessous \{hragme et a droite, le foie occupe une place
considérabl bit 2 son bord interne sur la ligne médiane la
veine cave %erieure; sur la partie latérale du lobe inférieur
du foie on apercoit une partie de la vésicule biliaire. Le foie
s'appuie par sa face inférieure sur le feuillet; celui-ci est com-
plétement séparé de la caillette quiarrive au contact dela dixieme
cote et des 100 et 11¢ cartilages costaux.

Les matitres fécales, plutot seéches que molles, sont
ordinairement marronnées, luisantes, recouvertes de
mucosités.

La maladie se termine souvent par la résolution : les

(1) Drouard, Recueil, 18427 p. 124.
(2) G. Slowel, The veterinarian, 1842, p. 149.
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symptomes s’atténuent rapidement et disparaissent.

Lésions. — Ce sont elles qui démontrent le mieux
Pexistence de la maladie, Harms signale I'existence d’un
exsudat abondant qui dissimule le gonflement et hyper-

Fig. 47. — Topographie de la caillette (d’aprés Schmaltz).

hémie de la muqueuse; il a observé aussi la déchirure‘

de la séreuse et de la musculeuse. Les lésions sont géné-
ralement concentrées aupylore et dans le duodénum. y

On remarque quelquefois sur la muqueuse des points
hémorrhagiques qui se retrouvent également sur la

5
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séreuse. Ces infiltrations hémorrhagiques et cedémateuses
gobservent chez le beeuf atteint de fievre aphteuse. Les
plis muqueux forment des bourrelets ballants dune épais-
seur de 2 centimeétres; ils offrent, sur la coupe, une
couleur ambrée et laissent écouler du sérum. Dans le
cas d’inflammation kiémorrhagigue intense, Siedamgrotzky
a observé des dépots membrancux intéressant la plus
grande partie de I'organe.

La muqueuse sous-jacente est tumeétiée, ecchymosée,
infiltrée, parfois ulcérée, de couleur rouge . ou méme
noiratre. ;

Le tissu sous-jacent est infiltré d’un liquide séro-
sanguinolent.

Dans certaines épidémies de peste ifre, on a observé
ces dépots ayant la forme et le vqluhte d’une lentille, de
consistance dure et de couleu atre. Ces dépots sont
lisses, adhérents ou mnon smuqueuse ; celle-ci est
excavée, edémateuse (Bel illler).

Traitement. — La itre indication & remplir con-
siste arégler etd er ladiete. On commencera par
Pabstinence absdMwey ensuite on choisira des aliments
de facile dige\ , des boissons ¢mollientes: ;

Racj Muimauve .................... 125 grammes.
R %e carotte. ... ocicieiiieeeiiiann 250 — :
................................... 500 St
................................... 10 litres.

<)

o
5

Quand les jours suivants, tous les symptomes persis-
tent encore, surtout la diarrhée, on fera des frictions de
moutarde, d’essence de térébenthine, de vinaigre chaud;
on continuera I'usage des breuvages émollients en alter-
nant avee des électuaires ou des bols ainsi composés :

TADIIET oo sis s b aiaiatmas dioiss shiswons 5 grammes.
Poudre de quinquina |
) [ ‘90 sRle—
—  degentiane..............nn =3
OEuf n° 1 ou miel Q88
Farine de froment,.....cooovreeeues 2o oo UUCSERE

pour un bol.
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Pour rétablir la rumination, on administrera deux fois
par jour2 a 4 grammes de tartre stibié dans les hoissons.

Dans le type suraigu, on pratiquera une révulsion
énergique et, en méme temps, on donnera & lintérieur
des breuvages émollients, du chlorhydrate de morphine
en granules; du chloral, du bromure de camphre.

Si la maladie passe a I'état chronique, on donne des
boissons calmantes et toniques ; la formule suivante
produit de bons effets:

Asa fetida,......... 16 grammes,
Opium.. ... 16 —
Molasse:. .o sl -1 g
Poudre de réglisse fo A \
Pour quatre bols. i %.
Harms recommande l'acide chlorhydrigue et le sel de

Carlsbad artificiel : f

Sulfateide souders. o i, r. 0';'“ 100 grammes.

Chlorure de sodium........... ... N 50 —
Bicarbonate de soude. . ...... ?“ 10 —

(@)
Une cuillerée a soupe ‘@que repas. :
D’apres Packe, le tanifi esY tres efficace ; selon Detroye,
5 grammes de ca incorporés dans des blancs
@’ceufs donnent ns résultats. Les frictions jour-
nalieres de to %rps sont efficaces.

III. — PORC.

Le catarrhe gastrique du porc est une affection mal
définie qui a été souvent confondue avec les affections
contagieuses du tube digestif; les indigestions en sont la
cause principale.

On peut supposer que des actions irritantes . aliments
altérés, décomposés, mollusques, vers ingérés en trop grande
quantité provoquent linflammation ecatarrhale de Pes-
tomac.

11 est possible aussi que les aliments lrop chauds, trop



340 ESTOMAC.

salés (saumure) soient une cause d’inflammation de la
muqueuse stomacale; mais il faut avouer que ni Vétio-
logie ni la pathogénie de cette affection ne sont connues.
Spinola, Bénion, etc., n’ont pas établi son existence d'une
maniére irréfutable.

La gastrite du porc est génceralement secondaire; elle
fait partie des déterminations de la pneumo-entérite et
du rouget. Dans la peste porcine, la muqueuse stomacale
est souvent recouverte de dépots diphthéritiques, blanc-
jaundtres, troubles, d’étendue d’une pitce de cinquante
centimes. Ils sont caséeux ou membraneux, adhérents
ou proéminents, a bords dentelés et aigus.

Symptomes. — Son tableau symptomatigue se résume
dans lanorexie, des vomissements, “coliques avec
constipation ou diarrhée, tous signesqui appartiennent
a la plupart des affections de espéce animale.

En outre, les animaux présg de la fidvre avecinjec-
tion des muqueuses, dém chebénible, attitude couchée.
Ils restent enfouis da litiere, en sortent pénible-
ment quand on les &gelte et marchent le dos vouté et la
queue pendante

Laffection s @mine ordinairement parlarésolution,
qui est asspIN ide.

Trait Y — Les soins hygiéniques I'emportent sur
les mo thérapeutiques. Des soupes, du petit-lait, des
farineux trés dilués et tous les aliments de facile diges-
tion peuvent étre tolérés par I'estomac.

Pas de médicaments administrés de force; on ne peut
les faire prendre quen lavements, avec les aliments ou
en injections hypodermiques. L'ipécacuanha 287,50,
Pémétique 08,15 mélanges peuvent étre donnés en trois
fois dans du petit-lait. On fera bien, chaque fois qu’on
fait boire Panimal, d’ajouter 3 grammes de bicarbonate
de soude aux boissons. Friedberger et Frohner conseil-
lent la vératrine (087,03 dans 3 centimetres cubes d’al-
cool et autant d’eau en injection hypodermique); cette
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injection ameéne le vomissement au bout d’une heure.

On peut donner des lavements avec la décoction ou
I'infusion d’hellébore blanc (2grammes dans 50 grammes
d’eau).

Le calomel (1 & 4 grammes) est recommandé dans le
cas de constipation, ;

La diarrhée est arrétée avec 1 ou 2 grammes d’opium,
5 & 6 grammes de sous-nitrate de bismuth ou aveec 50 &
100 grammes de potion blanche de Sydenham.

IV. — CARNIVORES.

Etiologie et pathogénie. — La gastrite ca%ﬁhale aigué
du chien procéde généralement d’une inf; alimen-
taire. Ce sont les aliments putréfiés o Vle de putré-
faction qui en sont les causes habi

L’absorption d’aliments trop chg
ou renfermant des principes irrit
fection. V :

Elle est produite p estion d’eau corrompue,
d’eau des mares, d’ea e, quand les animaux sont
en chasse. b

Des prédisposit'ﬁ& ngendrées par des refroidisse-
ments, par 1'i sion des animaux dans 'eau froide,
par des courandgd d’air augmentent I’action pathogénique
des causes qui précedent. Urbain Leblane, Trashot, ont
observé des catarrhes gastriques chez des chiens exposés
au refroidissement. Cette influence crée une opportunité
morbide en troublant la circulation, en modifiant les
sécrétions et 'activité du tube dlgestlf

Le jeune dge des animaux constitue une action predls—
posante des plus importantes; la plupart des chiens
affectés de catarrhe gastro-duodénal sont Agés de trois
mois a deux ans (Trasbot) (1).

*dlfﬁcﬂes a digérer
ts facilite cette in-

(1) Trasbot, Dictionn. de méd. vét. de H. Bouley, t. XI, p. 8.
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Cette inflammation est fréquemment secondaire; elle
est une des principales manifestations de la maladie du
jeune dge; elle précede ou complique les maladies du
foie, notamment 'ictére catarrhal, elle accompagne les
maladies des reins, les maladies de la peau, eczéma,
gale, et les maladies fébriles
aigués.

Anatomie pathologique. —
L'estomac est vide d’aliments.
La mugqueuse est recouverte d’ex-
sudats, de mucus rougedtre, jau-
nitre ou brunitrende consistance
gélatineuse. Al lavage, elle
se montre faryer ent plissée, ra-
tatinée, .Q#N ie, rougeitre, ce
Um emonhaglque prin-
cipalegndent au niveau des plis

8). Ceux-ci présentent quel-
@ ois a leur sommet de petites
‘rosions ; ces lésions offrent leur
maximum d’intensité du c6té du
pylore, ou sont uniformément
réparties dans toute lamuqueuse.
La surface est friable; elle se
laisse facilement déchirer et écra-
ser entre les doigts.

L’examen histologique du con-
Fie. 48. — Gasteite hémorrha.  tenu stomacal et de la muqueuse

giqu> chez un jeune chien. révele les altérations suivantes :

superficiellement, des cellules
épithéliales fragmentées, des globules de pus granuleux,
des leucocytes, des globules rouges, digérés et réduits a
I’état de granulations. Au-dessous de cet exsudat hémor-
rhagique et purulent, la muqueuse, frés vascularisée, est
infiltrée d’éléments embryonnaires et d’exsudats.

Symptomes. — Inappétence compléte ou incompléte,
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polydipsie quand linflammation est vive, préférence
marquée pour les boissons froides, nausées et vomisse-
ments se renouvelant d’autant plus fréquemment que
lirritation est plus grande et se prolongeant autant
qu’elle : tels sont les principaux symptémes qu’on observe
au début de la maladie.

En méme temps, on remarque que le chien affecté de
gastrite est triste ; il recherche les endroits frais et hu-
mides comme les dalles de sa loge et s’y couche a plat
ventre plutdt que sur la paille.

Le chat s'éloigne du four ou de I’dtre et affectionne
tout particulicrement les endroits froids pour y appuyer

son ventre.
Tous vomissent presque immédiatement@s le repas
a

ou quartd 'estomac est complétement i dans le pre-
mier cas, les substances rejetées ﬁ exclusivement
composées de masses ahmentaw@%ﬂertes de mucus
et de salive; dans le second, sont constituées par

du mucus mousseux quelqu strié de sang et renfer-
mant plus ou moins de Ces matiéres ont l'aspect
hyalin, elles sont glaire t spumeuses, puis leur teinte

Jaunitre se fonce;
ditres par Padditi
ou de sang.

« Apres chagqpe acces de réjection, les malades, fati-
gués et un peu abattus, cherchent le repos, se refuglent
dans un coin de leur niche, se couchent en rond en ras-
semblant leur téte et leura membres sous le ventre,
comme pour le comprimer, et ’enfoncent autant qu lls
peuvent dans la litiere (1). » (Trashot.)

La bouche laisse dégager une odeur acide et désa-
gréable; la langue est généralement chargée et séche;
les gencives sont trés rouges, la région stomacale est
sensible & la pression : lammal s’étire fortement en se

deviennent brunitres ou ver-
une trop grande quantité de bile

1) Trasbot, Dictionn. de H. Bouley et Reynal, art. Javnisse, t. XI, p. 16.
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levant, souléve parfois le train postérieur et fait entendre
quelques plaintes quand on comprime fortement la ré-
gion épigastrique. :

L'appétit est nul, mais la soif est intense, les animaux
recherchent surtout Ueau froide. La constipation existe tou-
jours au début; elle persiste pendant toute la durée de
la maladie ou est remplacée par une diarrhée plus ou
moins précoce, caractérisée par Iexpulsion de matiéres
demi-solides ou liquides, noiritres, d'une odeur infecte
par suite de la putréfaction des matieres contenues dans
I’estomac et l'intestin.

Des symptomes générauz résultent dg Vinflammation
gastrique, de la putréfaction du conten macal et de
Pauto-intoxication. o

L’animal est triste, abattu, da \n état de-torpeur
plus ou moins prononce, gé%ﬁ ment proportionnel
au degré de fétidité de la h@ ®; la fievre est souvent
intense, la température regtale s’éleve a 39°, a 40°,5; le

sec e?%il est piqué, la circulation

nez est chaud et 0
accélérée et l'on /@rwe souvent des tremblements
prononceés. ;

Marche. — naison. — L'inflammation de Pesto-
mac se pro@g‘ ouvent au duodénum (gastro-duodénite),
au can% doque (ictére catarrhal), a Uintestin (gastro-
entérite) X extension de linflammation a tout le tube
intestinal est la régle; il est clair que ces diverses com-
plications prolongent la gastrite et Paggravent.

Ses terminaisons dépendent de sa localisation exclusive
4 la muqueuse gastrique ou de sa propagation aux or-
ganes environnants.

Bénigne et curable quand elle est limitée & 'estomac,
elle est presque toujours mortelle quand elle est suivie
d’ictere cutané. On observe quelquefois des symptdmes
de paralysie générale et des convulsions préagoniques
quand des ulcérations se sont produites sur la muqueuse
stomacale.
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Diagnostic. — Les vomissements primitifs, 'intensité
de la soif, Iinappétence et la fievre sont des signes' pa
thognomoniques.

Traitement. — Le repos est indispensable pour obtenir
la guérison de la gastrite. La diete et le régime lacté
conviennent trés bien pour combattre cette maladie ; le
lait est souvent le seul liquide qui soit toléré.

On peut le diluer, Iétendre d’émollients (infusions de
fleurs de mauve, sirop de gomme, blanc d’eeuf), car 'al-
bumine diminue Uirritation de la muqueuse enflammée
et soutient les forces du malade.

Si la sensibilité de Pestomac est trop vive et provoque
des vomissements incoercibles, quelques goutteg d’extrait
d’opium (2 centigrammes), de laudanun§0 centi=
grammes & 1 gramme), de belladone (qu &I’es‘ gouttes),
de potion blanche de Sydenham (une.g herée a bouche
toutes les deux heures) sufﬁsen;ﬁ_ly a calmer. On a
recours aux injections hypoderih es de sulfate ou de
chlorhydrate d’atropine ou d rvrphine pour supprimer
la douleur stomacale. &)

On peut aussi adminis({ des lavements alimentaires
pour soutenir le mala@

On combat les fer: eMitfions anormales a Vaide du calomel
(3 centigramme décigramme), de la créoline (1 &
2 grammes), c%\ phtol (50 centigrammes & 2 grammes).
On raméne VapPétit & Plaide de stomachiques amers :
teinture de gentiane, 1 gramme, acide chlorhydrique,
B grammes, eau, 300 grammes. (Friedberger et Frohner.)
Le sirop de chloral remplit la méme indication ; on admi-
nistre une cuillerée a bouche toutes les trois heures.
La préparation suivante administrée & la méme dose
donne de bons résultats :

Sirop de chloral........... viviegeceenie 30 gramiiles.
— de morphine.......: o e . s & 30 -

Eau de tilleul, b5
— de fleurs d'oranger...:....oi0eease . 10 —
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Nous conseillons la formule suivante, qui remplit les
principales indications :

Poudre de colombo.............

X '@ 10 centigrammes.
= ide dpansine. | G000 )
— : de noix vomique........ 2 —
R T R T 5 1 centigramme.

en un paquet qu'on ajoute chaque matin & son lait ou a
un quart de verre d’eau de Vichy.

On conseille aussi la teinture de rhubarbe aqueuse et
vineuse & la dose d’une cuillerée 4 thé ou i soupe, deux
a trois fois par jour. Quand les vomissements sont calmeés,
on donne de la viande hachée cuite et de la soupe. Si
Pon veut diminuer la sécrétion d’HCl, @ut administrer
les alcalins & petite dose avant Chi repas.

ARTICLE 1. — GAsmn’O HLEGMONEUSE,
-

SO DES.

Elle est tres rare., térature vétérinaire en comple

a peine dix 0])59% ns, qui toutes se rapportent au
cheval. En effefNes abces de Vestomac n’ont jamais été
décrits che IN 1en, le pore et les ruminants.

Etiolo ?\ﬁ La gourme et Uinfection purulente sont
les pré& es causes de ces abeos ; leur évolution est
donc seddndaire. Ils résultent sans doute d’embolies mi-
crobiennes des artéres terminales des parois de I’estomac.
Les parasites (westres et spiroptéres) peuvent altérer la
muqueuse, et favoriser les infections secondaires du tissu
sous-muqueux. Ils déterminent des abeces quand ils
pénétrent entre les différentes membranes de ces or-
ganes (Argus) (1).

Schlieppe (2) a rencontré, i Pautopsie d’un cleval
mort de coliques, un abceés a parois indurées situé pres

(1) Argus, Journ. des vét. militaires, 1865, p. 314.
(2) Schlieppe, Preuss. Mittheil., N. F. VI, 1881, p, 54.
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du cardia, de dix centimétres de long, soudant ’estomac
aux piliers du diaphragme et a Pextrémité obtuse de la
rate; le pus fétide renfermé dans cet abces contenait
beaucoup de fibrine et quinze larves d’estres gastricoles.
Schortmann (1) a rapporté une observation analogue.

Chez un autre cheval, quelques larves d’cestres étaient
logées dans un abeeés ouvert dans 'estomac; cet abces
avait déterminé I'adhésion de cet organe avec le pilier
gauche du diaphragme, le rein gauche, les quatre der-
nieres cotes et 'extrémité obtuse de la rate.

Anatomie pathologique. — Ces abceés sont situés sous
la muqueuse qui est le siege d'une inflammation catar-
rhale; ils ont le volume dune noisette, d'une noix;
exceptionnellement, ils atteignent le volu \Qu poing.
Solitaires ou multiples, ils s’ouvrent d )6 de la
séreuse ef plus généralement dans la c: vt&k’e Pestomac,
quwon trouve remplie de pus épais, e, jaundtre ou
rougedtre (Franze) (2). }b%‘

Parfois, ils n’intéressent que follicules muqueux
(Andral) (3). 1ls sont ordinaip &m circonscrits, mais ils
peuvent affecter la forme e et déterminer le décol-
lement de la muqueu hez une jument affectée de
gourme, Hudson (%) @nstaté a l'autopsie, la déchirure
de la grosse courfuie de l'estomac et la présence d'un
abces formé d paisseur des parois et ouvert dans
Pestomac au u du cardia. Munich (3), chez un pou-
lain, a trouvé une déchirure stomacale de la largeur de
deux travers de doigt ayant son siége pres du pylore.
La muqueuse de tout le sac droit était épaissie de moitié,
couverte d’ecchymoses et pigmentée de gris en certains
points. Verslamuqueuse du pylore, existaient plusieurs

(1) Schortmann, Militar Rapport, 1889, p. 110. ;

(2) Franze, Sachs. Ber., 1871, p. 141. — Schlieppe, Berliner Arch. fir
Thierheilkunde, 1881, p. 145.

(3) Andral, Recueil de méd. vét., 1826, p. 391.

(4) Hudson, Annales de méd. vét., 1863, p. 43.

(5) Munich, Jowrn. des vétér. milit., 1875.
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abees dont Pun avait le diameétre d’une piece de cing
francs; la rupture s’était produite & ce niveau.

Serg (1) a rencontré chez un cheval mort aprés avoir
présenté plusieurs fois des symptomes de douleurs abdo-
minales, deux abees sous-muqueux ; I'un d’eux s’ouvrait
par un trajet fistuleux dans l'estomac.

Salonne (2) a signalé au niveau du cardia, un abces,
creusé aux dépens de la couche charnue et renfermant
du pus blanchitre et crémeux; Broad (3) a observé un
abees reliant Pestomac & liléon, chez un cheval affecté
de tétanos. Le bacille du tétanos n’a-t-il pas infecté orga-
nisme par cette voie? Cela est trés probable, car on sait
que le tube digestif des herbivores le o&ntient tres fré-
quemment. )

A Pautopsie d’'un cheval, Howel ?5 observé l'épais-

sissement des parois stomucalp&e des lésions d’en-
térite.
A la surface externe de l’e&b'ufc, était fixée une tumeur
composée de plusieurs s pleines de pus noirdtre et
fétide ; 'une de c dhtés g’était fait jour dans le
duodénum, et y tait le pus par une large ouver-
ture ulcéreuse.

Argus a 1 13& fué un amincissement considérable des
parois sté(ales et plusieurs abceés de grosseur
variab \&1és le long des bords d'une déchirure ante
mortem Me lorgane. Prés des abcees existaient trois
tumeurs de la grosseur d’'une grosse noisette ; ces abees
présentaient une petite ouverture, ils renfermaient un
liquide muco-purulent et des entozoaires.

Gotteswinter () a décrit trois cas d’abces gastriques
ouverts dans la cavité, suivis d’hématémése et de défé-

(1) Serg, Annales de méd. vét., 1878, p.460.

(2) Salonne, Diathése gourmeuse, abcés dans Uépitisseur des parois sto-
macales (Recueil de méd. vét., 1885, p. 429).

(3) Broad, Journ, des vét. du Midi, 1856, p. 229.

(4) Howel, Annales de méd. vét., 1862, p. 670

(3) Gotteswinter. Adam’s Wothenschr., n° 51
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cation de matiéres noiritres. D’autres abcees de I'estomac
ont été constatés par Kam-Meder.

Symptomes. — IIs sont trés obscurs. On peut observer
une sensibilité anormale ou une douleur trés pro-
noncée dans la région gastrique; les sujets présentent
des coliques (Serg); ils font des efforts de vomissement
et rejettent quelquefois une quantité notable de pus
mélangé aux aliments (Hudson, Franze); ils offrent
souvent tous les signes de la rupture de estomac.

L’évolution de ces abees internes est toujours accom-
pagnée de fievre plus ou moins intense et fréquemment
de péritonite, quelquefois d’hématémese.

Cette complication est constante quandily a déchirure

de 'estomac.
On peut observer en méme temps d&%\’?tére, de la
cachexie ou une maigreur prononcée. Lavhort est la ter-
minaison habituelle de ces acciden

Traitement. — Il est inutile %nd Pévolution des
abces est achevée, on peut to u plus cherchera désin-
fecter I'estomac a l'aide de @ ets de salol, de naphtol,

glin

de benzonaphtol, de n@ e dont on peut renouve-
ler 'administration d a journée et la prolonger pen-

dant longtemps en r du peu de toxicité de ces médi-
caments. Dés quiom\yoit I'animal dépérir, il faut lui don-
ner les alime plus assimilables et augmenter sa

puissance d’a¥$gimilation. Nous recommandons ladmi-
nistration journaliere de 1’électuaire suivant :

LI o RS O SUSIERM s 2 grammes.
Acide 1aeligUe;. . ocvvnivs e o 10 -
Poudre de quinquina o2 60 —
— 'de‘gentiane................ .0 100 —
— - de noix vomique............o08 g —
Miel...oo0ee. SO PO Q, S.
ARTICLE Ill. — GASTRITE TOXIQUE.

Etiologie et pathogénie. — C’est Vinflammation aigué
ou suraigué de I'estomac, provoquée par lingestion de
Captac. — Path. interne. — I. 20
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substances toxiques, caustiques ou irritantes contenues
dans les aliments, dans les produits médicamenteux, ou
absorbés accidentellement.

Les poisons chimiques divers (sublimé, calomel, acide
arsénieux, phosphore); les acides minéraux ou organiques
concentrés (sulfurique, chlorhydrique, azotique, oxalique);
les alealis en solution concentrée (chauw, potasse, ammo-
niague); 'abus ou I'exces de médicaments irritants (huile
de croton, émétique, chlorure de sodium, sulfate de soude,
azotate de potasse, essence de térébenthine, camphre, sels de
plomb, ete.); les aliments irritants ou vénénenx (renoncu-
lacées, foins avariés, colchiques); les toxipes déterminées
par la putréfaction, sontles agents pr@teurs les plus
fréquents de cette affection. Y

Elle s’observe chez tous les a ﬂh surtout chez le
chicn.

Elle est plus fréquemm% sée par les alcalis que
par les acides minérauy endant l'acide sulfurique
tombé sur la paille mallage (Gerlach) (1) ou des
dréches (Johne) (2),4 ¢es par des animaux, I'adminis-
tration intentiox ¢’de cet acide & des bovins par deux
empiriques ( e) (3), a déterminé de nombreux em-
poisonne &

Anato athologique. — Les lésions observées a
Iautop ont celles de la castrite : elles vont de la

simple inflammation catarrhale jusqu’a leschamﬁcatwn et
la perforation méme de Uestomac.

Elles siegent en divers points et le plus souvent dans
le sac droit. La muqueuse hyperhémiée, enflammée, est
dans les points les plus atteints, ramollie, infiltrée, plus
ou moins adhérente, mortifiée par places, s’arrachant
facilement par lambeaux.

Sa coloration est généralement d'un rouge foncé. Avee

(1) Gerlach, Gerichtl. Thierheilkunde, 1362.
(2) Johne, Sachs. Jahrresber., 1888,
(3) Abadie, Revue vét., 1877,
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les caustiques, elle est variable : noire avec l'acide sulfu-
rique et I'azotate d’argent, jaunitre avec Tacide azotique,
verte avec les sels de cuivre, d’un reflet métallique avec
Pantimoine.

On observe aussi des vrcirations. Les parties eschari-
fiées s’isolent, s’éliminent, un tissu cicatriciel rétractile
remplace la muqueuse, déforme Testomac ot en rétrécit
les ouvertures.

La corrosion trop prolongée en améne souvent la
PERFORATION. La musculeuse et la séreuse stomacales
participent a I'inflammation; elles sont congestionnées,
épaissies.

Les muqueuses buccale, @sophagienne et in@@'nale pré-
sentent des lésions identiques.

La muqueuse respiratoire est souven
chite et la pnewmonie compliquent la
organes présentent des lésions Jogues. Les autres
organes préscntent des lésions vahables suivant la, cause
(dégénérescence graisseuse &ein et du foie, avec 'ar-
senic et le phosphore). &l) ;

Symptomes. — Ils dj g!nt quelque peu suivant la
cause provocalrice; pouche et le pharynx sont con-
gestionnés ; on obge™WSsouvent de la salivation et de la
dysphagie. La e est au contraire séche, chaude,
la soif vive d S empoisonnements avec le sel marin
ct le sulfate d™soude.

Des nausées, des vomissements, des coliques plus
ou moins violentes, des mictions fréquentes accom -
pagnées de diarrhée s’observent dans la plupart des
cas.

Ictére et albuminurie dans les empoisonnements par le
phosphore. Troubles nerveuz avec le chlorure de sodium,
Uémétique, et Uarsenic.

Phénomeénes généraux assesz prononces, facies grippé,
pouls petit, précipité, anxiété vive, hyperthermie, respi-
ration accélérée et génée. Quelquefois la mort est pré-

N?Hlt; : la bron-

trite. Les autres
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cédée de coma et on voit la température baisser avec le
nitre et I'émétique.

La guérison est une terminaison assez fréquente; la
mort peut survenir par perforation stomacale, péritonite,
septicémie ou par 'ensemble des troubles consécutifs a
cette affection.

Les wulcérations de la muqueuse sont des portes
ouvertes & l'infection microbienne.

Traitement. — Prévenir l'ingestion des substances
dangereuses en choisissant les aliments, en prenant de
sages précautions dans I'administration et I'application
des médicaments.

Au début, les vomitifs sont indiqug \chez le chien,
pour faire rejeter le poison. On peu er l'estomac de
cet animal & laide d’eau de Vichy\ju'on introduit au

moyen du siphon stomacal.
Neutraliser ensuite l’actio@substances toxiques par

Uemploi des antidotes : ea avon, savon blanc (15 gr.)
eau tiede (2 litres), \Q chaux, eau de lessive de soude
et de potasm lllagl% alcinée (20 & 50 grammes dans
un litre d’eau), e umineuse pour les acides ; acide
dilué, vinaigr 1/10, limonade tartrique (acide tar-
trique 10, @au M000) pour les alcalis; tannin pour les
sels. él

En g% 1, les mucilagineux et les huileux sont tou-
jours indiqués.

Pour le phosphore en particulier, on conseille 'essence
de térébenthine vieille; pour V'arsenic, hydrate d'oxyde de
fer.

Pour combattre les troubles nerveux, on emploie les
excitants (éther, camphre), ou des calmants (opium), sui-
vant que I'animal est déprimé ou excité. Dans tous les
empoisonnements, le lait et T'huile peuvent étre en-
ployés.
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B. — GASTRITES CHRONIQUES.

Sous le nom de gastrites chroniques, on désigne tous les
troubles persistants des fonctions gastriques consécutifs
une irritation de cet organe.

Ces affections mal définies sont, anatomiquement
parlant, plus ou moins superficielles ou profondes, sui-
vant que les causes procédent du sang ou de 'extérieur.
Il faut les étudier chez tous les animaux domestiques,

I. — SOLIPEDES. %\

A
Etiologie. — L’action prolongée, m i%ins intense

des causes de la gastrite aigué, peut ire tardivement
la gastrite chronique. ; )
Ces causes ont deux origines : eNeés viennent du milieu

ou de lindividu.

1° MiLigu. — Les privati s erreurs de régime, I'in-
gestion d’aliments lrrlta formes de substances indi-
gestes, I’ alimentatio forme ou altérée (fourrages moi-
sis, vaseux),l’absor xl de substances toziques, de boissons
glacées, le mang 19k’soms hygiéniques, sont des causes
fréquentes d trite chronique.

La présence "dans l'estomac de parasites nombreux
comme le Spiroptera megastoma et les larves d’estres déter-
mine aussi cette affection.

20 Inpviou. — L'dge avancé des animaux, la mastica-
tion, I'insalivation imparfaite, rendant la dlgestlon pé-
nlhle les affections primitives de U'estomac, les indigestions
repetees les tumeurs, déformations, ulcérations de cet
organe, la présence de corps étrangers, les stases san-
guines dans l'estomac provoquées par des affections gé-
nérales du sang (anémie, leucémie, hydrémie, ete. ), par des
maladies du foie, du rein, du ceur, du poumon, altérant la

20.
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muqueuse, sont les principales causes organiques de
cette maladie (1).

Anatomie pathologique. — Les lésions de la gas-
trite chronique se traduisent tantot par un processus
atrophique, tantdt par un processus hypertrophique de
Porgane.

Elles portent principalement sur le sac droit de Yesto-
mac. La muqueuse, de coloration variable, réguliere-
ment foncée, grisitre, ardoisée ou d’aspect pointillé,
marbré, de consistance molle, est recouverte d’une
couche de mucus épais et grisitre, quelquefois teintée
en noir par le pigment de la bile qui esthoulée du duo-
dénum vers I’estomac.

Elle est épaissie, parsemée de yf ités, irréguliere-
ment mamelonnée, d’apparence aheuse;l’hypertrophie
est toujours tres prononcée a cau des plis ou abou~
tissent les glandes. Les pr(&"ences sont plissées, ver-
ruqueuses,circonscrites, aliesoudisposées en fossettes.
Parfois les parties hyp6ttfophiées offrent une disposition
polypeuse et sont tes de taches hémorrhagiques ou
d’ecchymoses (Si mgrotzky).

Il n’est pa e d’y rencontrer de petits abeés qui
s'ouvrent etMaissent & leur place des ulcérations. D'autres
fois, la m‘@euse est pile et amincie, lisse ou plissée ;
l’estom@st dilaté. Ces dernieres modifications ne sont
pas exclusivement pathologiques. Begg(2) signale I’atro-
phie ctla perte de résistance de estomac sous linfluence
de la vieillesse.

HisTOLOGIQUEMENT, on constate Phypertrophie du corps
papillaire avec prolifération épithéliale suivie de 1la
dégénérescence graisseuse de ces cellules et de latro-
phie du systéme glandulaire par hypertrophie du tissu
conjonctif environnant : la musculcuse participe quel-

(1) Friedberger, Minchn. Jahresbericht, 1888, p. 68. — Atrophie de Ia
muqueuse de I'estomac dans le catarrhe stomacal chronique. ‘
(2) Begg, The Veterinarian, LXIII, 1890, p. 276,
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quefois & ce processus. Les parties mises & nu sont for-
tement injectées.

Symptomes. — Le premier symptéme apparent est un
trouble plus ou moins profond de Pappétit qui est capri-
cieux, diminué ou nul. On observe assez fréquemment
une dépravation du gotit; les animaux ingeérent des
substances peu alibiles, lechent les murs, recherchent,
comme boissons, les eaux croupissantes ou chargées de
purin; la bouche est séche, chaude, la langue chargée.

Biillements fréquents, constipation opiniitre alternant
avec la diarrhée, léger ballonnement, crottins coiffés ;
Panimal s’affaiblit peu & peu;la digestion est pénible. On
observe des coliques intermittentes. {

Le pouls est fréquent, petit, 'amaigris t rapide;
la peau se colle aux os, les poils son oy es et piqués.

L’animal succombe dans le mara Wixle plus complet.

Si I'affection se prolonge on pe stater des troubles
nerveux caractérisés par de lagnoHesse au fravail, de la
dépression nerveuse, du comX des acces de vertige,
des spasmes et divers aufpds“troubles décrits autrefois
sous le nom de vertiges acal.

Durée. — Termin @1 — La durée de l'affection est
variable suivant I&;\ture de la cause provocatrice, la
persistance de action et les troubles consécutifs
permettant o \n I'utilisation du sujet. :

La mort dans le marasme est une terminaison assez
fréquente de cette affection.

La résoLuTION peut se produire si rien ne vient compli-
-quer la maladie primitive.

Traitement. — Le diagnostic est toujours incertain.

Le traitement de cette affection est difficile. Supprimer la
cause provocatrice si c¢’est possible et réveiller les fone-
tions nutritives endormies, telles sont les indications &
remplir. Choisir les aliments avec soin (boissons farineus*
régime du vert),y joindre des amers (centaurée, gentiane,
genievre, quinquina), :
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Les stimulants de 1’estomac (infusions de menthe, ca-
momille, chlorure de sodium, acide chlorhydrique &
petites doses (10 a 15 grammes) et les alcalins (bicarbo-
nate de soude,’ a 10 grammes), sont naturellement indi-
qués. On emploie diverses médications.

L’électuaire ci-dessous convient pour entretenir 'ap-
pétit :

Poudre de gentiane
Bonane deienchion .. ... v .o oo ves i sy 10 —
BIDhATHe s foee o 10 —

SOIRMBFING ol oo 30 —
20 —

Il convient de stimuler les fonctions@ﬁstives avec la
noix vomique (6 gr.), de combattre ’@’élﬁie avec le car-
bonate de fer, il faut diminuer_Ya Ctonstipation avec le
sulfate de soude ou de magné% et assurer la désinfec-
tion du tube digestif avec alicylate de bismuth et le
benzo naphtol ala dose d?-o grammes.

Combattre la consti Qo} par des barbotages addition-
nés de sulfate de 7. g
O

2

Etiolo, \Q ‘ette affection est souvent le reliquat de
Iétat aig elle peut débuter d’emblée a I’état chronique
sous l'influence des mémes causes, plus prolongées, mais
moins énergiques.Comme pour le cheval, ces causes dé-
pendent les unes du milieu, les autres de I'individu.

Le wmiuiev influe par 'alimentation mauvaise, uniforme
ou altérée, par la présence de corps étrangers ou de pa-
rasites dans la caillette (strongles, spiroptéres).

Les TrRoUBLES NUTRITIFS divers, les stases sanguines con-
sécutives aux affections du foie, du rein, du ceeur, du
poumon, les tumeurs, rétrécissements ou déformations
de l'estomac, la pression sur le rumen de l'utérus gravide,
sont les causes individuelles de la gastrite chronique.

II. — BOEUF.
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Symptomes. — Ils se manifestent périodiquement, par
acces suivis de rémissions. {

L'appétit est capricieux, nul ou diminué. On observe
des aberrations du gotit. On voit des vaches ingérer des
matieres totalement étrangéres & leur alimentation habi-
tuelle; manger de la terre, du platras, ete. )3 la
rumination est suspendue; le sujet prend quelquefois
Pattitude dun hceuf qui va ruminer mais il cherche
vainement a exécuter cet acte; il présente des éructations
fréquentes suivies d’efforts de vomissements et de coliques
plus ou moins vives; la constipation alterne avec la diar-
rhée, les excréments sont durs, marronnés, couverts de
mucus épais, quelquefois sanguinolents et fégides.

La tympanite est peu prononcée, irréguf@e, laissant
croire & 'obstruction du feuillet. Le mufle sec, Purine
est rejetée en moins grande quantité sécrétion lactée
est tarie; les animaux tristes, abam%n les yeux presque
fermés, la peau seche, adhéremte)Tes poils ternes et
piqués, le pouls petit et faibl s battements du ceeur
tumultueux; il y a hyperth 7@. Les animaux ne peuvent
demeurer couchés. Q/

La prEssioN directe /Srdirecte exercée sur la caillette
fait pousser aux mah@l des plaintes qui se manifestent

chaque fois que@&fﬂal essaye de ruminer,

L’affaibliss est progressif, la marche mal assurée,
la téte, porté%asse, est souvent agitée d'un branlement
vertical (Pierre Caussé)(2),les souffrances vives, les plain-
tes fréquentes. La mort survient dans le marasme quand
les animaux ne sont pas traités ou sacrifiés de bonne
heure pour la basse boucherie. :

Anatomie pathologique. — La mugqueuse de la cail-
lette, de coloration irrégulicrement foncée, est recouverte
@d’'un mucus abondant, grisitre ou noirdtre ; les plis mu-
queux sont épaissis;le tissu conjonetif sous-muqueux est

(1) Voy. Prca in Sémiologie.
(2) Pierre Caussé, Recueil de méd. vét., 1875, p. 518.
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infiltré ; la surface est d’autant plus ramollie qu’on se
rapproche du pylore.

Cet organe est lui-méme altérs, induré, rétréci par

“ épaississement de ses parois ou par des mnéoplasies
pathologiques. On y rencontre assez souvent de petits
abees, laissant apres eux des ulcérations de 1 & 5 mil-
limétres de diamétre & surface plane ou a bords re-
levés qui, en se cicatrisant, déforment Porgane. Le tissu
conjonctif de la muqueuse s’hypertrophie, ce qui déter-
mine latrophie des corps glandulaires.

Pronostic. — Le pronostic se ressent de Uincertitude du
diagnostic. La plupart des symptomes constatés étant
communs a beaucoup d’affections gas \iutestinales, les
troubles nutritifs observés peuven aussi bien la
cause que la conséquence de la aﬁt} chronique.

Traitement. — Comme pour eval, il faut supprimer
la cause provocatrice et r&yGller lactivité digestive.
Mettre les animaux & la di&bau ne leur donner que des
boissons farineuses o (%’racines cuites; plus tard, le
régime du vert est 'Kitﬁué; les amers, le petit-lait, les

laxatifs sont con, &4, Pacide chlorhydrique & petites

doses produit @@extellents résultats. On peut associer
divers médig@s pour exciter I'appétit.
farblef e pad it L L E e 30 grammes.,

sl i 0 g

re de quinquina,..,., A 50
Poudre de cannelle.....

Poudre de noix vomique 3 6 Lil
Jaunes; d enfscfne SIS e L ag ne oe
Mélasse 0. S,
III. — PORC.
Etiologie. — La gastrite chronigue, chez cet animal,

reconnait les mémes causes que chezle c¢hien. Son régime
trés variable, le mauvais choix de son alimentation, le
peu de soins hygiéniques qu’il recoit sont les causes or-
dinaires de cette affection.
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Symptomes. — L’appétit est nul, capricieux, la bouche
chaude, le groin sec. L’animal, triste et abattu, présente
des nausées suivies de vomissements, des coliques avec
constipation ou diarrhée. 11 est affaibli par la maladie
qui produit le marasme ; la mort peut terminer I'affec-
tion restée souvent inconnue.

Traitement. — Modifier le régime : demi-diéte, hois-
sons rafraichissantes composées de racines de carottes,
de guimauve additionnées de miel et de petit-lait. La
magnésie calcinée 1% grammes, la créme de tartre
20 grammes, le bicarbonate de soude % grammes, com-
battent la stase des matieres alimentaires dans Pestomac.
La poudre de noix vomique, & la dose centi-
grammes, est encore plus efficace. -

Combattre la constipation et lu\c&a hée par les
moyens ordinaires; les stomachiqu% les amers sont

aussi conseillés. 0 N

V. — V

Chez cet animal, l’a{'&&on est beaucoup plus fré-
(fuente et plus facile‘\ onnaitre que chez les solipédes
et les ruminants.

Etiologie. — 1abilité de I'alimentation & laquelle
est soumis I’ 1, les substances ihdigestes qu’il in=
gere (os, corps étrangers) le prédisposent a cette affection.
L'ingestion de substances toxiques ou irritantes est une
cause, commune, vu la facilité qu’a GebEanimal e be
lécher.

La présence de parasites dans Testomac (Spiroptera
sanguinolenta) ; les déformations et néoplasies de cet

organe; la stase sanguine consécutive a des affections

du rein, du foie, du ceeur et du poumon, la maladie du
jeune &ge sont les principales causes déterminantes de
cette maladie.

Symptémes. — L’animal est triste, abattu, l'appétit

Y
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capricieux ou nul,la bouche séche, chaude et d’odeur dé-
sagréable ;la région épigastrique est douloureuse. On ob-
serve ensuite des nausées puis des vomissements de ma-
tieres alimentaires ou glaireuses, suivant la plénitude ou
la vacuité de Porgane. De la bile est souvent rejetée en
méme temps. Il y a constipation suivie quelquefois de
diarrhée fétide.

La circulation est accélérée, le pouls fréquent, mou.
L’abattement est de plus en plus prononcé, Pamaigris-
sement rapide; la mort vient souvent frapper l'animal
parvenu & cet état misérable.

Traitement. — Réveiller Pappétit et activité de I'esto~
mac parles stomachiques, les amers ( chlorhydrique
dilué a petite dose, associé a la pg it la gentiane, la
centaurée, le quinquina). La fo&n e suivante remplit
cette indication : %

Poudre de racine de colon?@ b 5 grammes,
Poudre de rhubarbe..gug. . --.-- s St 2 —

Poudre de pepsingé. gz~ NG.oooaieiiiieene 2 —_
Poudre de noix vomigug.......ocoeuosens 12 centigr.
Miel........&. e Oe 5 U< Q.S

Cette pré
en adminj eux toutes les deux heures.

temps comme antiseptique et comme cholagogue.

La diarrhée est traitée par les astringents, les vomis-
sements par opium, le bromure de potassium, 'hydrate
de chloral et la potion blanche de Sydenham. Diminuer
les fermentations normales par l'administration de ca=
chets comprenant les médicaments suivants :

Salicylate de bismuth.......ooveeens :
Magnésie anglaise..........
Benzonaphtol .............
Bicarbonate de soude........ i
Poudre de charbon de peuplier......

F. s.a. 40 cachets (1 a chaque repas)«

da 10 grammes,

—————

e
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Nourrir les animaux d’aliments facilement digestibles,
lait, pain grillé, eufs, soupe a la viande de cheval.

Il. — ULCERES DE I’ESTOMAC.

Le chicu, le hoeuf et les solipédes sont les animaux qui
présentent le plus souvent des ulcérations stomacales.
Ces lésions sont souvent diffuses, répandues au sommet
des plis, comme on le constate & la suite d’inflammations
catarrhales trés intenses; la gastrite présente alors une
physionomie ULcEREUSE.

Parfois les ulcérations sontlocalisées a la zone du tube
digestif qui se trouve en contact avee le suc gastrique
acide (sac droit delestomac et premiere portiond. Qodénum).

L'ulcere simple ou multiple, arrondi o (%aire, tend
a détruire les parois de Pestomac; il cre u?ﬁprofondeur
en commencant par la muqueuse ; o désigne sous le
nom d’uleére rond, d'ulcére perfora ju encore d'ulcere
peptique, parce qu'on Lattribue &X’ktodigestion.

Normalement, ce phénome ?St évité p'aii'l’adaptation
de U'épithélium stomacal e ﬁlcalinité du sang qui tra-
verse abondamment la pdGdeuse gaslrique. Survienne
une hémorrhagie superfeialle ou une infiltration ecchymo-
tique; la portion pr'vé& e circulation se comporte comme
un tissu nécrosé e@(olution d’un ulcére commence; une
hémorrhagie @:oduit quand un vaisseau est rongeé.
Kitt (1) a consta¥ la section transversale d’une artere qui
était recouverte d’un bouchon sanguin coagulé.

Nous allons faire I'étude de ces altérations chez les trois
espéces sus-indiquées.

I. — SOLIPEDES.

Etiologie. — On croyait que les ulcares pouvaient cons=
tituer a eux seuls une affection propre déterminée par

(1) Kitt, Jahresbericht der Munchener Thierarzneischule, 1879-80, p. 41
CapEac. — Path. interne, - I, 21
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Vaction corrosive de Uacide en excés dans le suc gastrique,
avec autodigestion de la muqueuse stomacale.

Cette pathogénie a perdu beaucoup de sa valeur depuis
quon a démontré que lingestion expérimentale de cet
acide en assez grande quantité donne généralement des
résultats négatifs.

Cependant on observe la mortification de la muqueuse
a la suite de Vingestion de substances irritantes ou caustiques
telles que Vémétique et Uacide arsénieux.

Les acides sulfurique, chlorhydrique et les alcalis,
comme 'ammoniaque et lapotasse, peuvent déterminer I'ul-
cération du sommet des plis. Ces substances corrosives
peuvent méme atteindre le sang des ysines stomacales
qui est transformé en une masse o%b\dure, qui rend
les vaisseaux plus apparents. 'v

Les troubles circulatoires (thraigboses, stases veineuses),
déterminent la formation ’l@rcs dans les parties dé~
pourvues de sang; les nébes‘ qui se produisent dans
ces cas affectent une dig Yi»tion circulaire correspondant
au territoire vasculpi strué.

L’anémie, l’alc&v 4 anormale du sang, la poikilocy-
tose n’ontpas@é étiologique bien défini; onne sait pas
si les diver% scrasies sont la cause oula conséquence
des ulcer

On que la gastrite catarrhale peut se compliquer
d’ulcéra¥ions superficielles sans qu’on puisse préciser les
conditions favorables & cette complication.

Les tumeursde Uestomac (sarcomes, épithéliomes) peuvent
engendrer des ulcérations étendues ct profondes ; le tissu
de la tumeur subit action du suc gasirique et se laisse
digérer. La fievrepétéchiale est une source d’ulcérations et
méme de perforations de l'estomac.

Les spiroptéres et surtoutle Gastrophilus equidéterminent
des érosions de la muqueuse gasirique.

Les corps étrangers interviennent rarement dans la pro-
duction de ces altérations.

-
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« Anatomie pathologiqué. — Les ulcérations peuvent se
développer au niveau du CARDIA & la suite de néoplasmes
(sarcomes, épithéliomes) de cette région ; elles se remar-
quent surtout dans le sac droit de Uestomac au voisinage
du pylore. 55 ey
Chez un cheval mort d’indigestion, Gilis (1) a trouvé a
ce niveau, huit ulcéres arrondis du diamétre d’une piéce
de 50 centimes, d’un rouge plus vif que la muqueuse.
Les ulcérations catarrhales ont des bords irréguliers,
déchiquetés, etsont situdes au sommet des plis; les ulceres
peptiques occupent le fond des plis et offrent une forme
circulaire ; ces deux variétés s’observent quelquefois chez
les solipédes. Dupuy (2) a observé dans le droit, &
quelques pouces du pylore, uneulcération 1 laire qui

avait détruit la muqueuse.
Ces lésions peuvent atre trés n ‘l;euses. On en a

compté jusqu’a trente, des dimens;j ‘un pois ou d’une
cerise, et s’étendant jusqu'a la muduleuse (3)-

Les ulceres qui succeden '1% fievre  pétéchiale sont
lisses, dentelés; ils ont PafLoie étendue d’une piéce de
deux francs; le fond esih orrhagique, il renferme du
sang coagulé, digéré@n voie de destruction.

Le Gastrophilus equi@termine des pertes de substarce

éﬁ 1

trés nombreuses laires paraissant entourées, d'un
anneau d’épit \m hypertrophié. Ces ulcérations sont
rouges quand 18§ larves se sont ¢loignées depuis peu de
temps; elles renferment quelquefois du pus épais, grisa-
tre ou blanchdtre quand les larves se sont détachées
depuis longtemps.

Tous les ulceres, quelle que soitleur origine, peuvent
aboutir & la perforation de Pestomac et A la production de
péritonites septiques. Ces accidents sont rares chez les soli-
pédes. Chezces animausx, les ulcérations se cicatrisent sou-

(1) Gilis, Journal des vét, du Midi, 1861, p. 302.
(2) Dupuy, Journal théorique et pratique, 1836, p. 106,
(3 Preuss, militar. Rapport ueper 1890, p. 121,
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vent et donnent naissance a un tissu de sclérose épais,
hypertrophié, pigmenté, qui résiste & I'action des sucs
digestifs.

Symptéomes. — Les symptomes rappellent ceux de la
gastrite, qui coexiste le plus souvent avec 'ulcere (1). Les
signes qui dominent sont expression de linsuffisance
de la nutrition. On observe de Uinappétence, dela consti-
pation ou de la diarrhée; parfois une faiblesse générale,
avec amaigrissement, état cachectique.

Les digestions sont pénibles ; chaque repas est suivi de
coliques, et, dans quelques cas rares,on observedel’héma-
témese [Clichy (2), Widmer, Qualitsch], presque toujours
due a la déchirure d’une artere com%kp dans le tissu

nécrosé. S

La maladie évolue lentement; em souvent 'animal
meurt dans le marasme par hér 1gie ou par péritonite.

Diagnostic. — Le diagnost % ordinairementimpossi-
ble ; Paffection est confondie’avec la gastro-entérite.

Cette confusion n’aspa¢ d’inconvénients; les troubles
provoqués et le tl";ége’nt étant a peu prés les mémes.

Traitement. —/(k dut soulager la douleur stomacale,
des qu’on pe tsoupqonner.

Commenaéar épargner aux animaux l'action irri-
tante ex par les aliments grossiers sur les uleceres
cn 1e1@ nnant des aliments facilement digestibles : bar-
hotages de farine ou de son, grains cuits. Le benzo-
naphtol, le crésyl, la naphtaline sont indiqués pour
désinfecter I'estomac et hater la cicatrisation des ulceres.
Le bicarbonate de soude convient comme chlolagogue ef
comme neutralisant del’acide gastrique; la craiepréparée,
la magnésie calcinée & la dose de 5 grammes sont in-
diquées comme absorbants des gaz. §'il y a hématémeése,

(1) Siedamgrotzky, Sachs. Jahresber., 1875-78, Munich. — Ibid., 1876.
— Weiskopf, Adam’s Wochenschr., 1882.

(2) Clichy, Recueil de méd. vét., 1831, p. 528. — Widmer, Revue vét.,
1892. — Qualitsch, Berliner thierarztl. Wochenschr., 1891, p. 51.
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on administre 3 grammes d’extrait dopium pour main-
tenir I'estomac immobile et I’on pratique des injections
hypodermiques de la solution suivante :

Ergotininoinin S SSENG L RN 548 centigr.
Acide lactique: .. L A 75 Sl R 0 gr. 10

Eau distillée....... ... .1 . e 3 grammes.
Eau de laurier-cerise............... .. 10 —

pour déterminer la constriction des vaisseaux el arréter
Phémorrhagie.

II. — BOEUF.

Etiologie. — Les ulcérations de la cail @ont pres-
que toujours I’expression de maladies &c}obiennes et
résultent d’embolies. A

La peste bovine, le coryza gangre @sont généralement
accompagnés d’ulcérations agm s au sommet des
plis et quelquefois d’ulceres i§ghes siégeant dans les en-
droits plats. Les germes de,dos ffections peuvent évoluer
a la surface et la morti (%au troubler la circulation et
produire des embolicgwn} robiennes.

Les bacilles de la th@ulose associés a de la fumée et i
des poussieres ¢ nneuses (Johne) peuvent, grice a ces
dernieres qui 4 ent la muqueuse digestive, s'implanter
dans la cailletfelet y Provoquer des érosions et des ulcé-
rations épithéliales.

Chez des animaux affectés de  péripneumonie conta-
gieuse, Contamine et Dele (1) ont trouvé des ulcérations
de la caillette analogues i celles dela peste bovine, nom-
breuses au voisinage du duodénum et du pylore.

Les corps étrangers (graviers) assez ténus pour franchir
le feuillet peuvent s'inscruster dans la muqueuse gas-
trique ou engendrer (es foyers de nécrose; les corps
acérés (aiguilles, fils de fer) déterminent quelquefois

(1) Contamine et Dele, Recueil, 1879, p. 782,
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P'ulcération profonde et la perforation de la caillette.

Les aliments grossiers (feuilles, brindilles d'arbres,
ajoncs, genéts) engendrent parfois une gastrite diffuse,
susceptibles de se compliquer d’infection secondaire et
d’ulcération.

Les caustiques, les poisons, notamment l'acide arsénieux
lésent les premiers estomacs et sont le point de départ
d’ulceres perforants de la caillette. Les érosions de cet
organe peuvent succéder a l'action des strongles (Stron-
gylus contortus).

Les troubles circulatoires (stases, thromboses, embolies),
procédant d’affeclions cardiaques, peuv&t aboutir au
méme résultat.

Les tumeurs de la caillette et du §e compliquent
gsouvent de thromboses, d’hémoq%es et d’ulcérations
consécutives. L'origine de ces ations demeure sou-
vent inconnue ; on les ratta %elque{'ois A une origine
chlorhydro-peptique (MousY.). )sans que lefficacité de
Phyperacidité soit bi onnue.

Anatomie patho ue. — La caillette peut pré-
senter des érogiany, des ulcérations disséminées peu
profondes et d@céres ronds appelés peptiques ou per-
forants.

Les ¥ &a ont la physionomie d’égratignures ; elles
sont rangfes en séries dans les parties enfoncées de la
muqueuse et principalement au sommet des plis. Brunes
ou noires, elles sont lisses et se continuent par une tran-
sition insensible avec le tissu du voisinage.

L’épithélium nécrosé a la suite d’une inflammation
intense est digéré, puis la réparation s’effectue sans cica-
trice ; la sécrétion gastrique demeure normale; on ne
constate ni hémorrhagie, ni suppuration stomacale et
infection septique est évitée. :

Les érosions se convertissent en ulcérationsquand il ya

(1) Moussu, Société centrale, 30 mars 1895.



ULCERES DE L'ESTOMAC. 367

dyspepsie, troubles sécrétoires, infection secondaire ou
persistance de la cause provocatrice.

Les ULCERATIONS CATARRHALES occupent la place des éro-
sions; elles consistent dans des plaies de forme arrondie
ou elliptiques, plus ou moins disséminées suivant la
cause qui leur a donné naissance.

Les bords des ulceres sont lisses, leur fond granuleux
et rougeatre, leur profondeur est variable;ils s’étendent
peu & peu en tous sens, se rapprochent et se confondent
méme avec 'ulcére perforant ou rond, qui ne peut étre
considéré comme une lésion spéciale, car il peut déri-
ver des érosions, des ulcérations catarrhalessQl débuter
primitivement sous cette forme. )

Il n’est pas rare de rencontrer, dans le \¢oryza gangre-
neux, la peste bovine, etc., des ulceres\lis es, situés a la
fois au sommet et au fond des plis %1 aires ou dentelés,
Ces ulceres sont tres petits, ou ¢ étendue d’une piéce
de deux framncs, & base hém agique, infiltrée, cou-~
verte de coagulums et d’e @ ations comme les éro-
sions et les ulcérations c; ales. Parfois, ils présentent
des bords plissés, épai yonnés et une grande profon-
deur comme 1’ulcérc@fcrant.

Quand les div \txpes d’ulcérations ne sont pas asso-
ciés, PUuLcirE {isolé ou multiple, siege du coté du
pylore ; il est@fois nécessaire d’écarter les plis de la
muqueuse pour l'apercevoir. Il offre des contours nets,
circulaires ou elliptiques, rarement irréguliers, quelque-
fois disposés en fente ou creusés en talus, .

Ses dimensions sont celles d’une lentille, d’une pitce
de cinquante centimes ou de deux francs. Ses bords sont
aigus, proéminents; I'ulcere semble fait i Pemporte-piece;
au pourtour, la muqueuse est lisse, normale, ou tout au
plus légerement hyperhémice. Le fond de I'ulcére, consti-
tué par la muqueuse et I, tunique musculaire, est recou-
vert de coagulums foneés, décolorés ou de particules

Jaundtres, blanchitres avec ou sans gouttelettes muco-
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purulentes, Parfois le fond est grisatre, visqueux, d’appa-
rence graisseuse ou rouge, ardoisé; il est lisse, granuleux
ou frangé.

On peut y rencontrer des particules alimentaires, des
poils, du gravier, pénétrant également sous la muqueuse
quisurplombe I'ulcération. Parfois l'altération destructive
est accompagnée d'une infiltration qui se traduit exté-
rieurement par des taches ardoisées, transparentes, visi-
bles a travers la séreuse.

Leexsudat fibrineur soude quelquefois intimement
la séreuse & la musculeuse.

- La perforation est quelquefois comp ‘k‘; le contenu
stomacal déversé dans la cavité abdomir@le y a provoqué
une péritonite purulente et septique; Wacaillette est quel-
quefois soudée aux organes egwfonnants (foie et rate)
(Kohlhepp) (1); il peut y ) hémorrhagie intense
(Moussu) (2) par destruction™ine artere.

- Ces diverses lésions lativement fréquentes chez
le veau. Ostertag (3 mouvﬁ chez ces jeunes animaux
six cas d'ulcere e&&e de la caillette. Dans plusieurs
cas, l'estomac éit perforé et l'on constatait de la
gastrite chro '\e; la forme des ulceres montrait que
le process Fait pour point de départ des troubles vas-
culaires§ \ique Pexamen microscopique ne permit pas
daffirmer quils étaient d’origine thrombosique. Kitt (4)
a observé des lésions analogues.

Kohlhepp a décrit chez le beeuf un cas: d’'uleére rond
perforant ayant occasionn¢ une péritonite putride. La
caillette, soudée au foie et a la rate, présentait un ulcere
rond de cing centimétres de diamétre; il était situé sur
la, grande courbure prés du pylore et avait la forme d’un
entonnoir tres obtus.

- (1) Kehlhepp, Bad. Mittheil., 1886, p. 197.

(2) Moussu, Société centrale, mars 1895.

(3) Ostertag, Deutsche Zeitschr. fir Thiermed. , 1888, p. 45.
© (4) Kitt, loce citato, 1894%.
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Wolkein (1) a constaté, & Pautopsie d’une vache atteinte
d’indigestion, un ulcére de huit centimétres, & bords durs,
fibreux, lardacés. Ces ulceres peuvent étretrés nombreux :
Moussu en a rencontré sept & huit et Kolb en a trouyé
quarante chez un sujet affecté de fievre catarrhale.

Ils sont quelquefois de divers dges; on trouve des traces
de perforations anciennes et cicatrisées, des ulceres cica-
trisés sur lune de leurs moitiés, envahissants vers
Vautre ; d’autres plus récents, plus larges et plus graves,
de 'étendue d’une piéce de deux francs ont des bords
festonnés, un fond grisitre, piqueté de points hémorrha-
giques (Moussu).

Histologiquement, la lésion est caractéri@suivant cet
observateur, par la disparition de la Qﬁe‘ou des deux
tiers superficiels des glandes dans&i\;oints les moins
endommageés, par la disparition e des glandes jus-
qu’a la basale sur d’autres poi&;s atteints, et, enfin,
par labsence de basale et d?ge partie du chorion mu-
queux dans les points les malades.

Les glandes, forman ourtour de I'ulcére, sont en-
flammées, déformée '%s gorgées d’éléments embryon-
naires sur une ép 'Qur relativement faible. Le chorion
sous-jacent est 8 aussi, nettement enflammé et infiltré
d’éléments ux.

Quant aux{givisions vasculaires, elles semblent frappées
sur une zone plus étendue. Leurs parois sont trés forte-
ment épaissies et trés nettement proliférantes (Moussu).

Les ulcéres tuberculeuwr, étudiés par Johne, évoluent
comme des foyers caséeux; ils sont Jaunes, secs, irrégu-
liers et présentent de la matiere tuberculeuse cas€ifiée au
fond. Dans le voisinage, on rencontre des tubercules
miliaires caractéristiques; ‘la muqueuse  gastrique est
épaissie, ardoisée, cedématiée.

Symptomes. — Les symptoémes qui découlent de ces

(1) Wolhein, Sachs. Bericht, 1892, p. 95.
21.
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altérations sont analogues & ceux de inflammation chro-
nique de la caillette (Zippelius, Grad) (1)-

On a signalé des vomissements plus ou moins fréquem-
ment répétés de matieres sanguinolentes, mais ce phé-
nomeéne. est tros rare. 11 est plus commun de rencontrer
des signes d’indigestion aigué (Wohlein, Moussu), puis de
la tympanite modérée a la suite des repas disparaissant
pendant la nuit. L’appétit est tantot conservé, tantot
diminué ou supprimé, la rumination est irréguliére; on
observe de la constipation alternant avec de la, diarrhée.
Les excréments sont mous et quelquefois siriés de sang.
Ce symptome peut quelquefois permettre\}e diagnostic
(Gotteswinter) (2). Il devient relativemer ile, quand la
couleur noir suie des excréments accu © hémorrhagie
stomacale suivie de l'altération de tieres colorantes
du sang par les acides digestifs su). L'animal s’affai-
blit progressivement; il estdr 5 de paraplégie et -de
faiblesse et est bientot dans l'iMpossibilité de se relever.
11 maigrit considérablofiignt et meurt dans le marasme.

Traitement. — LesCamtiseptiques (naphtaline, naphtol,
benzonaphtol, ¢ '&) sont indiqués pour opérer la dé-
sinfection de Kdstdmac et faciliter la cicatrisation des
ulceres. Fai wdre 1électuaire suivant qui agit comme
excitant eptique et purgatif léger :

Fo sés y
2 laleool). . covneiieeinininiiennes ( & 60 grammes.
Soufre sublimé.............coovieen

Fenouil en poudre........ )i

TS Gloil6 e oo o e v b ; da’30 gramiees
Créme de tartre pulvérisce 20 —
Poudre de réglisse ] 80 -
MEIASSE. . . .« o6« obisiuabisao s osiossnasioesss 250 —

Le mélange suivant peul aussi étre pris pendant quatre
ou cing jours :

Sulfate de soude
Sel de seignette. ..
Créme de tartre,..oooeeeeneenes f

150 grammes.
20 —
20 —

(1) Zippelius, Adam’s Wochenschr., 1875. — Grad, Zundel, 1878-79-82,
(2) Gotteswinter, Adam’s Wochenschr., n° 40, 1883.
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Les breuvages alimentaires, le lait combattent Taffai-
blissement des forces et évitent toute irritation nouvelle
des surfaces ulcéreuses. Les barbotages, les aliments cuits
doivent é&tre employés. Contre les hémorrhagies, on
emploie les styptiques (fer, tannin, sels de plomb).

III. — CHIEN ET CHAT.

Etiologie. — Lesulcérations stomacales sont fréquentes
chez ces animaux. :

La maladie du jeune Age détermine souvent des éro-
sions et des ulcérations catarrhales sur 1 \mmet des
plis ; la gastrite catarrhale prolongéeﬁ« également
déterminer ces ulcérations. On les voitsuetéder I'inges-
tion de corps étrangers rugueux, d “(;stances corrosives
ou toxiques comme U'arsenic, 'am, %que, les mercuriauz.

Les briilures étendues sont gueMuefois suivies d’ulcé-

rations de l'estomac et du@ dénum chezle chien et le
chat. %
Les lésions nerveuses {0 ¢onsistent dans Valtération de
la moelle dorsale, d bercules quadrijumeaux, la fara-
disation du pne Xstrique, sont capables d’entrainer
la production W&tion de I’estomac.

Le Spiropt sanguinolenta y engendre de petites tu-
meurs qui suppurent et s’ulcérent.

Les troubles circulatoires (stase, thromboses, embolies)
peuvent altérer ou supprimer la nutrition d’une portion
de la muqueuse stomacale.

Nous avons rencontré plusieurs fois des ulcérations
profondes, isolées (ulcére rond) chez des chiens adultes ou
vieux, sans pouvoir en préciser la cause.

Ces altérations sont probablement déterminées par une
artérite toxi-infectieuse. Enriquez et Hallion (1) ont

(1) Enriquez et Hallion, Socicté de biologie, 23 déc. 1893, gt
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réalisé expérimentalement l'ulcére gastrique par des in-
jections sous-cutanées de toxine diphthéritique.

Dans le domaine expérimental, on a réussi a déter-
miner des ulcérations gastriques par linjection intra-
vasculaire de pus (Panum et Lebert), par I'injection péri-
tonéale de staphylocoques (Letulle), par Pinjection
péritonéale et stomacale d’'un bacille rencontré dans
quelques cas de dysenterie de ’'homme (Chantemésse et
Widal). Les ulcéres peptiques du chien ont été également
signalés par Johne.

Parfois l'ulcération de Iestomac résulte de la rupture
de tumeurs anévrysmales dans cet organeQ/ogel) (1).

Anatomie pathologique. — Les lésiom®® ulcératives
g’observent surtout dans le sac droi\ niveau des plis
formés par la muqueuse épaissieg le¥ sont encore plus
nombreuses au voisinage du p @ et & Uorigine du duo-
dénum (fig, 49). On rencontréuv‘ent, a ce niveau, deux
ulceres symétriques des Tnsions d’une piéce de cin-
gquante centimes ou d anc représentant absolument
P'ulcere rond de l’h}@z ; leur fond est grenu, rougeétre,
hémorrhagique, @a d Yulcération est suivie de perfora-
tion.

Sympto DN\~ Les symptomes qui en découlent sont
ceux de %trne - Panimal est triste, abattu, il recher-
che poulee coucher les endroits frais; la région épigas-
trique est douloureuse a la palpation.

Inappétence, nausées, vomissement de matieres ali-
mentaires ou seulement rejet de matieres glaireuses
striées de sang; assez fréquemment, hématémese; quelque-
fois mort par hémorrhagie due a l'ulcération d’une tu-
meur (Vogel).

Diarrhée fétide et sanguinolente, affaiblissement pro-
gressif et marasme, troubles nerveux produits par Pané-
mie. Les animaux sont irascibles et manifestent

(4) Vogel, Journ. de P’E cole vét, de Lyon, 1863, p. 444,
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quelquefois des symptomes rabiformes et paralytiques.

Fig. 49. — Ulcérations symétriques de l'orifice pylorique, chez un chien
de huit ans.

Traitement. — Le régime doit étre surveillé; il faut
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nourrir’ exclusivement les animaux avec du lait et des-
ceufs. Contre les vomissements, on emploie les narcotiques

(opium, chloral), le bromure de potassium, la potion

blanche de Sydenham. Contre les hémorrhagies, on utilise

les styptiques (fer, tannin, sels de plomb).

Pour faciliter la cicatrisation des ulceres ronds, qui
sont trés opinidtres quand ils ne sont pas rebelles a tous
les agents thérapeutiques, il faut administrer des anti-
septiques locaux (salol, naphtol, benzonaphtol). Nous
recommanderons surtout les cachets composés de :

T0doforme s .cioeeesee savoteacnsersonnas
Extrait de quinquina

Sirop de gomme............‘............6\ —

. . e . .
pour faire vingt cachets et en admi VBI‘ trois par jour.
Le vin de quinquina lui-méme\excite les plaies; on
fera bien de l'utiliser s'il est £

TH e mLAT@N DE L'ESTOMAC.

Le volume de P&t ac varie chez les animaux de
méme espece méme taille suivant les individus.
Parfois cet_‘ergane présente des dimensions hors de
proportior\ ec le sujet, sans quil en résulte aucun
trouble ve de la digestion. L’estomac conserve alors
sa contractilité et son fonctionnement. Chez le chien,
le pore, le cheval, 'estomac peut étre également dilaté par
des accumulations gazeuses observées sur le cadavre a
la suite de fermentations.

La dilatation est morbide quand elle est dccompagnee
de parésie.

Dieckerhoff désigne sous le nom de gastrectasie, cette
parésie caractérisée par un volume anormal de I'estomac.
On I’a observéerassez fréquemment chez les solipédes et
chez le chien; la dilatation de la caillette est trés rare chez
le beeut
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I. — SOLIPEDES.

Etiologie. — La gastrite chronigue (Dieckerhoff), la dys-
pepsie, les fermentations stomacales, les indigestions
(Fitzroy Philipot), la maladie de Schweisnberg (cirrhose
hiépatique), le tic sont les principales causes de cette dila-
tation.

Elle peut succéder aussi aux tumeurs du duodénum,
notamment aux mélanomes (Sauton) (1), & I'intoxication
chronique par le cuivre et 4 I'empoisonnement par
Vémétique.

Les obstructions intestinales (volvulus, in%nations,
diverticules de la valvule iléo-czcale, cal& rasites),
les tumeurs (Rouillart) (2), produisen&e éme résultat

par reflux du chyme.
Lésions. — La dilutation de l’es@c est GENERALE ou

CIRCONSCRITE.

La dilatation extréme es er’rale et accompagnée
d’altérations notables de ladfurique musculaire (amincis-
sement, distension, h)b phie), du rétrécissement per-

sistant du pylore et d estin gréle.
La capacité de l@lac peut atteindre 84 litres au lien

de 9 4135, comy stomac normal (Kitt). Les dimensions
)

de cet organe quelquefois décuplées. Liesering (3) a

observé un cas de dilatation de I’estomac dans lequel

la grande courbure entre le cardia et le pylore me-

surait 1,30 et la petite 0m,90.

Fitzroy Philipot (4) a remarqué  Iautopsie d’un cheval
que la tunique de l'estomac était aussi mince que du
papier, tres pale et demi-transparente.

(1) Sauton, Recueil de méd. vét., 1852, p. 164.

(2) Rouillart, Recueil de mém. et observat. sur Uhygicne de la méd. vét,
milit., 1888, p. 979.

(3) Liesering, Sachs. Jahresber., 1870-1871.

(4) Fitzroy Philipot, Journal de U'Ecole vét. de Lyon. Revue anglﬁe,
1883, p. 108, g 2058,
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La grande courbure mesurait de Pesophage au pylore
2w 61 et la petite courbure 0™,22.

La circonférence mesurée dans le sens du petit axe
de Testomac a donné 42,90, On enleva ensuite les
aliments qui pesaient 71%,200. L'estomac vide pe-
sait 10%,330.

A Lautopsie d'un autre cheval, Koch (1) a trouvé un
estomac dilaté, bondé de matieres alimentaires séches,
et pesant 51%,50; la petite courbure avait complétement
disparu. La forme de l'estomac était celle d'un ceuf de
grosseur colossale. La circonférence longitudinale
mesurait 1,90 ; la circonférence transversale 1@,46. Les
matieres alimentaires étant enlevées aveg soin, ona pu
introduire dans la cavité 84 litres d’g e.\La muqueuse
du sac droit occupait une étendue RNC fois plus consi-
dérable que celle du sac gauche :

Quand lestomac est tre @até, son contenu est
piteux, épais, quelquefois sQﬂe’langé de bile. L’intes-
tin gréle renferme au aire des matieres liquides,
car la contractilité dgﬁﬂtomac est tellement faible que
les parties liquides sedlement sont poussées dans Vin-

testin, tandis es parties solides restent dans
Vorgane (Bri‘l@u ler). :
Les p1vE s de l'estomac résultent presque exclusi-

vement rps étrangers (graviers), qui séjournent dans
cet organ®, le dilatent dans la partie déclive en raison de
leur poids.

Sauton a observé un relichement de la cravate esopha-
gienne; I'esophage communiquait avec I'estomac par une
ouverture béante, infundibuliforme, et sa muqueuse for-
mait des plis qui se continuaient sur la muqueuse du sae
gauche. La surface extérieure du renflement ovoide du
duodénum présentait des élevures noiritres constituéés
par des tumeurs mélaniques. La muqueuse étaitrecouverte

) Koch, Journal de UEeole vétér. d'Alfort, mars 1892 et Berliner thier-
arztl. Wochenschr., n° 25,1392, - s



DILATATION DE L'ESTOMAC. 377

a ce niveau par une couche épaisse de pus grisatre,
cailleboté et infect.

Leblanc (1) a constaté chez un vieux cheval, une dilata-
tion infundibuliforme de I'estomac située au voisinage
du cardia. La paroi du sac gauche présentait, sur la
face externe, des plis nombreux et saillants qui venaient
tous aboutir & T'ouverture cardiaque. Ces plis étaient
formés par la membrane musculeuse.

Symptomes et diagnostic. — Les animaux se nourris-
sent moins bien et présentent souvent les symptomes
d’'une gastro-entérite ; Dieckerhoff prétend que les signes
constatés sont ceux d'une dyspepsie simple. ({: observé

des nausées, des vomissements sans effo pres un
abondant repas (Sauton, Leblanc) de panite pro-
noncée (Fitzroy Philipot), des colique s signes d'une

dyspnée intense par suite de la pref&bn exercée par I'es-
tomac surle diaphragme. i ; :

Le cheval observé par Lebl s’arrétait tout & coup
pendant le travail, il av; es frissons et pouvait a
peine se tenir debout. quelques instants de repos,
on pouvait le condui pas & son écurie, puis il ne

paraissait plus malades Verheyen (2) a observé le sou-
bresaut et le sy%\he pousse, chez un cheval qui avait
les poumons ggmYet dont I'estomac, & capacité énorme,
adhérait par Rfne de ses faces, sur une grande ‘étendue
du diaphragme.

Quelquefois, on peut constater toutes les signes d’une
rupture stomacale : sueurs froides, respiration fréquente,
collapsus.

Traitement. — Il faudrait donner des aliments tres
nutritifs sous un trés petit volume (lait, farineux) si I'on
parvenait & reconnaitre la dilatation stomacale, mais
on ne peut espérer arriver encore dépister cette alté-
ration,

(1) Leblanc, Recueil de méd. vét., 1856, p. 559.
(2) Verheyen, Journal agricole de Belgique, 1844, p. 2.
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Les absorbants des gaz :

Poudre de charbon de bois......... e.o.. 40 grammes.
Magnésie calcinée......o.ooeeeeeeivens 30 —

les antiseptiques:

Salicylate de bismuth.............
Benzonaphtol........... 10 —
Créme de tartre

conviennent pour combattre les troubles digestifs.

1. — BOEUF.

Les ruptures de la caillette sont généy }ﬂment incom-
plétes et engendrent des diverticules )a observé un
diverticule de la caillette du veau cqnSE utif a la pression
de graviers formant une sorte alcul ayant l'aspect
d’un crottin de cheval. )

Cet amas pesait 52 gl’{},ﬂl@; il avait distendu une
partie de la paroi stor de sorte que le sac formé
pénétrait dans I'an d&mbilical. Cette masse calcu-
leuse était planté %s le diverticule comme un balai
dans un manche((Mpérticule par pulsion).

Detroye a c}ﬂ até, sur la grande courbure, trois
tumeurs p, s constituées par une hernie de la mu-
queuse % t probable que si 'animal n’avait pas été
sacrifié, Ms parties hernides se seraient gangrenées et
auraient donné lieu & des perforations.

Traitement. — Jusqu'a présent, on n’a pu instituer de
traitement rationnel.

11i. — CHIEN.

Etiologie. — Symptomes. — Chezle chien, la dilatation
anormale de lestomac est assez fréquente. Les vieux
chiens en sont principalex‘nent affectés; nous en avons
rencontré de nombreux cas. Chez un chien du poids de



DILATATION DE L’ESTOMAG, 379

7 kilos, 'estomac, plein d’aliments, pesait 2 kilos et demi
et formait une saillie prononcée des deux cotés du
ventre. Schindelka (1) rapporte qu'un chien ayant avalé
une piéce de monnaie présentait des vomissements par le
seul fait de Ia pression sur Phypochondre.

La percussion donnait un son tympanique en bas
jusqu’a 'ombilic, en avant, jusqu’a la huitidme cote.

A Tauscultation, on percevait nettement un bruit de
clapotement caractéristique de la dilatation de I'estomac.

A Tautopsie, l'auteur a constaté Ihypertrophie du
foie avec foyers caséeux dans son épaisseur; Iestomac
étaitdilaté, la muqueuse plissée, parsemée de bourrelets,
le duodénum était épaissi par places ot pl%‘e@tait une
coloration rouge foncé. .

Le déplacement de I’estomac accomp ﬁ’une demi-
torsion du cardia et du pylore entrata® une dilatation
exiréme du réservoir gastrique quise@ahit toute la ca-
vité abdominale ; le trocartintrod# au niveau du flanc
assure l'échappement des @ renfermés dans son
intérieur (Cadéac) (2). Q/

Traitement. — 11 fautAuiveiller le régime, ne donner
que des aliments de z@: digestion: du lait, des ceufs,
des soupes, du pain gillé.

Administrer d orbants, des antiseptiques, donner
de la pepsin e, si la gastrite est intense et les
séerétions de I'estomac anormales.

La formule suivante mérite d’¢tre employée :

Salicylate de bismuth
Bicarbonate de soude..
Benzonaphtol . .......
Magnésie anglaise............ . ..
Poudre de charbon de peuplier
Pepsine

........ ik
* ' aa 10 grammes.

En 30 cachets, deux par jour, un avant chaque repas
(1) Schindelka, Berliner thierarztl, Wochensehr., 1892, p, 498.
2

1
2) Cadéac, Observations inédites.
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IV. — DECHIRURE DE L'ESTOMAC.

La déchirure de l'estomac résulte d’une rupfure qui
s'effectue de dehors en dedans ou dune perforation pro-
duite de dedans en dehors.

La rupture est un accident fréquent chez les solipédes,
irés rare chez le chien. Poisson a observé la déchi-
rure de I'estomac, chez une chienne,alasuite d'une chute
d’'une hauteur de quatre metres. On ne l'a pas signalée
chezle pore. Chezle beeuf, Barbe a constaté la rupture de
la caillette a la suite d'une indigestion du rumen et du
feuillet, une autre fois & la suite d’'une double hydroné-.

phrose.
La perforation a été observée chez s animaux.

Il faut envisager ces deux accid&ts.

ARTICLE I*..— RUPT ‘DE L’ESTOMAC-
S@EDES.
Etiologie et pathegéwie. — Cet accident a donné lieu
a un grand nom e recherches. Presque toutes ont eu

pour but d‘ét@ ses relalions avec les efforts de vomis-

sement.

H. BO\?\ 1) soutient que sous linfluence des con-
tractions des muscles expirateurs, les matiéres conte-
nues dans I'estomac inerte « sont soumises, pour ainsi
dire, & la presse et réagissent contre ses parois avee
assez de force pour en déterminer la rupture, de la méme
maniere que l'on fait éclater une vessie pleine d’eau
lorsqu’on la soumet & une trop forte pression ». Ces
efforts de réjection déterminent la déchirure successive du
péritoine, de la tunique musculaire et de la muqueuse,
qui se rupture la derniere.

(1) H. Bouley, Dictionn. de H. Bouley et Reynal, t. X, p. 130. — Barbe,
Société centrale, 1892, p. 444.
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C’est ordinairement par un autre mécanisme que la
déchirure se produit.

Les animaux affectés d’indigestion stomacale avec sur-
charge, ou de réplétion de cet organe consécutive a une
chstruction du pylore, du duodénum ou de Uintestin, pré-
sentent des coliques violentes accompagnées de secousses
brusques, de chutes auxquelles il faut attribuer cet acci-
dent.

L’estomac alourdi et distendu jusqu’aux dernidres
limites de son élasticité éclate dans la cavité abdomi-
nale, ou risque d’éclater chaque fois que 'animal se
laisse tomber comme une masse inerte sous l’inﬂuenc‘e
des douleurs qu’il éprouve.

Limprévoyance du conducteur qui n pas assez
de vigilance pour empécher son chey ‘?73 jeter brus-
quement sur les pavés ou la terre e facﬂlte la pro-
duction de cetaccident (Phlhppc ) (1).

Le diaphragme peut se ru tu en méme temps ; la
masse intestinale passe al %ﬁns la cavité thoracique
(Péchoux) (2).

Il n’est pas nécessai gﬁe le cheval fasse le moin-
dre effort de réjectiqnYpour rupturer son estomac; les
chutes dans les brgndards ou méme dans I’écurie quand
il vient de ])01 de prendr@ son repas suffisent pour
la produlre % ard (3), Bouquet (4&)].

Miles ( serveé cet accident chez un cheval qu'on
avait fzut galoper immédiatement aprés avoir_bu. Ces
secousses violentes sont d’autant plus dangereuses que
Porgane est plus distendu comme a la suite d’indigestions
avec surcharge, ou aprés 'administration d’'une trop grande
quantité de liqguide pour combattre le ballonnement.

(1) Philippe Heu, ‘Recueil de med. vét., 1875, p. 974.

(2) Péchoux, Journal de I'Ecole veét. de Lyon, 1861, p. 323.

(3) Gavard, Journal de U'Ecole vét. de Lyon, 1888, p. 416.

(4) Bouquet, Recueil de méd. vet., 1893, p. 599. i
(3) Miles, Recueil de méd. »ét., 1854, p- 386. 1
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L'ingestion d’aliments trés denses, la préhension de
sable par les animaux affectés de pica comme Adams et
Smith ont observé sur les chevaux de I'Inde, Peters
chez les chevaux de 'armée, produisent cet accident.

La stagnation de matitres alimentaires dans 'estomac
chez les animaux affectés de calculs intestinauz (Voodger),
de tumeurs abdominales,de volvulus, d’invagination (Tami-
niau), d’étranglement du pylore (Liard) sont des causes
fréquentes de rupture de I’estomac.

En 1891, on a observé dans I'armée prussienne trente-
trois cas de rupture de l'estomac par obstruction de I'in-
testin (1). '

La dilatation chronique de Iestomac e{t se terminer
parlarupture, quand les parois, consid@ulement amin-
cies, sont atrophiées. 3

La déchirure de I’estomac esﬁ%@ment consécutive
aux injections d’éserine (Piech 1@ e a presque toujours
une origine traumatique. i

Les altérations anciennesgle cet organe : catarrhe sto-
macal chronique, tun e€r), embolies, abces, ulcéres, sont
des causes pra’cit’s&@cs. Dans trois cas de rupture
relatés par Weis (2), ily avait ectasie de cet organe,

amincissement es parois, inflammation chronique,
ulcérations Mrices dans le voisinage de la rupture.
Laherni phragmatigue ancienne, compliquée d’étran-

glement ylore et dupassage del’estomac dans la cavité
thoracique peut étre suivie de la rupture de cet organe
(Liard) (3).

Symptomes. — Les coligues, le vomissement ot lo collapsus
sont les trois symptomes les plus significatifs de Ia, Tup-
ture stomacale. Leur association rend seule compte de la
gravité du phénomene qui s’est accompli. Pris isolément,
ils ne sont nullement pathognomoniques.

Preuss. Milit. Rapport, 1891, p. 126.

(1)
(2) Weiskopf, Wochenschr., 1882, p. 29.
(3) Liard, Journal des vét. milit., 1870, p. 76.
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Les coLiQuEs vioLENTEs font soupconner cet accident
quand elles se manifestent chez des animaux dont esto-
mac est rempli par ingestion d’'une trop grande quantité
d’aliments ou par suite d’une obstruction qui P’empéche
de se vider. Les présomptions sont accrues quand l’ani-
mal a fait des efforts expulsifs (Bouquet) ou quil est
tombé plusieurs fois dans le parcours quil a effectus
pour se rendre a I'écurie. (Voy. Indigestion.)

Le vomisseMENT sans collapsus est généralement Lindice
d’'une guérison prochaine (Voy. Indigestion stomacale);
ce signe peut précéder la rupture stomacale (1) ; c’est ce
qui se produit généralement chez les animaux atteints
d’indigestion et qui présentent & P'autopsic xge rupture
de cet organe.

Les vomissements qui commencent & Qeﬁ"rfliner Iéva-
cuation des matiéres alimentaires s interrompus par
une chute qui fait éclater Iesto @at rend ordinaire-
ment le vomissement impossib oin de favoriser le
vomissement, la rupture le *erus difficilement réa-
lisable. Enfin beaucoup d é}aux dont Uestomac est rup-
turé ne vomissent pas. Ils &ent méme ne jamais présen-
ter de nausées (2); laéﬁmre de I'estomac est l'accident

(1) Vomissement e%\ﬂre : Serres, Journ. des vét. du Midi, 1858,
p» 480. — Péchoux al de I'Ecole vét. de Lyon, 1861, p. 323. — Dela-
guette, Recueil de . vét., 1825, p. 5. — Mercier, Recueil de méd. vét.,
1839, p. 261. — GouX, Journal des vét. du Midi, 1844, p. 377. — Moussis,
Rec. de méd. vét. 1849, p. 273. — Nicouleau, Journal des vét. milit., 1873,
p. 464. — Pesserl, Journal des vét. milit., 1874, p. 483. — Degive, Annales
de méd. vet., 1883, p. 74 — Pphilippe Heu, Recueil de méd. vét., 1875,
p. 975. — Robb, Journ. of comp. path. and therap., 1892, p. 78. —
Serres, Recueil de méd. vét., 1859, p. 112. — Journ. de UEcole de Lyon,
1857, p. 198.

(2) Rupture sans vomissement : Dupuy, Journ. de méd. vét. théorique
et pratique, 1828, p. 482, — Huguet, Recueil de méd. vét., 1828, p. 424, —
Olivier, Journ. de U'Ecole vét. de Lyon, 1847, p. 408. — Woodger, Recueil
de méd. vét., 1850, p, 930..— Salle, Recueil de méd, vét., 1875, p. 421.
— Decroix, ZRecueil de méd. vét., 1881, p- 671. — Gavard, Journal de
' Ecole vét. de Lyon, 1880, P- 416. — Bouley, Recueil de méd. vét., 1844,
p- 161. — Horshurgh, Journal de (’Ecole vét. de Lyon, 1846, p. 73. —
Taminiau, Annales de méd. vét., 1887, p. 491. — Haycok, Recueil de méd.
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primitif, immédiat, 1ié aux coliques (Philippe Heu) ou a
une chute (Gavard).

Parfois la rupture a été constatée chez des chevaux
n‘ayant présenté soit avant, soit apres, ni vomissements,
ni coliques (Salle); mais ces faits sont rares. Chez les
chevaux aflectés de coliques, la rupture de I'estomac est
indiquée par le retour de I'appétit et de la soif (Sequens).

Le syndrome corLLApsus se fait attendre plusieurs
heures quand linflammation septique et purulente du
péritoine n’entre pas en scéne.

L'inflammation péritoncale peut demeurer limitée
quand les -aliments sont desséchés, et que I’estomac ne
laisse rien échapper dans la cavité abdominale.

La mort ne survient que plusieurs Nes apres. Les
coliques cessent ordinairement aprés ture; I'animal
tient la téte basse; la phy >10110m sans expression ;
le ballonnement devient consi le (Gavard, Servoles),
les parois du ventre sont u %u sensibles a la pres-
sion; le sujet semble avir t & coup cessé de soul-
frir; le corps se couvr, &T\e sueur froide, abondante ;
les extrémités son ées ; la terfipérature rectale
s’abaisse au—desso% ¢ la normale (réaction algide) ou
s’éleve l‘apidfér@( évre septique); le pouls est tres accé-

1é6ré, petit, filifdrme, imperceptible méme.

Les ani tremblent de tous leurs membres ; ils sont
hébété@ rtes; leur démarche est chancelante; 115 pren-
nent des attitudes anormales, relevent la lévre supérieure
comme l'étalon qui va saillir, hennissent parfois, ras-
semblent les membres sous le corps comme dans la péri-

vét., 1851, p. 025. — Turner, Recueil de méd. vét., 1850, p. 266. — Miles,
Recueil de méd. vét., 1854, p. 386. — Eletti, Recueil de méd. vét., 1855,
p- 137. — Gruet, Annales de méd. vét., 1860, p. 370. — Servoles, Journal
des vét. milit., 1867, p. 726. — Liard, Journal des vét. milit., 1870, p. 76,
— Peters, Arch. vét. 1876, p. 118. — Lavocal, Recueil de méd. vét., 1875,
p. 421. — Bizot, Annales de méd. vét., 1867, p. 326. — Johnson, Berliner
thierarztl. Wochenschr., 1892, p. 472. — Eckardt, Annales de méd. vét.
1889, p. 504. — Barbe, Soc. centr.; 1892, p. i44. — Sequens, Veterinarian
n° 2, 1892, 3
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fonite; les yeux sont anxieux, hagards; les sujets se tien-
nentimmobiles, puis ils chancellent,tombent lourdement
pour mourir en poussant fréquemment un cri plaintif.

La mort est exceptionnellement retardée quand la dé-

Fig. 50. — A. Rupture de la séreuse et de la musculeuse. — B. Dé

chirure
de la muqueuse. D’aprés une photographie (Cadéac).

chirure est trés petite et que les aliments sont retenus
par un repli épiploique qui s'épaissit et s'organise ;
P'animal peut vivre alors pendant plusieurs mois sans
présenter d’autres accidents que des coliques intermit-
tentes (Reboul) (1).

(1) Reboul pére, Recueil de méd. vet., 1861, p- 5

CApfac. — Path. interne. — 1. 22
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Altérations anatomiques. — La rupture siége ordinaire-
ment sur la, face postérieure ou auniveau de la grande cour-
bure dont elle occupe toute I'étendue; elle peut atteindre
une longueur de 20 & 30 centimétres. Parfois la déchi-
rure est située a Porifice du cardia (Howard, Gavard, GCas-
tillon) (1) ; il n’est pas rare de la rencontrer sur la petite
courbure [Myers (2), Cadéac].

Ses dimensions vont en augmentant de la muqueuse a
la séreuse (fig. 50). Ses bords sont ecchymosés, frangés
et hémorrhagiques, violacés au niveau de la muqueuse
quand cet accident s’est produit pendant la vie; ils sont
au contraire exsangues quand la solution de continuité
sest faite apres la mort. N

Lowverture du cardia est dilatée qu %, Yy a eu vomis-
sement. La cavité abdominale r n&e le contenu de
Pestomac et une grande quantiféde sang. Le mésentére
estinfiltré de matiéres alim% s.

Malgré la rupture, I'estomdaé est rarement vide; il est
presque toujours plehﬁ?ﬁnents. Cetorgane étant para-
lysé ne leur a imp% ucun déplacement; ils sont du
reste trop secs d indigestions avec surcharge pour
g’échapper dar@a cavité abdominale ou A travers le

ylore Parf. s sont accumulés en quantité considé=
rable @) rammes) au pourtour de l'estomac (Re=
boul) ans lintérieur des mailles de I'épiploon:

Excep onnellement on peut trouver un tissu inflamma-
toire ch1 onique qui retient les aliments au pourtour de la
déchirure dans un repli du sac épiploique.

Quand la rupture est PARTIELLE, la séreuse et la tunlque
musculaire sont déchirées et la muqueuse passe a travers
les lévres de Pouverture. Romer a observé un cas de ce
genre chez le cheval. La paroi inférieure s’était fissurée
sur une étendue de 42 centimetres ; la muqueuse et le
contenu stomacal formaient une hernie qui, par le fait de

(1) Castillon, Journal de VEcole vét. de Lyon, 1880, p. 416.
(2) Myers, Am. vet, rev., vol. VIII, p. 311.



PERFORATION DE L’ESTOMAC. 387

sa position,retombait facilement dans la cavité stomacale
e qui prévenait tout trouble. Ces hernies anciennes par
diverticule de la muqueuse sont reconnues 3 la cicatrisa-
tion des couches externes.

Pronostic. — Le pronostic est toujours trog grave ; la
rupture compléte de estomac a toujours une terminaison
mortelle.

Traitement. — Le traitement préventif a une grande
importance.

Il faut calmer les coliques par des anesthésiques;
placer les animaux sur une bonne litiere ; les empécher
de tomber sur les pPavés et les terrains ; éviter
de leur administrer deg breuvages susc@es d’aug-
menter la réplétion de I’estomac.,

Le traitement curatif est inutile ; j ~Alt livrer les ani-
maux a la boucherie quand le di@ ic est certain.

ARTICLE Il. — PERF N DE L’ESTOMAC.

I SOLIPE@ ET CARNIVORES.

Etiologie et pa '\ie. — La perforation de Iestomac
peut résulter estion de corps ¥TRANGERS : brins de
baleine chez l%lzeval (Jacotin et Clerc) (1), fourchettes
(Noiret) (2), aiguilles, brochettes (Labat),lames de couteau
chezle chien.

Les parasiTES tels que les ascarides [Zlamal (3),
Dressler (4)], le Spiroptera megastoma chez le cheval
(William Littlewood) (5) sont quelquefois Porigine de
cet accident.

(1) Jacotin et Clere, Arch. vét., 1882, p. 570.

(2) Noirel, Recueil de méd, vét., 1834, p. 225,

(3) Zlamal, cité par Leclainche, Précis de pathologie interne.
(4) Dressler, Annales de méd., e, 1854, p. 361.

(3) William Littlewood, Revue anglaise, Journal de I'Eeole vét, de Lyon,
1892.
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Les ulcérations de Vestomac (fig. 51) déterminées chez
touslesanimaux par des caustiques (acide sulfurique, émeé-
tique, etc.) ou par des embolies peuvent aboutir & la
production de cet acci-
dent. (Voy. Ulcérations.)

Symptéomes. — On
observe les signes de
la gastrite et de Vulcére
de lestomac; les ani-
maux présentent des
coliques et accusent
bientot tous les signes
de la perdonite par per-
forafipa?{Voy. ce mot.)

Lh*yort est inévita-

: la péritonite puru-
fente et septique tue tres
rapidement  l'animal
quand il ne meurt pas
de douleur ou d’hémor-
rhagie. Les lésions sto-
macales sont tres varia-
bles suivant la cause
de la perforation.

Diagnostic. — On
peut quelquefois tou-
cher le corps étranger

Fig. 51. __Perforation de 1'estomac chezun ¢ foré I
chien i la suite d'une ulcération. D'aprés qul a perior ¢ I'estomac,
une photographie (Cadéac). en palpant les parois

abdominales du chien.
On peut quelquefois Pextraire chez cet animal; on ne
le trouve qua Vautopsie chez le cheval.

Les signes caractéristiques dela perforation déterminée
par les autres causes sont ceux des ruptures;le collapsus
accompagné de ballonnement et de péritonite est le plus
important de tous.
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Traitement. — I.’accident est incurable et rapidement
mortel.

II. — RUMINANTS.

Etiologie et pathogénie. — Les perforations de la cail-
lette sont déterminées : 1° par des corps étrangers ; 2°par
les ulceres; 3° par les substances caustiques employées
comme médicaments. : :

1° Les CORPS EKTRANGERS (aiguilles, graviers, fragments
osseux, lames de couteau) peuvent exceptionnellement
parvenir dans la caillette et perforer cet organe (Briick-
miiller, Buch). : \

Lochhau (1) a observé la perforation de @ﬂlette du
veau avec perforation de la paroi abdomib{e (fistule sto-
macale & la suite de la déglutition de.g&wers). Pathe (3)
a constaté le méme accident; les s de la caillette
perforée s’étaient soudés a la pardi_}bdominale qui, dis-
tendue par les aliments, av izlﬁni par se perforer.

Parfois le corps étranger ie) ine la production d’une
tumeur sous-sternale suj e perforation et d’écoule-
ment des matiéres alj ly%aires; Baiier (4) a découvert
dans la fistule, une &hette qui avait perforé la cail-

lette; la vache résentait cet accident avait été
affectée d’une j >stion six mois auparavant.
Exceptionne ent, il se forme un abees de Ig paroi sto-

macale qui s’ouvre plus tard dans la cavité abdominale.
2° Les ULCEREs peuvent, comme nous l'avons déja vu,
intéresser toute I'épaisseur de la caillette.
Ostertag (5) et Moutens (6) en rapportent des observa-
tions; ce dernier a méme obtenu la guérison d’une
fistule de la caillette chez un veau de deux mois,

(1) Buch, Berliner thierarstl. Wochenschzr., 1893, p. 281,

2) Lochhau, Mittheil. aus der thierarstl, Preuss in Preussen, 1869, p.159.
) Pathe, Berliner thierarztl. Wochenschr. 1892, p. 91.

) Bauer, Annales de méd. vét., 1867, p. 265. ;

) Ostertag, cité par Friedberger et Frohner.

6) Moutens, Annales de méd., vét., 1867, p, 41.

22.
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30 Les MEDICAMENTS quidéterminent ordinairementl'ulcé-
ration et la perforation de la caillette sont Pacide arsénieux
et Vémétique.’

L’acide arsénieux, souvent employé pour faciliter
Pengraissement produit cet accident. Detroye, Germain,
Guinard (1), etc., ont constaté une adhérence intime
entre la caillette et la paroi abdominale.

Symptomes. — On observe au début tous les signes
d’une gastro-entérite; puis, on voit apparaitre une
tumeur douloureuse située au niveau du flanc gauche
(Moutens). Cette tumeur est le prélude de la perforation.

Traitement. — Les fistules de la caillette peuvent
étre traitées par des applications v%"mtes répéides
deux ou trois fois par jour. )

On introduit de I'onguent vésica ob&u de la pommade
émétisée dans lintérieur de I le en prenant toutes
les précautions pour ne pas érer les bords et faire
pénétrer les médicamen s la cavité péritonéale.

Linflammation détermmiféé par ces moyens rapproche
les lévres de la pl en permet la suture. Si elles

« résistent a ces médsatfients, on peut aviver les bords de

la plaie avec d eaux ou un bistouri et pratiquer une
suture a Paige\dn fil trés résistant.

Q@
. — TORSION DE L’ESTOMAC.

CHIEN.

La torsion de I'estomac s’observe exclusivement chez
le chien.

Elle est caractérisée : anatomiquement par une rota-
tion de droite & gauche et d’arri¢re en avant; clinique-
ment, par le ballonnement excessif de cet organe con-

(1) Detroye, Germain, Guinard, Journal de I'Ecole vétér. de Loyn, 1890,
p. 296-208.
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séeutif a 'occlusion complate de ses orifices esophagien
et duodénal.

Nos observations nous ont permis d’établir nettement ce
type clinique et de le diagnostiquer ; nos éleves le recon-
naissent maintenant sans difficults. 11 est d’ailleurs assez
fréquent ; nous en avons observé trois cas pendant ’an-
née 1894; Kitt (1) enrelate deux autres; nousignorions ce
fait, au moment ot nous avons recueilli nos observations,

Etiologie. — Pathogénie. — C'ost 1a grande mobilité de
Pestomac du chien qui facilite 1a, torsion de cet organe.
Fixé seulement & I'extrémité de Pesophage comme une
poire & la branche; il est libre dans le reste de son éten-
due et peut facilement entrainer dan%es déplacements
Vépiploon, le duodénum et la, rate qu@sont attachés. La
mobilité de cet organe varie avec R0 degré de plénitude
ou de vacuité.

Plein, il s’adapte intimeme X organes environnants;
il est retenu en avant par ¥ foie et le diaphragme, en
arriere par larate, la ¢ intestinale, latéralement par

les parois abdomina@ ui, plus ou moins déprimées au
niveau de I’hypoﬁq re, Vempéchent de reculer.

Vide, il peut syk de nombreuses oscillations d’avant en
arriere et de diojte & gauche; I'insertion de I'esophage sur
le coté ga donne au c6té droit une liberte compleéte
et empéc&otalement toute rotation de gauche a droite.

Dans tous les cas de torsion de I'estomac, nous avons
rencontré cet organe absolument vide d’aliments. Les
sauts, les gambades, les culbutes meftent alors en mou-
vement toute la masse intestinale ot surtout I’estomac
dont lextrémité droite tend a se porter en avant et
a gauche. Cette tendance est particuliérement exagérée
quand les chiens descendent précipitamment un escalier.

Sous l'influence de ces secousses, I'estomac peut, en
dehors de la torsion, subir une sorte d’invagination.

(1) Kitt, Anatomie Bathologigue,
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Funstiick a observé ainsi le prolapsus et le resserre-
ment de Pestomac dans Iouverture cesophagienne du
diaphragme.

Lésions. — On trouve & Pautopsie les lésions de l'as-
phyzie. La cavité thoracique est trés réduite par le volume
exagéré de l'estomac; le diaphragme fortement refoulé
en avant comprime le poumon qui est foncé, bleudtre. Le
cceur est dilaté et plein de sang noir.

A Dowverture de la cavité abdominale, on n’apercoit que
P’EstodAc. Il repousse tous les autres organes; son volume
est dix fois plus considérable qu'a ’état normal. Com-
plétement recouvert par I'épiploon fortement tendu, il
ressemble & un ballon emprisonné dg@sdun filet; les
mailles de ’épiploon fortement étiré dnémiées con-
trastent avec la coloration rouge e& acée des parois
stomacales (fig. 52).

Les rapports de Pestomac sohf€omplétement changés.

Sa portion terminale aingigue le duodénum au lieu de
se trouver a droite sont é;?sga gauche. L’anse duodénale
est enroulée autour Tdia. Cet orifice, enserré par le
duodénum, est 16 ent spiralé et tordu & sa terminai-
son. L’estomac ﬁe aux pressionsetne se dégonflepas :
le cardia est etement oblitéré.

Le duo 7@, entrainé par I'épiploon, est maintenu ap-
pliqué en¥e la face postérieure du foie et la face posté-
rieure de I'estomac reportée en avant.

Le foie lui-méme est tiré & gauche par le frein séreux
qui P'unit au duodénum. L'infestin gréle a obéi au mouve-
ment de translation & gauche et en avant qu’a éprouvé
le duodénum.

La rate a suivi’épiploon auquelelle est fixée par sa con-
cavité ; elle s’est portée de gauche & droite en subissant
un légermouvement d’incurvation médiane qui lui donne
un aspect bilobé.

Les veines de ces divers organes distendus, sont com-
primées et bridées par I'épiploon; la circulation de
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retour est entravée et la stase engendre Uinfiltration des
. parois stomacales et une tuméfaction énorme de 1a rate.
La ponction de Vestomac détermine I'évacuation des
gaz et l'affaissement complet de ses parois. Incisé sur sa
grande courbure, il montre & son intérieur une faible
quantité de liquide rouge brundtre, visqueux et tres
fétide : la muqueuse gastrique est le siége d'une conges-

Fig.%2. — Torsion de I'estomac chez le chien.

tion hémorrhagique intense : elle est parcourue en tous
sens de stries rougedtres, diffuses.

L'INTESTIN GRELE est légérement dilaté par des gaz dont
la présence témoigne du défaut de circulation intestinale
ou d'un certain degré de perméabilité de Torifice duo-
dénal.

Le contenu du tube intestinal est plus épais, moins
fétide et moins foncé que celui de I'estomac.

Quand cet organe est affaissé, il est facile a remettre
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en place ; on peut reproduire aussi le déplacement qui
aboutit & oblitération de ses orifices.

Autour du cardia, comme point fixe et suivant un axe
i peupres parallele & la direction du corps et légérement
oblique d’avant en arriére et de haut en bas, on peut faire
mouvoir estomac et lui faire éprouver une torsion qui
le convertit en un réservoir complétement fermé.

Le puopinuy, qui subit le plus grand déplacement, est
projeté de droite & gauche, en avant contre la face pos-
térieure du foie, il n’effectue pas un tour complet, mais
un angle de 180°; le cardia est fermé par ce demi-tour
et le duodénwm lui-méme, quoique flottant, est étranglé
par épiploon disposé en cravate & sa sur{ace.

Le MESENTERE, attaché & la grande cou ire et recou-
vrant maintenant I'estomac, n’est plug(@ssez long pour
laisser a la rate son inde’pendancs&la portion médiane
de cet organe, qui est le sieg % la traction la plus
énergique, parce qu’elle cor1*é$>nd au plus grand dia-
metre de P’estomac, s’ap t s’étrangle pendant que
ses extrémités, relativ t plus mobiles, se conges-
tionnent et s’hypertr&s wént.

Le défaut d’ap es matériaux nutritifs détermine
une inertie complébe de 'estomac qui selaisse rapidement
distendre pa\ gaz issus des fermentations.

Symptor — Ils sont essentiellement caractérisés
par du météorisme, une dyspnée intense et Iinertie
complete du sujet.

SIGNES FONCTIONNELS. — Les animaux demeurent immo-
biles, indifférents & tout ce qui les entoure, ils ont une
grande difficulté pour respirer.

Les phénomeénes qui se passent au niveau du tube
digestif sont évidemment secondaires; les troubles phy-
siques sont prépondérants.

Les sujets marchent difficilement ; ils avancent avec
lenteur et précaution, le cou tendu, le museau allongé
pour faciliter 'acces de I’air dans les poumons; la respi-
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ration devient alors dyspnéique et les animaux sont pris
de véritables accos qui rendent la mort imminente par
asphyxie.

Le tube digestif demeure silencieux, passif, jamais on
nobserve de nausée, de vomissement, de coliques, de
défécation.

Les sujets refusent toute sorte d’aliments, aussi bien
solides que liquides. Si on essaye de leur faire absorber
de I'eau, ce liquide est immédiatement rejeté ou passe
dans la trachée et détermine alors des accos de toux.

Les titillations des parties postérieures de la bouche
ne réussissent pas davantage i Provoquer le vomisse=
ment. Les vomitifs, méme énergiques, ne\ionnent pas de
résultat. L’injection hypodermique d’q prphine produit
la nausée et d’énergiques efforts de v&k%’ssementjusqu’au
point de déterminer, au niveay Q Pestomac des déchi-
rures fibrillaires, mais Jamai % n'observe Ie moindre
rejet de parcelles alimentaire?b

La température ne prése &?ien de particulier; elle est
plutdt abaissée par coll&. Dans quelques cas pourtant,
elle peut rester normé{e.

St6NES PHYSIQUE G On est frappé au premier ahord
pér le volume Xif de la cavité abdominale, qui peut,
avec ’essouf; enf, faire penser i une affection car-
diaque:a 1 ocardite, par exemple, compliquée d’ascite.

Mais, dans la torsion de Pestomac, Ia distension est
générale; les flancs, comme les parties inférieures, sont
entierement soulevés.,

La percussion donne un son tympanique des plus mar=
qués, méme dans la région ombilicale, Ce son est entendu
et percu en avant jusque vers le milieu de la cavits tho-
racique, considérablement réduite par le refoulement
exagéré du diaphragme. Cette résofiance anormale est
percue dans tous les points, excepté a droite et vers
I'hypochondre, ou 'on constate, surune surface de 1'éteri-
due de la main (15 & 20 centimetres carrés environ), un
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espace mat que l'on ne peut évidemment attribuer a la
présence du foie, qui est fortement refoulé en avant;
cotte matité est due a la rate déplacée et considérablement
hypertrophiée.

Toute la paroi abdominale est le sitge d’'une sensibilité
anormale ou d’une vive douleur.

Liauscultation de la cavité abdominale ne laisse per-
cevoir aucun bruit, les borborygmes font complétement
défaut. Le tube digestif est dans une inertie absolue.

Au niveau de la cavité thoracique, le murmure respird-
toire quelque peu exagéré ne s'observe que dans les
parties antérieures. Les battements cardiaques sont tantot
forts, rapides, tumultueux, tantot faibles\et ralentis, le
pouls est toujours misérable, petit, fi )

Marche. — Durée. — Terminaison, Y ’apparition de ces
symptoémes est brusque; un a jml, en parfaite santé
deux heures auparavant, se tre subitement triste,
oppressé et refuse tous g\}lments variés quon lui

présente.
Au début, le luLllor\Q(glt est peu marqué ; la respira-
i

tion s’effectue ass ‘ement.

Douze heures
sidérable, L
minente.

La mm@urvient généralement trente-six heures aprés
Papparition des premiers symptomes.

Diagnostic. — Il est basé sur l'absence de tous les
phénomenes actifs caractéristiques des autres maladies
de Pappareil digestif.

Nous avons déja vu que les troubles symptomatiques
n'ont, avec endocardite, que des ressemblances toutes
superficielles.

I occlusion intestinale est caractérisée par des vomisse-
ments plus ou moins fécaloides et I'absence de ‘toute
météorisation.

La présence de corps étrangers dans l'esophage n’entrave

, la dilatation de I'abdomen est con-
ssion accentuée et lasphyxie im-
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pas non plus le dégagement des gaz par les parties
postérieures.

Enfin, il est bien évident que Pestomac est le seul
organe quipuisse, dans la cavité abdominale, acquérir un
volume aussi considérable : dans Ia péritonite elle-méme,
la douleur & 1a palpation est hien plus vive ; 'abdomen
ne présente jamais un volume si grand et ne donne pas
a la percussion un son si franchement tympanique.

Dans cette affection, d’ailleurs, le vomissement n’est
nullement empéché et la défécation n’est pas sup-
primée.

Pronostic. — La prompte apparition des signes physi-
(ues fait de ces déplacements organiques ape affection
rapidement mortelle, L’évacuation des @ne fait cque
retarder la terminaison fatale, \§~

Traitement. — Prévenir l’asphyxie,&établir la circula-
Lion des aliments dans le tule dig
indications dominantes.

On remplira la premiére ne ponction au trocart.
L’évacuation des gaz (aci@ oftique surtout) devra se
faire lentement et auKeSefin i plusieurs reprises pour
éviter les syncopes euvent résulter d’un abaissement
lrop rapide de la (Igesion abdominale.

Pour rétabliy @‘Kfculation intestinale, il faut intervenir

) telles sont les deux

chirurgicalelQ? X

La laparotomie est faite a droite do préférence, de facon
ad permettre Pintroduction des doigts qui vont 3 gauche
chercher le duodénum et Ie cul-de-sac droit de Pestomac
que I'on raménera & droite dans leur position normale,

VI. — INDIGESTION STOMACALE.

I. — SOLIPEDES.

Définition. — L complexus symplomatique consécutif d
la parésie de Uestomac, 4 Ig dyspepsie, a Varrét de la chymi-
Capisc. — Path. interne, — 1. 23
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fication des aliments ingérés ou non en trop grande quantité,
porte le nom d'indigestion gastrigue.

Par cette définition, nous entendons attribuer aux
troubles fonctionnels de I'estomac une part prépondé-
rante dans la production de l'indigestion. Normalement,
cet organe échappe a tous les effets de la réplétion et a
la réplétion elie-méme en se vidant plusieurs fois pen-
dant la durée d'unrepas; I'indigestion commence quand
les sécrétions sont ralenties ou taries et surtout quand sa
motilité est diminuée. La réplétion et la distension du
réservoir gastrique par les aliments est toujours un fait
secondaire ; il est la conséquence de la paresse gastrique.

Etiologie et pathogénie. — Les causgs We I'indigestion
sont tres nombreuses et peuvent étr ées sous deux
chefs : Vindividu et les aliments. | N

L'ixp1vinu est, dans les condi%% ordinaires, prédisposé
ou réfractaire a l’indigcstiqb aint-Cyr 'a démontré
expérimentalement. Cherghalt & faire développer artifi-
ciellement des indigestions; iXsoumettait des chevaux a une
diéte absolue pende 1@ isieurs jours et quand ces ani-
maux étaient tourfien¥cs par unec faim excessive, on leur
donnait a diSC“\ n les aliments les plus appétissants
(foin, avoing,som, farine) d’autant plus indigestes qu'ils

étaient a ment secs.

Les a@ux se jetaient sur ces aliments, les dévo-
raient, s’en gorgeaient : on aurait pu croire qu’ils allaient
contracter infailliblement une indigestion desplus graves.
Pas du tout; ils ne ressentaient aucun mauvais effet de ce
régime si peu hygiénique. Saint-Cyr n’a pas réussi a
déterminer un seul cas d’indigestion; une seule fois, il a
observé un léger embarras gasirique sans gravité.

Les sujels vicux sont les plus exposés aux indigestions
stomacales. La digestion est paresseuse; 'estomac atone
ne se contracte plus avec unc énergie suffisante pour
opérer le brassage des matieres alimentaires; les dents
usées et irrégulieres divisent imparfaitement les ali-
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ments; les sécrétions salivaire et gastrique deviennent
moins abondantes, et, sous l'influence de ces conditions
réunies, les aliments se tassent dans le réservoir gastrique
devenu inerte. :
CGette inertie peut etre accidentelle, Passagere ; elle
peut résulter d’une gastrite, dune gastro-entérite aigué
ou chronique qui provoquent la-parésie de cet organe.
Elle peut étre déterminée par une action nerveuse réflexe -
les grandes chaleurs modifient la répartition du sang,
anémient Pestomac, diminuent ses sécrétions, provoquent
l'atonie du tube digestif et sont une cau% fréquente

d’indigestion. %

Le lravaillonguement soutenu, épuis aiblit aussi
la circulation, la contractilité et h&&*&ance digestive
de Pestomac. ]

Travailler immédiatement aprg %repas, c’est pour les
animaux, comme pour ’hom éparer une digestion
pénible,languissante et des &es dyspeptiques, sources
d’indigestions prochaine%

La diéte prolongée, 1'a ; les saignées, les hémorrhagies
abondantes nuisent ‘Calement 2 Paccomplissement des
fonctions digestiy

Le systéme n joue un réle essentiel dans 1’étiolo-
gie des indig@ ns; il préside 4 la nutrition, aux fone-
tions motrices ¥t sécrétoires de l'organe. L'estomac doit
renfermer des filets sécréteurs, comme les glandes sali-
vaires.

La pilocarpine exagere les sécrétions gastro-intesti-
nales comme la sécrétion salivaire.

Que T'on coupe les deuz breumogastriques chezun cheyal
qui vient de manger, la paralysie de Pestomac est immé-
diate, les aliments séjournent dans ce viscére et ne
peuvent plus étre chassés vers Pintestin, ni chymifiés
dans Iestomac; ’animal meurt d’une véritable indigestion.

Toutes les influences capables de troubler momentane-
ment le systéme nerveux peuvent étre une cause de sus-
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pension des fonctions gastriques et d’indigestion; les
actions réflexes provoquées par les refroidissements, par
le séjour des animaux dans Peau froide, peuvent arréter
la digestion.

L'eau glacée, eau de puits trop froide, produisent des
effets analogues, les cas d'indigestion déterminés par
Pabsorption d’une grande quantité d’eau froide abon-
dent (1).

D’autres infiuences peuvent provoquer l'indigestion
par le méme mécanisme.

La douleur, par exemple, quelle résulte d'une blessure
grave, d'une chute ou d’une opération chirurgicale pra-
tiquée surtout chez I’'animal couché \de temps apres
le repas est une cause d’lndlgestl (strlque Ces mo-
difications réflexes, nocives qg elles se produisent
immédiatement apres le re nt inoffensives quand
elles se manifestent avantNayrthension des aliments.

On s’explique ainsi 'iffpecuité du refroidissement déter-
miné par le séjour, @mimauw dans leau froide, par

exemple.
Solipédes e nimaux de lespece bovine prennent
leurs repas les étangs de la Bresse en ayant sou-

vent de 1@\{ squ’au ventre, sans inconvénient pour la
santé. ubles circulatoires immédiats déterminés
par 1 mersion dans l'eau froide ne ftardent pas & a
s’effacer.

Les aLmexts peuvent contribuer a déterminer des indi-
gestions enraison de leur indigestibilité naturelle; le son,
la farine d’orge, Uorge fermenté (Taurine) (2), le mais (An-
gerstein) (3), la paille hachée trop court, le seigle, les
chataignes, Uenveloppe des amandes, les aliments de bonne
qualité (son, fourrage vert, farine, avoine), le foin, la paille

(1) Serres, Journ. des vét. du Midi, 1838, p. 480. — Budelot, Journ. des
vét. militaires, 1864, p. 22. — Cauvet, Journ. des vét. du midi, 1863;p. 163,

(2) Taurine, Journ. des vét. militaires, 1874, p. 595.

(3) Angerstein, Berliner thierarstl. Wochenschr., 1801, p. 180.
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absorbés rapidement en grande quantité, peuvent déter-
miner une indigestion chez les animaux prédisposés. Ces
aliments surmeénent le réservoir gastrique qui éprouve
plus de peine & les brasser, d’oti 1a fatigue, la parésie et
l'indigestion. :

Les aliments avariés, les foins poudreuw, vasés, couverts
de moisissures peuvent, suivant l'altération quils ont
subie, déterminer ’embarras gastrique, le vertige stoma-
cal ou une indigestion ordinaire (1).

Les aliments gelés ou couverts de givre (Colomb) (2)
paralysent l'estomac et sont une cause d’indigestion
gastrique. :

Les eaux séléniteuses sont nuisibles parc@q’elles neu-
tralisent I'acide chlorhydrique. S

Les animaux importés en Champag e\??lans les envi-
rons de Paris peuvent présenter d oubles gastriques
imputables & cette cause ; on | gsigne sous le nom
d’indigestion d'eau ou de colique.

Symptémes. — On peut o er les signes d’'un simple
embarras gastrique ou ce )&)une indigestion grave (3)

Dans le simple Eus: Q/GASTRIQUE, Panimal est triste,

nonchalant, un peu g iet, il ne mange pas; il gratte le
sol de loin en loitNafec les membres antérieurs, puis
des borborygm anifestent; ils sont suivis de Iéva-

cuation de mpghdfes alvines mal digérées, dans lesquelles
on reconna%s aliments du dernier repas. Cette diarrhee
est le signe de la guérison.

Quand I'embarras gastrique se produit pendant la nuit,
on frouve, le matin, la litiere dérangée ; 'animal boude
sur la ration ; mais une demi-journée de repos amene
son rétablissement complet.

(1) Chaudoin, Annales de méd. vét., 1859, p. 375.

(2) Colomb, Recueil de med. vét., 1835. p. #7. — Indigestion causée
par le tréfle cowvert de gelée blarche suivie de gastrite chronique et de
regurgitation intermittente,

(3) Hess, Jahresbericht iber die Leistungen, 1884 et Schweis. Arch., 1881,
p._130, 2 3 :
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L INDIGESTION GRAVE débute brusquement le jour, la
nuit, ou pendant le travail, de une heure a trois heures
apres le repas. 3

L'animal inquiet, abattu, refuse toute nourriture,
<’éloigne de la créche ou s’acquitte moins bien de sa
tiche, il faut Pexciter pour le faire marcher; il va la téte
hasse, les membres trainent sur le sol, les reins sont
voussés, raides ; on est obligé de le dételer : les coliques
apparaissent, Uanimal gratte incessamment le sol avec
les membres antérieurs, se couche avec précaution, se
roule, et se reléve brusquement; saphysionomie exprime
la souffrance.

La bouche est chaude, séche, piteuse, la langue est
souvent recouverte & sa face supériew ‘un enduit
verditre; il se dégage fréquemme t?@ *cette cavité
une odeur acide, aigrelette; (ldgoz‘t%r}wononcé pour les
aliments et les boissons, exagéralj les coliques apres
Vadministration de boissons médicwmenteuses (1).

Le météorisme est peu progencee au début; on observe
des bdillements fréquents @clations acides (2), sonores,
aigués, plaintives. O1 ercoit plus de borborygmes; il
n’y a pas de déféca '}&’animal fait bien quelques efforts

expulsifs, mais ¢ ci sont impuissants ou ne sont sui-
vis que du r jehge quelques crottins bien moulés, par-
venus dang ctum avant le commencement de I'indi-

gestion ; m#id plus tard, le tube digestif,frappé d’inertie, ne
fait plus progresser les débris de matiéres alimentaires.

Les symptomes d'indigestion augmentent et s’aggravent
rapidement; ils arrivent a leur apogée au bout d'une
heure au plus; l'estomac distendu réagit sur les organes
environnants; il comprime le diaphragme et restreint ses
mouvements. La respiration est accélérée, plaintive et
finalement dyspnéique;les naseaux sont dilatés, les mou-
vements respiratoires courls et agités.

(1) Levrat, Recueil de méd. vét., 184k,
(2) Gilbert, Instruction vétérinaire, vendémiaire an V.
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La circulation abdominale est troublée d’abord par la
pression des aliments, plus tard parle ballonnement; les
muqueuses apparentes se congestionnent, les vaisseaux
périphériques forment des arborisations sous- cutanées;
le pouls est seulement un peu plus dur; quelquefois plus
fréquent qu’al’état physiologique ; mais ses modifications
sont peu sensibles. La maladie marche rapidement vers
sa terminaison. Une véritable douleur produite par la
pression en arriére de appendice xiphoide du sternum
est souvent conslatée (Barbe) (1). ;

Terminaisons. — Guérison. — Les symptémes s’amen-
dent promptement; l'animal est rétabli au bout de
quelques heures; la guérison est manifest \ bout de
cing a six heures, parfois de dix a douze h y rarement
laffection se prolonge vmgt-quatr €'qrmrante-hult
heures.

La prarmmiée et le \'owllsSEMEN;@ les deux modes
d’expulsion des matieres alimeMalires qui encombrent
I'estomac.

Quand les aliments re e@bnt leur marche naturelle,
les borborygmes repa 3& ils révelent les contrac-
tions péristaltiques 1test1n et constituent un sigune
des plus favorabl S@ld ils sont fréquents et bruyants;
les défécations %&ﬁzéiques se produisent et la miction
suspendue \n ablit; le sujet se campe et urine
abondamme% i

La physionomie prend immédiatement un meilleur
aspect, les souffrances s'éteignent et le sujet saisit les

bribes de fourrage restées dans le ratelier; ce signe est

des plus favorables.

L'évacuation des aliments par la voie antérieure, ou le
VOMISSEMENT, est toujours précédée d’un cortége sympto-
matique trés alarmant en apparence, trés efficace en
réalité : Panimal roue I'encolure, contracte convulsi-

1) Barbe, Société centr., 1892, p. 444,
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vement les muscles de Iencolure et de 'abdomen; la sueur
couvrele corps,l'eil esthagardetfixe;lesujet fait entendre
de fréquentes éructations, présente des nausées (1). Elles
sont suivies de vomissement; les matieres alimentaires
s'échappent aprés des efforts réitérés par les deux naseaux
ot la bouche. Ces efforts affaiblissent les animaux; ils
tremblent, chancellent ou tombent immédiatement apres
I'expulsion alimentaire ; on a,_ observeé quelquefois
Vasphyxie et la syncope (Dupuy)(2)-

L animal est- sauvé quand lestomac ne g’est pas rup-
turé sous linfluence de la pression simultanée des ali-
ments qui distendent et amincissent ses parois, et de
la contraction du diaphragme et des n’u{scles abdo-_
minaux. %

Le vomissementn’est pas un acciden&?ﬁrt“el (Valtat)(3);

.

il est tres fréquemment un moyen uérison, ou n'apas
de conséquences facheuses. )

De trés nombreuses obser\fh&ns (4) démontrent que
le vomissement est soyvewt suivi de la guérison; ce
signe nepeut étre cor apb comme un indice de rupture

(1) Klemm, Arch. -v@, 1884, p. 862.

(2) Dupuy, Journ ANgied. vét. pratique, 1836, p. 271.

(3) Valtat, Ilc@d@mérl. vét., 1847, p. 811, ;

(4) Vossses \ 1 b cuEmisos. — Girard pére, Mémoire sur le vOImissec-
ment, 1810. @mlas jeune, Instruction vétérinaire, t. 1V, 1793, p. 296. —
Césae Duchem™, Gelin, l)rouard, Dumousseau, Belliard, Charlot, Bigot ainé,
Barrier pére, Groguier, Correspondance de Fromage de Feugré, 1811, t.11',
p-219. — Lionnet, Nouvelle bibliothéque médicale, 1823, p. 434, — Ollivier,
Recueil, 1825, p. 290. -- Miquel, Journal pratique de méd. vét., 1826, p. 206.
— Beithe, Journal pratique de méd. vét., 1827, p. 280. — Bouley jeune,
Anatomie de Girard. — Veilhan, Recueil deméd. vét., 1828, p. 460. — Taiche,
Journal de méd. vét. pratique, 1831, p. 19. — Dandrieux, Ree. de méd. vé!.,
1832, p. 443. Colomb, Rec. de méd. vét., 1835, p. 298. — Lecoq, Mémoire
de la Soc. vét. du Calvados, n° 9, p. 580, — Forthomme, Journal théo-
rique et pratique, 1835, p. 978. — Martin, Recueil de méd. vét., 184%,
p. 827. — Vatel, cité par Mignon, in Recueil de méd. vét., 1847, p. 812. —
Soumille, Tuméfaction du pylore (Jowrnal desvét. du Midi, 1849, p. 225},
__ Salle, Recueil, 1853, p. 40. — M. Leblane, Recueil, 1873; p. 559. — Gilis,
Journ. des vét. du Midi, 1861, p. 302. — Romant, Clinique, 1861, p. 557.
— Romant, Journ. des vét. du Midi, 1862, p. 503. — Demeester, Annales
de Bruzelles, 1863, p. 300. — Davejan, Journ. des vét. du Midi, 1866,
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stomacale; les chevaux morts d’indigestion stomacale ou de
toute autre cause aprés avoir vomi ne présentent souvent
aucune rupture de Uestomac, de telle sorte que, « loin
dindiquer la rupture de I'estomac, il accuse au contraire
lintégrité de ce viscére; il peut étre une crainte, une
cause de la rupture de Iestomac, mais il n'est point le
signe certain qui 'annonce » (Valtat).
Sans doute la rupture de Lestomac n'empéche pas la
“nausée de se produire (1); mais les aliments, qui ont de-
vant eux Trois 1ssuEs : le pylore, le cardia, et Vouverture
accidentelle, prennent généralement cette derniére voie
qui est la plus libre : les animaux dont l'estomac est
rupturé vomissent dans leur propre abdom (fig. 53).
Pourtant, le vomissement véritable pe t@nuer ase
produire apres la rupture quand les mat'ﬁ& Talimentaires

p. 202. — Servoles, Annales de Bruzelle %, p. 425. — Von Velzen,
Jahresbericht, 1889, p. 108. — Bcgg,@ eterinarian, LXII, 1890,
p. 276. — Duvinage, Milit. vet. Zegschry 1891, p. 523. — Bauverker,
Wochenschrift fir Thierheilkunde~1 N0y n> 98, — Henry, Recueil, 1873,
p. 636. — Henry, Journ. des vé ¥, 1873, p. 65. — Garcin, Recueil de
méd. vét., 1873, p. 49. — F
Dubois, Crye, Fleury, Recue\l

 p. 224 et 727. — Charron, Journal des
vét. militaires, 1876, p. i@—_ ril, Annales de Bruzelles, 1878, p. 626. —
Dinter, Jahresbericht, Gavard, Journal de Lyon, 1884, p. 371. —
Verz et Lustig, Re w 87, p. 185 et 257.

(1) VorissEMENT {erune be Urstonac. — Lafosse, Dictionn, raisonné
o hippiatrique, \ emnig; Varin, Damoiseau, Paul, Lombard, Perrier,
Cholet, Prulh@rson{, Schopach in Correspondance de Fromage de Feugré,
1811, t. III, p. 2Y2. — Charlot, Journal de méd. vét. et comparée, 1827, p. 128.
— Veilhan, Rec. de méd. vét.,1828, p. 460. — Caramija, /bid., 1841, p. 564,
— Berthe, Journal pratique de méd. vét., 1827, p. 296. — Dupuy, Ibid.,
1826, p. 10. — Liégard, /bid., 1828, p. 331. — Bouley jeune, in Corresp.
de Fromage de Feugré. — Vatel, rournal théorique et pratique, 1827,p. 139.
— Renault, Rec. deméd. vét., 1828,p. 352. — Leblanc, Journal des progrés
des sciences zoolatriques, 1836, p. 263. — Royers, 1bid., 1836, p. 289. —
Rey, Rec. de méd., 1843, p. 126. — Chabert, Verrier, Huzard, cités par
Mignon, in Recueil, 1847, p. 813. — Schmidt, Annales de méd. vét., 1867,
p- 266. — Bizot, Annales de méd. vét., 1867, p. 326. — Knoll, Journal
des vét. du Midi, 1859, p. 418. — Carette, Annales de méd. vét., 1890,
p. 469. — Vandenabeele, Annales de méd. vét., 1889, p. 137. — Alibert,
Jowrnal des vét. du Midi, 1854, p. 325. — Besnard, Vomissement ches
I'dne par adénopathie bronchique (Annales de méd. vét., 1887, p. 681). —
Dandrieu, Vomissement d’eau (Recueil de méd. vét., 1830, p. 229).

23.
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trouvent une voie d’échappement par le cardia, c’est-
a-dire quand la muqueuse reste intacte, malgré la déchi-
rure des autres membranes (1). Mais la plupart des
chevaux dont I'estomac est rupturé ne vomissent pas.
(Voy. Rupture de Vestomac.)

La patHoGENIE du vomissement qui se produit dans
lindigestion a été clairement exposée par Mignon. On
observe une distension extréme de I'estomac, effacement
de la cravate esophagienne, « s'accompagnant de la dila- -
tation du cardia en infundibulum, paralysie de la tunique
charnue et concours synergique de la puissance nerveuse
et de laction des muscles expirateurs des parois de
I’abdomen ». C’est par ce mécanisme que ligrifice eeso-
phagien se transforme en une ouveruébéante et
arrondie. :

Ainsi le cheval, dont estomac et L krture du cardia-
sont paralysés, possede la méme @Lude que le chiena
vomir. Cet acte s’effectue alors\topte les fois que I'exci-
tation réflexe du centre vomi produit. Le vomissement
seul ne permet pas de s oncer sur Iissue de I'indi-
gestion; il faut s'inspirgi’gopr cela de Vétut général sympto-
matique, qui annon &guér’ison ou la mort par les signes
les moins trompe

Mort. — \we les vomissements cesser tout & coup
« mais les s Ygﬁ)mes s’aggravent ou de nouveaux appa-
raissent, te¥/que les sueurs froides, les tremblements
musculaires des épaules et du grasset, la dilatation des
pupilles, Vaccélération extréme de la respiration, la stu-
peur, ete. ; la mort est alors prochaine, on peut la prédire
avec certitude » (Mignon) (2).

Parfois les vomissements continuent, mais aux « coliques

(1) Girard, Notice sur le vomissement, 1310. Observations de Bouley
jeune; G. Caussé pére, cité par Lavocat, Recueil de méd. vét., 1875, p. 426.
— Mignon, Recueil de méd. vét., 1847, p. 819. — Lavocat, Recueil de méd.
vét., 1873, p. 425. — Simonnet, Recueil de méd. vét., 1869, p. 841,

(2) Mignon, Soc. centrale de méd. vét., 1847.
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ininterrompuss succeéde ce calme sinistre, signe certain

Fig. 53. — Ruplure d¢ I'estomac, chiez un cheval atleint d’indigestion.

¢, cardia. — P, pylore. — D, déchirure hémorrhagique de la grande
courbure de I'estomac. — E, épiploon rempli de matieres alimentaires.

de lésions profondes et mortelles; le corps se couvre d'une
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sueur froide et abondante; les extrémités deviennent
glacées; I'eilmorne, abaltu, prend une étrange expression
de fixité; les battements du ecceur se précipitent, la
respiration redouble de vitesse, les forces s’épuisent, le
pouls s’efface; une hémorrhagie intestinale so produit :
on peut encore annoncer la mort sans crainte (Re-
nault) (1),

L'estomac est parfois tellement bourré, distendu, qu’il
nepeut se débarrasser des aliments qu’il renferme. L’ani-
mal est condamné & mourir de cette réplétion stoma-
cale.

Les coliques prennent une plus grande acuité, le cheval
tombe comme une masse et se ruptu stomac pen-
dant une chute (Voy. Rupture stom ,'Se roule avec
violence; il se ballonne fortemen gaz s’accumulent
dans le caecum; il y a auto-int %ion; le pouls devient
précipité et petit, il s’efface n , la respiration devient
asphyxique; le sujet meurt da¥s les convulsions.

Complications. — I, l%ﬁlplications de T'indigestion
stomacale sont nor es et graves.

L’AVORTEMENT esl&g%uent; il résulte :

1° De la cor @ion de l'estomac fortement distendu
par les alime:l\/t;\et les gaz sur I'utérus; cette compression
trouble irculation utéro-placentaire, décolle 1e
placent, rovoque l'expulsion du fetus;

2° Les mouvements désordonnés auxquels 'animal se
livre pendant les coliques peuvent rupturer les liens
vasculaires qui unissent la mére au feetus.

On peut observer la RUPTURE DE L'EsToMAC qui est la
conséquences des chutes de 'animal ou des efforls de
vomissements.

La rupTuRE DU DIAPHRAGME résulte de 1a compression de
U'estomac (Baillif) (2) et des chutes. (Voy. Maladies du dia-
phragme.)

(1) Renault, loco citato.
(2) Baillif, Journal des vét. milit., 1868, p. 87.
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Altérations anatomiques. — Le cadavre est fortement
ballonné ; fréquemment le rectum est renversé. Toutes les
parties du tube intestinal sont distendues par les gaz;
les vaisseaux du mésentére sont le sicge d’une congestion
passive; le foie et la rate paraissent plus petits par
suite de la compression qu’ils ont eue & supporter.

L’estomac a doublé ou triplé de volume; il contient, au
lieu de 5 a 6 litres, 12 & 13 litres d’aliments qui 8’y trou-
vent accumulés : son poids peut s’élever & 18 ou 20 kilo-
grammes.

Il affecte la forme d’'une masse ellipsoide tres ferme,
presque dure & la pression. Sa résistance est due A la

masse énorme d’aliments, tassés et com oulés dans
son intérieur; ils ont acquis une cofsistance et une
cohésion telles qu’ils forment uneysdwte de moule de
la cavité gastrique et conserve, tte forme, méme

apres l'incision des parois de cWwiscere.

On y trouve tous les aliments\églutis ; ils sont disposés
suivant Uordre de leur arri %a\ns le ventricule, et forment
des couches stratifices sont pas mélangés, brassés,
ni attaqués parle sué€gaMrique. La couche la plus super-
ficielle, sur une gfailkseur de 1 centimétre environ en
contact avec léqueuse du sac droit, est légérement
chymifiée; ell@ me une couche piteuse, pulpeuse ou
semi-liqui artout ailleurs, la masse alimentaire est
séche, humettée a peine par la salive; elle n’a pas subi
d’autres transformations que celle qu'ont pu luiimprimer
la mastication et I'insalivation.

La muqueuse stomacale distendue est amincie ; celle
du sac gauche est généralement intacte {1 ). La muqueuse
du sac droit est légérement injectée, desséchée et ne pré-
sente pas de lésjons inflammatoires appréciables. Elle
peut offrir les altérations consécutives a la déchirure.

(1) Russi a observé une fois la disparition des replis de la muqueuse da
cardia 2 la suite d’'un edéme du tissu sous-muqueux (Clinica veter., VII,
1884, p. 439).
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Quand cette complication s'est produite pendant la
vie, on observe les lésions d’une violente péritonite par
perforation; des parcelles d’aliments sont mélangées
en plus ou moins grande quantité aux circonvolutions
intestinales et nagent dans un exsudat sanguino -
lent. Le péritoine est rouge, hémorrhagique, couvert
d’exsudat pseudo-membraneux. Llestomac est vidé en
partie des aliments qu’il contenait. (Voy. Rupture de
Festomac.) :

On peut rencontrer aussi, comme complications, des vol-
vulus, des invaginations et des hémorrhagies.

Diagnostic. — L’indigestion stomacale se reconnait aux
signes suivants : elle apparait brusqueme \Qans signes
précurseurs; elle surprend les animaux eine santé;
elle débute ordinairement peu de te nN aprés le repas
el surtout pendant le travail, uald celui-ci a suivi
immédiatement un repas abond %ur la nature duquel
il faut toujours se renseigner. .

Les coliques sont d’abord{Pégéres, elles augmentent
graduellement d’intensiti,@l)\ s n'acquiérent jamais une
aussi grande violence ns la congestion intestinale :
le ventre se météorj &r inairement; les éructations, les
nausées achévent pister cette affection.

Pronostic. _~3q,gravité tienta la difficulté quéprouve
Pestomac & -@der, ala rareté du vomissement et a la
fréquenceﬁ rupture.

Certains aliments (son, farine), plus difficilement éva-
cués que l'avoine, déterminent des indigestions plus dan-
gereuses.

Traitement. — Il faut chercher & RiEVEILLER LA CONTRAC-
1ILITE DE L'ESTOMAC SANS PROVOQUER LA RUPTURE : Pésérine,
la vératrine et la pilocarpine méritent d’étre employées ;
ces trois médicaments peuvent provoquer I'évacuation des
aliments par le pylore et ne sont pas aussi dangereux
qu’on pourrait le supposer; la rupture de I'estomac est
rarement la conséquence de leur emploi (Piechel). Ces
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trois médicaments sont employés en injections hypoder-
miques comme il suit : -

R. Sulfate d'ésérinc.................. 5 & 10 centigr.
L AP T oy et s B v 10 grammes.
R. Chlorhydrate de pilocarpine. .. .... 15 & 20 centigr.
Bam inoeilnstos ah be s scp i 10 grammes.
Rosi Veratrines qisa Sl o Sl S0 15 centigr.

BaE oo S e o Tt T SO I 10" grammes,

Les breuvages de thé, de café; les infusions alcooliques
d’hysope, d’absinthe, ete., sont indiqués aussipour com-
battre la paralysie stomacale. Nous donnons aussi I'élec-
tuaire suivant : :

Poudre de quinquina jaune............ 120 g@\s.
— cannele i el F e 32 (S
— gingembrel ko :

— IO VORIQUG. o0 oot 38\ —
Jaune d'eufs ;

Mgk i ot e (%

-

Les lavements d’eau froide, ’e§> savonneuse, débar-

rassent le rectum et le colo 0%51’11, des matieres fécales,

favorisent la progression elles qui sont contenues

dansle caecum et le gro& stin, provoquent la contrac-

tion de tout le tube tro-intestinal. Nous conseillons
la composition suiqe/ ¢ d’'un lavement :

Feuille de % 3 20 grammes,
— \omillo o oo 40 2
(iraine d. X G0 —

Faire une infusion dans six litres d’eau.

L'aloés a parfois déterminé le vomissement de la gué-
rison (Kornig) (1).

On peut exciter encore le fonctionnement de I'estomac
et suppléer & linsuffisance des sécrétions par 'adminis-
tration d’acide chlorhydrique dilué et d’essence de téré-
benthine (Romant).

(1) Kornig, Berliner thierarstl. Wochenschr., 1889, p. 360, — Romant,
Journal de I’Ecole vét, de Lyon, 1863, p. 542 .
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Il faut augmenter les séerétions stomacales par I'adminis-
tration de bicarbonate de soude ala dosede 5 &10 gram-
mes, d’amers (gentiane, réglisse); de purgatifs comme
la teinture d’aloés. Les breuvages abondants ont lin-
convénient d’exagérer la distension de I'estomac et d’as-
surer la persistance de la paralysie.

Les injections sous-cutanées de morphine et les lavements
de chloral ont I'avantage de diminuer 'intensité des co-
liques, de prévenir les chutes et la rupture de 'estomac.

La promenade au pas, les frictions cutanées, les révulsifs
peuvent également favoriser la déplétion stomacale.

On a utilisé la saignée etlesinhalations de chloroforme,
d’éther, de camphre, de valériane et d I&ydanum pour
arréter les vomissements (Stallmann A

Ona conseilléla graine de mout ﬁiq lanche : 250 gram-
mes (Parent) (2), pour exciter 1 rois stomacales.

II.

- >
= I@ANTS.
L’indigestion de la, ql)e te s’observe a peu pres exclu-
sivement chez le %zes animaux soumis au régime
lacté.

La para.ly"ie\gn réplétion consécutive de la caillette
se rencon \/rarement chez les adultes. On a constaté
quelqu & distension de cet organe apres I'ingestion
d’'une tﬁgrande quantité d’eau froide : nous dirons un
mot de cette indigestion.

A. — Jeunes animaux.

Etiologie et pathogénie. — Appelée indigestion lai-
teuse, elle est plus fréquente chez les animaux allaités
artificiellement que chez ceux qui tétent. Ceux-ci, obligés
de jetmer quandils sont maintenus a l'attache, se préci-

(1) Stallmann, Annales de méd. vét., 1867, p. 315. — Carette, Annales de
méd. vét., 1890, p. 469. — Vandenabeele, Annales de méd. vét., 1889, p. 137,
(2) Parent, Journal de U'Ecole de Lyon, 1868, p. 642,
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pitent sur la mamelle dés qu’ils sont mis en liberté et se
gorgent de lait. La caillette irritée et parésiée par le
Jjeune, ne sécréte par une quantité suffisante d’HCL, ex-
citant indispensable de ce réservoir gastrique : la para-
lysie de cet organe survient. -

Le lait des femelles qui travaillent parait capable de
produire aussi le catarrhe de la caillette et consécutive-
ment indigestion.

Le lait des vaches trop grasses, trop bien nourries, parait
étre d'une digestion plus difficile : il prédispose, croit-on,
au catarrhe gastro-intestinal.

L’allaitement artificiel, Vingestion de résidus de laiierie
plus ou moins altérés, de farine, detourtea \a préhen-
sion de fourrages durs et de toutes les s ces indi-
gestes, pour un organe aussi délicat Rb'la caillette a
cette période de la vie, produisent Tlgme résultat.

Symptomes. — Tristesse et aba nt sont les deux
premiers symptomes quon ohgervt ; 'animal cesse de
gambader autour de la mérgs N ne peut plus ni téter, ni
boire ; il reste couché, s@ nt, présente de fréquents
biillements; le mufle e€hs®C. La bouche, chaude, répand
une odeur aigrelet e@ langue est pateuse; le sujet est
agité et manifesoﬂr des trépignements les coliques
sourdes qu’il nt. Le venire est tendu, parfois on
observe un ballonnement de peu de durée, visible
de chaque coté de labdomen, et de la constipation.

Le malade présente des éructations d’odeur acide,
aigrelette, accompagnées d’efforts de réjeclion parfois
suivis de vomissement de lait caillé.

Marche. — Terminaison. — Cette affection se termine
le plus souvent par la cugrison. Généralement, on voit
apparaitre, au bout de quelques heures, une diarrhée
abondante, jaune, fétide qui soulage I'animal; la tension
du ventre s’atténue et disparait. La tristesse et I'inappé-
tence persistent encore quelque temps (vingt-quatre a
quarante-huit heures), puis tout revient & I’état normal.
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Pendant quelques jours, il faut entourer le jeune sujet
de soins; revenir peu & peu & son régime habituel quon
doit attentivement surveiller ainsi que celui de la meére,
car la caillette enflammée par la premiére indigestion
est sujette & en présenter de nouvelles, & la suite des-
quelles une gdstro-entérite souvent fatale peut se déclarer.

Pronostic. — L'affection est grave, la mort peut en étre
la terminaison.

Au point de vue économique, cetle affection est préju-
diciable, car elle retarde le développement du jeune
sujet.

Lésions. — Les premiers compartiments stomacaux
ne présentent rien de particulier. N

La camLLerte est dilatée, la muque &st rouge, en-
flammée, remplie par une masse , piteuse, consti-
tuée par du lait coagulé, le~thbe digestif parsemé
de grumeaux formés par d %;aillots laiteux ayant
résisté a l'action dissolvant.téu sue gastrique. S'il y a
eu plusieurs indigestio sY«pétées, la muqueuse intes-
tinale participe aussi } &ﬂ ammaltion.

Traitement. — préservatif et curatif.

Le TR;\ITE.\iEN’l‘a@ TIF a ici beaucoup d’importance, il

découle de I'éti e de laffection. Il faul soumeltre les
jeunesani i un régimesévére quoique substantiel, ré-
glerlesi n\%les de tempsséparant chaque repas,nepas
donner a¥ animaux des aliments farineux ou des four-
rages en trop grande quantité, et les habituer i ce régime
progressivement. Sil'indigestion résulte de la, préhension
Q’une trop grande quantité de lait, Leyendecker (1) con-
seille de mélanger le lait & la farine d’avoine qui empé-
che la coagulation trop rapide du lait.

Ne pas fuire travailler les vaches qui nuzm’z’ssént, sinon
ayoir la précaution de les laisser quelque temps au repos

\

(une heure environ) avant de faire téter 1o jeune animal,

(1) Leyendecker, Bad. Th. Mittheil, 1891, p. 163.

T srd
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soumettre les vaches trop grasses & un régime laxatif
et moins nutritif, telles sont les précautions hygiéniques
quil est bon d’observer pour prévenir la maladie.

Le TRAITEMENT CURATIF comprend deux indications :
1° Réveiller Uactivité de ia caillette par I'ingestion d’exci-
lants ou de stimulants (infusions de camomille, de men-
the, de thé, de tilleul, de café), de breuvages légerement
alcoolisés (vin, alcool étendu) seuls ou associés aux infu-
sions, aux hreuvages et aux électuaires suivants :

Breuvage a Uessence de térébenthine.

Essence de térébenthine...... ... ... .. . 20 grammes.
Infusion d’espéces aromatiques..... .. .., 1 litre,
La noix vomique associée aux bains d vre peut
aussi donner de bons résultats : \
Teinture de noix vomique... ..., . 4 A centigramme,
Baies de geniéyre pulvérise <\
Poudre de guimauve........ : AaM2 grammes,

Eau ordinaire......... FEET o ot RSy

Nous conseillons égalm@&)’élecluaire qui suit :

Especes aromatiquesemy M. .. ... . .. 100 grammes.
Poudre de guimauy . 10 —
Séné en pouadre, '\ ........ 15

Miel........%\% ............ v (_i. S.ﬁ

20 Combatire ammation de la caillette. On conseille la
présure a la dose de quelques grammes donnée avec les
infusions, la créme de tartre, (4 & 10 grammes par jour
en plusieurs fois), la magn ésie calcinée (154 30 grammes),
le sous-nitrate de bismuth (2 46 grammes). Le salicylate
de soude, la magnésie calcinée cof Jo bicarbonate de
soude donnent de hons résultals, -quand on les admij-
nistre ensemble chaque jour i 1a dose de 2 grammes. 1
est bon d’employer contre 15 constipation des purgatifs
légers, la manne (25 4 40 grammes), le sulfate de soude,
quelques lavements d’eay savonneuse. '
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B. — Animaux adultes.

Etiologie.— L'ingestion d’une trop grande quantité d’eau
détermine assez fréquemment, chezles adultes, I'indiges-
tion de la caillette. Ce sont les animaux soumis a des
travaux pénibles, exposés aux chaleuwrs de U'été, a la pous-
siére des routes, qui en sontle plus souvent atteints.

Tourmentés par la soif, §’ils trouvent de 'eau & discré-
tion, ils en ingeérent une quantité considérable avant de
manger, il en résulteune distension de la caillette et des
troubles digestifs éphémeres, 'eaw passant immédiate-
ment dans Vintestin. Elle est alors absorbée ou rejetée
en nature. Lindenberg (1) a signalé u d’obstruction
de la caillette par des aliments tassg %éutopsie révéla
une déchirure ancienne cmatrl%ee ﬁ‘c dépot fibrineux
Ires épais.

Symptomes. — Les anima nt pris de coliques tres
intenses, pendant lesquelle voit survenir des sueurs
aux oreilles, a ’encol ?« ventre; le ventre est tendu
sans ballonnement, L@l tte distendue refoule les or-
ganes digestifs et 4 e creux des flancs. Ces coliques
durent peu (un¢g@¢mi-heure a deux heures), parfois qua-
tre & six heL{e} estal) (2), le liquide est bientot évacué

par lanu® St associé & du mucus et a des parcelles
alimen% {

La tristtsse et Vabattement persistent un certain temps
durant lequel Pappétit disparait et la rumination se sus-
pend ; l'animal indifférent se place fl’equemment sous
lui du derriere (Festal).

Terminaison. — La terminaison la plus fréquente est
la guérison ; cependant, la diarrhée, en se prolongeant,
peut déterminer la mort. Cruzel a observé deux fois
cetteissue fatale causée parla course violentea laquelle les
bouviers avaient soumis les malades pour combattre 'indi-

(1) Lindenberg, Magazin, 1847, p. 179.
(2) Festal, Journal des vét. du Mldz 1848, p. 17-60.

-
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gestion ; les animaux tombaient etmouraient subitement.
Festal a vu une fois la maladie se compliquer de vertige.

A lautopsie, la caillette était congestionnée, l'intestin
gréle présentait une déchirure au voisinage de laquelle
cet organe étaitinjecté.

Diagnostic. — L’indigestion de la caillette peut étre
confondue avec la congestion intestinale et avec les signes
déterminés par les calculs vésicauz; elle s’en différencie
par sa guérison prompte.

Traitement. — Empécher les animaux qui ont chaud
de boire a leur soif avant d’avoir quelque peu mangé.
Leur faire ingérer des breuvages alcoolisés en petite quan-
tité (vu la réplétion de la caillette par liquides).
Injection sous-cutanée d’ésérine,de pllo iTectde véra-
trine.Pour réveiller’activité de 'esto n,biere, cidre,
alcool étendu, infusions stimulant hé, café, mcnthe,

camomille). Nous donnerons i‘tg? jet la composition
d’un certain nombre de bl*eu$5 excitants :

R. Séné en poudre....., K. )% . 0.cuns . B0 grammes.

[ERE s s P 20 —
Sulfate de soude.. . AL WM. ...ccievivu. 150 —
BRMA S s v e AP 5 litres.

R. Podophyll'n\.: ........... Poethonsos 10 grammes.
Alcool.. .. V ......... 90 —
Miel....@ .......... 200 —

Eau @ .......... 25 5 lilres.

R. Huil®de ricin.... 300 grammes.
Poudre de gomme........ 60 —
MIBR RS s s e R 200 —
Bawiiees . G S e 5 litres

La promenade aw pas est aussi conseillée et produit de
bons effets.

II. — CARNiVORES.

La suppression des phénoménes nervo-moteurs qui assurent
le brassage et la progression physiologique des aliments est
caractérisée par le syndrome indigestion.
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Etiologie et pathogénie. — On sait que l'estomac entre
en mouvement apres le Tepas; ses contractions, faibles
au début, prennent une intensité de plus en plus grande
pendant quatre & huit heures, c’est-a-dire jusqu’au mo-
mentoulesmatiéres alimentaires transformées en chyme,
sont projetées dans le duodénum.

La motricité de I’estomac peut étre supprimée par un
grand nombre de maladies (gastrites, gastro-entérites,
obstructions intestinales, volvulus, nvaginations, pelotes
stercorales) qui affaiblissent la tonicité de la musculeuse
de P'estomac ou qui maintiennent cet organe dans un
état constant de réplétion qui le para%lbq.

Le travail continuel de cet orgar une cause de
fatigue stomacale et d’indigestion.%d Pestomac con-
tient encore une partie du re précédent, Uintroduc-
tion de nouveaux aliments es cause de surcharge.

L'ingestion de substances i@es?es (productions épider-

miques, poils, plumes, Igjne, corne, os, tendons) pro-
voque une digestior @‘lﬁe, difficile, et souvent la
paralysie de I’esto Q/Les phénomeénes moteurs peuvent
cesser aussi qu ‘acide HCI, cet excitant naturel des
parois stomaca vient & manquer : tous les chiens dys-
peptiques rédisposés aux indigestions (1).

L’inges &'une forte dose de tanwin, associée 3 une
grande itité d’aliments, provoque souvent une indiges-
tion avec surcharge en arrétant les sécrétions et I'excila-
tion motrice des parois de Pestomac. Mais le chien peut
ingérer des quantités considérables d’aliments sans con-
tracter d’indigestion. Il évite cet accident en vomissant,
peudetemps apres le repas,l'exces d’aliments ; plus tard, il
Y échappe en s’en débarrassant par Pouverture pylorique.

Si, normalement, I'évacuation du contenu de ’estomac
ne s’effectue qu’au moment ou Ia chymifaction est com-
pléte; Texcitation réflexe déterminée par des masses

(1) Voy. Dysreesis in Sémiologie de I'Encyclopédie vétérinaire, tome [,
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alimentaires volumineuses, par des os, etc., peut étre
suffisante pour assurer leur progression dans le duo-
dénum et Uintestin.

L'indigestion se trouve réalisée avec tous ses sym-
ptémes quand Testomac paralysé maintient Uowverture
pylorique fermée et néprowve plus d’exciiation du centre
vomilif. En effet, le vomissement peut s’effectuer méme
aprés la paralysie de Pestomac ; la contraction du
diaphragme et des muscles abdominaux suffisent pour
accomplir cet acte respiratoire. :

Mais Texcitation initiale de ces mouvements se pro-
duit surtout dans les premiers temps qui S\ivent Pin-
gestion des aliments que Panimal dyspept est im-
puissant a digérer, puis estomac éprou: ¢ véritable
tolérance & I'égard de son contenu } S‘es efforts de
vomissements font défaut et les si@s de l'indigestion
stomacale apparaissent. g '

Symptomes. — Les sympténges.de 'indigestion stoma-
cale passent souvent inaper€ug": le vomissement procure
une guérison immédiate$/Panimal ingére souvent de

nouveau les aliments vient d’expulser.

L’évolution du syn@me indigestion est facile 4 suivre
(uand les alime \Qgérés ont des dimensions trop consi-
dérables pour g’ gerdans Pouverture béante du cardia.

Le chien ¢ chat manifestent alors de Panxiété,
de la tristesse et de Pabattement ; ils recherchent les
endroits obeurs, ont une humeur capricieuse ; ils chan-
gent de place & chaque instant, sagitent, tournent la
téte du coté de Pabdomen, qui est sensible a Ia pres-
sion, se couchent, se releévent; ils éprouvent des coliqus,
poussent des cris plaintifs accompagnés de violents effor(s
de vomissement. Quand ces efforts n'aboutissent pas; les
animaux présentent fréquemment des symptimes vertigi-
neux et des accidents rabifoimes (Descotes) (1). Parfois ils

(1) Descotes, Recueil de méd, vit,, 1875, p. 947,
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meurent promptement d’épuisement nerveux sans pou-
voir évacuer le contenu de 'estomac.

Diagnostic. — La nature des aliments ingérés, les
efforts de vomissement, 'inquiétude du sujet sont carac-
téristiques.

Pronostic. — L'indigestion stomacale est quelquefois
rapidement mortelle; il peut y avoirrupture de estomac
(Lafosse) ou des symptdmes rabiformes inquiétants.

Traitement. — Les vomitifs sont tout indiqués : 'émé-
tique a la dose de 2 centigrammes dans un verre d’eau
tiede, lipéca a la dose de 1 gramme, l'injection hypo-
dermique d’une seringue ou d'une demi-seringue Pravaz

. d’une solution au 1/100 de chl0rhydr®d’apomorphinc
débarrassent I'estomac de son con%.«

Pour les petits animaux de prixNen peut employer
une cuillerée a café de vin
cuillerée a café de la solutio
minutes jusqu’a vomisseme\b

ou bien donner une
ivante toutes les cing

Extrait d'ipécucuanhC)A. .............. 10 grammes.
Alcool & 60°....L . % s 30 —

Eau distillée.«‘ g 3d0 P
~ Sucre blan . . 630 —
L‘ingestioc\a{\eau tiede et la titillation du voile du palais
peuvent ®) < suffire & provoquer le vomissement.

Etiologie et pathogénie. — La parésie et la réplétion
de I'estomac sont consécutives a la gastrite, a ingestion
d’aliments tres froids ou de matiéres diverses susceptibles
de troubler le chimisme stomacal et d’influencer le systeme
nerveus.

Le pore, tres glouton, cherche souvent sanourriture
dans le tas d’ordures; il ingére aussi beaucoup d’aliments
altérés qui fermentent, produisent probablement I'irri-
tation de I'organe et I'indigestion.

IV. — PORC.
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Les raves, les betteraves, le son, les fourrages de
mauvaise qualité, les aliments couverts de givre, de rosée
ont une action réflexe qui provoque la paralysie sto-
macale.

‘Les matiéres animales (déjections diverses, onglons,
poils, écorce d’arbre) la produisent également en
épuisant les sécrétions et les phénomeénes nervo-mo-
teurs.

Symptomes. — Le tableau des symptémes se rapproche
beaucoup de celui du chien: Vanimal est triste et re-
cherche les endroits obscurs en faisant entendre des
grognements. 1l fouille la litiere avec ses pattes et son
groin, court, se roule; il est en proie a des@ ues. Les
efforts de vomissements sont fréquents ;.i semble les
membres, vousse le dos, hérisse les so eé y

La guérison est immédiate qua arvient a vider
Pestomac; il se montre de plas en\tas inquiet et agité
quand il n’y réussit pas. e

Diagnostic. — Les rensei z;nts sur la nature des
aliments ingérés, linspeGti des aliments contenus
encore dans son auge, ¥attifude de 'animal sous le coup
de l'indigestion, pergfet) ent de porter un diagnostic cer-
tain. N/ :

Traitement.@\ utitise les vomitifs aux mémes doses
que chez le €% pour combattre Ia surcharge alimen-
mentaire. La formule suivante donne des effets certains :

Emélique .......... 1 gramme.
Ipécacuanha 3 grammes,
Miglessimda il o e = ot 1 cuillerée,

Le tout mélangé est administré en une seule fois; on
compléte ce traitement par un purgatif qui ameéne
Pexpulsion des matieres indigérées qui sont arrivées
dans Pintestin. :

Pour combattre Ia tympanite, on peut, & laide de
pressions sur les hypochondres ; provoquer le rejet
des gaz.

CApEac. — Path. interne. — . 24
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L AGAGROPILES ET CALCULS.

ARTICLE i*. — AGAGRGPILES.

Les mgagropiles de l'estomac sont trés rarcs. On ne
les observe guere que chez les ruminants. Cependant on
trouve quelquefois chezle porc des conglomérations de
soies rugueuses, hirsutes, présentant des poils proémi-
nents. Ces masses sont blanchétres, rouges ou noires;
leur forme est ovoide, cylindrique, fusiforme, ou en
pomme de pin, d’'une longueur de 10 a 15 centimetres,
d’une épaisseur de 4 centimetres et d’%l\\poids de 50 a
90 grammes. o

Chez le chien, les @gagropiles ohgv;és rares; ils sont
formés de poils groupés et ps autour d'un corps
étranger, caillou, fragment@ is.

Q\F&ANTS.

Etiologie. — G &éﬂ'étions peuvent prendre naissance
dans la caillet hovins, et surtout du mouton, a toutes
les époques @3 vie. Ils sont formés de fibres ligneuses,
graminé e cypéracées ou ont la méme texture que -
les mg@) iles du rumen et du réseau.

L'indigestibilité des aliments trés durs et les contrac-
tions de la caillette sont la cause de leur production.
Plusieurs @gagropiles qui font partie denotre collection
d’anatomie pathologique ont été retirés de la caillette
de vaches; il en est méme qui portent cette mention
quiils ont été expulsés par les matieres fécales.

On sait depuis longtemps que les jeunes ruminants
succombent souvent & la suite de pelotes formées dans
la caillette, chez les agneaux par des brins de laine, et
chez les veaux par des poils, que les uns et les autres
déglutissent en se grattant avec les dents, notamment
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quand ils sont atteints d’affections parasitaires de la peau
(Trasbot) (1).

Les tourteaux de coton renferment des filaments sus-
ceptibles de se feutrer dans la caillette des agneaux et de
déterminer des pelotes qui obstruent le pylore et provo-
(uent la mort. Sur soixante agneaux dun troupeau,
Richard (2) en a vu périr vingt-cing de cette obstruction.
Ces pelotes & peu pres sphériques, du volume d’une
grosse noix, sont constituées par des filaments assez fins,
enroulés, feutrés et agglutinés par du mucus. On les
trouve enchatonnées dans la terminaison de la caillette
et fermant complétement I'ouverture pyloriqu

Symptomes. — Plusieurs auteurs (Charlot) (@auben-
ton) (4) prétendent qu’ils peuvent obstruer %ore, déter-
miner l'occlusion de lintestin chez mouton, amener
des efforts expulsifs, 'amaigrisse progressif et la
mort. Cette symptomatologie est confidymée par les faits ré-
cents; il appartient aux inspec d’abattoirs qui ont
l'occasion d’observer les ar '@fur pied de compléter
I'étude de cette question

Traitement. — 1l esf~gX¢lusivement prévestie. 11 faut
combattre le pica e reiller alimentation. Les tour-

teaux de coton 1 cortiqué doivent étre absolument
proscrits chez nes agneaux et méme chez les jeunes
Veaux. :

AREICEERTE-=ECALCULS.

Les calculs qu'on a signalés dans la caillette des rumi-
nants ou dans l'estomac des solipédes et du chien sont
quelquefois trés volumineux; nous avons la conviction
qu’ils ne se sont pas développés dans cet organe; ils
peuvent y parvenir aux derniers moments de la vie ou

(1) Trashot, Socicté centrale de méd. vétér., 1893, p. 216.
(2) Richard, Société centrale de méd. vétér., 1895, p. 215.
(3) Charlot, Recueil, 1832.

(4) Daubenton, £tudes sur Uélevage du mouton,
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au moment de lextraction des organes, quand on pra
tique Pautopsic.

Un calcul gastrique est plus qu'une rareté. Ceux qui,
dans les musées, portent cette Etiquette, n’ont jamais
616 trouvés que par des équarrisseurs ou des gens inca-
pables de distinguer Pestomac des grosses dilatations de
Pintestin. Aucun n’a d’origine authentique.

« Ce qui a 6té dit par les physiologistes des calculs de
Pestomac, de Vintestin gréle, du cacum chez les solipedes,
West établi sur aucune observation sérieuse.

» 11 0’y a pas de calculs dans Iestomac des solipedes.
Les calculs de phosphate ammoniacosmagnésien ne
peuvent se former dans un milieu acid€~Moin de la, ils
s’y dissolvent. Ceux de petites di stfns qu'on fait
avaler i des chevaux sains, perdea%le s aspérités, leurs
cristaux superficiels quand ils gayent séjourner quelque
temps dans 'estomac: non pa@l toltement oubroiement
comme dans le gésier des inacés, mais par dissolution
chimique, ct le méme T4Sultat a été obtenu par des
digestions artificiel}¢ (Colin) (1).

x@p— CORPS ETRANGERS.

Les c@s frangers ingérés par les solipédes sont peu
voluminodx et passent rapidement dans UINTESTIN; ils
Sarrétent dans la PANSE et le risgau des ruminants et
parviennent rarement dans la caillette. On y a trouvé
cependant des aiguilles, des fils de fer; Kriger a
frouvé, dans la CAILLETTE &’un beeuf affecté de météorisme
chronique, une grande quartité de graviers qui obs-
truaient le pylore.

Les corps étrangers sont communs A observer dans
Pestomac des carnivores, dont 'esophage tres dilatable
favorise leur introduction.

(1) Colin, Archives vétérinaires, 1878,
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I. — SOLIPEDES,

Etiologie. — Le mode de préhension des aliments et
la mastication compléte que les solipédes leur font subir
empéchent ces animaux de déglutir des corps acérés de
grande dimension.

Le sable, le gravier sont ingérés par les chevaux qui
boivent dans les ruisseaux peu profonds, qui passent
dans les plaines sablonneuses dont ils arrachent ’herbe
et mangent la racine couverte de sable (Bernard) (1).

L'ingestion des fourrages vaseux remplis de terre de
plitras, etc., par les animaux affectés de pica
ou qui ramassent les grains d’avoine to
(Péchoux) (3), sont des causes fréqu
de corps étrangers. On rencontre au
ceaux de drap, de cuir, des aiguill€s)ingérés avec les
aliments; des brins de baleine Wacotin et Clere) (4),
mais les corps acérés s’arré dinairement dans les
premieres voies digestiv, bu simplement dans la
langue (Haan).

Symptomes. — Le &s étrangers déterminent les

altérations et les sygl ies de la gastrite catarrhale; leur

1%@ d’ingestion
rfois des mor-

présence dans I’ ac n’est généralement ni reconnue,
ni soupconné

Ordinairemewt, les corps éirangers passent dans l'in-
testin, s’accumulent dans les plis du colon et finissent
par oblitérer le conduit intestinal. Dans quelques cas,
ils déterminent les symptomes de 'indigestion stomacale
et amenent la rupture de I'estomac (Peters).

Le diagnostic est impossible a établir quand Panimal
n’est pas affecté de pica. ik

Traitement. — On ne peut formuler aucun traitement.

(1) Bernard, Annales de méd. vét., 1880, p. 515.

(2) Baillet, Journal des vét. du J[zdl 1857.

(3) Péchoux, Jowrn. de Lyon, 1861, p. 323 ; Greaves, Annales de méd. vét.,
1869, p. 436.

(&) Jacotin et Clere, Arch. vét., 1882, p. 570.
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II. — CARNIVORES.

Etiologie. — Les corps étrangers les plus variés par
leur nature, leur forme, leurs dimensions sont ingérés

par le chien, plus rarement par le chat.
" (e sont des pierres, des bouchons (Degive) (1), des
balles métalliques, des jouets d’enfants (balles, toupies),
des os volumineux, des vertebres, des arétes de poisson,
un morceau de trachée, un paquet. de fil, des épingles,
des aiguilles & coudre, des chiffons, des morceaux de
bois, de drap, de cuir, de ficelle, des cocons (Ber-
tuetti) (2), des fragments d’épong \g pansement
(Lathrop) (3), des piéces de monnaie oux) (&), des
morceaux de caoutchouc, des broc éb{ s (Sauvage, Labat,
ete.) (3), des paquets de biggwdis (Trasbot) (6), des
{resses de cheveux (Brickmi (7), des poils et des
cheveux (chiens de coi/feurs),\b.\i déterminent ordinaire-
ment des lésions traur@ es plus ou moins profondes

de Vestomac. %

Ces divers cory angers engendrent fréquemment
Vobstruction dy (yjore. Cet accident peut succéder a l'in-
gestion d'umgrds morceat de foie (Hiilme et Morisson) (8).
Briickmi trouvé plusieurs fois dans Vestomac de
chien {s asphyxiés, des pigeons entiers avec ongles,
plumes, peau et 0s.

Les chats s’empoisonnent souvent en mangeant des
rats et des souris empoisonnés par le phosphore et
Parsenic. Benjamin (9) a constaté la mort d’un jeune

(1) Degive, Annales de Bruzelles, 1878, p. 364.

(@) Bertuetti, Journal de v Ecole vét. de Lyon, 1882, p. &1.

(3) Lathrop, Amer. vet. Rev., 1888. — Semmer, Oester. Monatsschr, fir
Thierheilkunde, 1888, p. 323.

(4) Nichoux, Repertor., 1847.

(3) Labat, Revue vét., 1893, p. 66.

(6) Trasbot, Bulletin de la Société centrale, 1895, p. 176.

(7) Briickmbller, loc. cit.

(8) Hiilme et Morvisson, Amer. vet. Review, vol. XIIT, p. 175.
(9) Benjamin, Société centrale, 1895.
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ours A la suite de lingestion d’un noyau de péche arrété
dans Pestomac et obstruant le pylore.

La déglutition des corps étrangers est généralement
accidentelle. Les chiens qui rapportent happent 'objet
(ui leur échappe pour mieux le fixer entre les dents, et
ce mouvement est quelquefois si violent que le corps
¢tranger est dégluti. Les jeunes chiens qui jouent avec
les enfants avalent souvent les objets qu’on leur jette ou
ceux quion les excite & rapporter. La frayeur peut pro-
voquer une déglutition involontaire entrainant le covps
contenu dans la bouche.

Symptomes. — La présence des corps élrangers dans
I'esToMAC se traduit par les signes du cata stomacal
aigu ou chronique. Parfois, ils séjournent ee viscere
sans déterminer de troubles apprécia 1}3, Nichoux cite
I'exemple d’'un chien qui, pendant ans, porta dans
l'estomac une piece de cing fra% un ‘gros sou samns
manifester le moindre malyise. Cadiot et Ries ont

observé un chien avaleur toupies qui en conserva
deux dans l'estomac pe, onze mois sans manifester
aucun signe de malgi€d\ Mais Pune de ces toupies finit

par s’engager da duodénum et, en s’y enclavant,
détermina des \émes graves et la mort. A Tautopsie,
on trouva l'a Wupie libré dans 'estomac.

Le corps \ger peut déterminer des TROUBLES PASSA=
GERS : frissons, vomissements, coliques, inappétence, etc.,
en un mot tous les symptémes de la gastro-en térite, puis
tout disparait et l'on peut constater le rejet par les
excréments de corps étrangers de nature variable, comme
un bouchon de champagne (Mathis) (1), un silex de
31 grammes (Leblanc) (2), une bille de verre (Nocard) (3),
puis Vanimal se rétablit promptement.

Quand les corps étrangers déterminent des hémorrha-

(1) Mathis, Revue vét., 1892, p. 613.

(2) Leblanc, Recueil de méd. vét., 1875.
(3) Nocard, Recueil de méd. vét., 1880, p. 392.
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gies, des érosions stomacales et surtout l'obstruction du
pylore, les SYMPTOMES SONT BEAUCOUP PLUS GrAVES. L’animal
triste, sombre, inquiet, assis ou couché de préférence
sur le coté droit, change fréquemment de posture. Pen-
dant ces déplacements, le corps étranger pique la
paroi de l'estomac; l'animal en mouvement sarréte
brusquement, en poussant des cris. Le décubitus est sou-
vent pénible et est accompagné de plaintes courtes et
étouffées (Labat). L’animal se léve en gémissant, marche
le dos voussé, en trainant les membres. L’appétit est nul,
la soif vive; les vomissements fréquents accomplis avec
de violents efforts.

Des troubles nerveux peuvent se p@ﬁre; ils sont
caractérisés par des signes d’une vigdritabilité ou par
des tendances agressives; on voié&rvenir aussi des
trembleménts musculaires générghiSes,” bientot suivis de
syncope; Panimal secoue la t¢td¢e renverse sur le coté
dans une résolution nervause™absolue avec arrét com-
plet de la respiration bot). L'animal peut mourir
pendant un acces do% physionomie rappelle celle de
lintoxication saturfiige?’ Ces accidents nerveux se mani-
festent rareme

On peut sowyent relever des signes pHYSIQUEs du coté
de Lesto et organe est douloureux a la palpation.

Des ns exercées a ce niveau dénoncent quel-
quefoisp&résence du corps étranger qui fait saillie en
un ou plusieurs points-des parois abdominales, comme
on Pobserve quelquefois chez les chiens qui avalent des
brochettes (Sauvage) (1). L'exploration de I’estomac pra-
tiquée minutieusement peut demeurer muette (Labat).

‘Marche. — Ordinairement, le sujet s'affaiblit progres-
sivement et présente des coliques violentes, des vomisse-
menls sanguinolents; la mort survient au bout de
vingt-quatre heures ou de quelques jours. Exception-

(1) Sauvage, Communication inédite.
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nellement, I'animal vil quelques mois avec des alterna-
tives d’amélioration et d’aggravation.

Les phénomeénes morbides changent de caractere,
quand le corps élranger émigre dans les organes voisins
et s'échappe aw dehors. Murray (1) a vu sortir par un abeeés,
situé entre la onzieme et la douziéme cote, une épine
avalée quinze jours auparavant.

- Viramond (2) a constaté la sortie d’'une brochette de
quinze centimetres par un engorgement situé sur le car-
tilage xiphoide; Straub (3), par la ponction d'une tumeur
occupant presque toute la paroi abdominale gauche, a
retiré un bouchon de tissu cellulaire mortifié rgnfermant
un morceau de fil de fer.

Diagnostic. — La persistance des efforts oinissement
fait présumer l'existence d'un corps %ﬁt}‘ger dans Ves-
tomac : I'exploration de cet organ la pression, la
palpation vient la confirmer. Les@ *mains appliquées
sur les parois abdominales, immédiatement au-dessous et
un peu en arriére du sternufn,yéprouvent une sensation
de résistance qui n’appa é)qu’aux corps étrangers.

Traitement. — Les g ifs et les purgatifs administrés
immédiatement apl\ accident peuvent provoquer le

rejet du corps ét . Un jeune chien qui avait ingéré
une éponge un m auparavant, la rendit un quart
d’heure apr administration de trois centigrammes
d’émétique (Rabiaux). ;

L’ingestion forcée d’'une grande quantité d’eau donne
le plus souvent un résultat négatif.

L’opération de la Gastrotomie est le remede le plus
efficace. On endort les sujets, on les couche sur une
table, les membres antérieurs écartés. I1 faut alors :
10 exciser les parois abdominales; 2° aller @ la recherche du
corps étranger ; 3° ponctionner le viscére, retirer le corps

(1) Murray, Rec. de méd. vét., 1850, p. 264.

(2) Viramond, Journal des vétér. du Midi, 1838, p. 68.
(3) Straub, Annales de méd. vét., 1871, p. 254.
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étranger et faire un point de suture; 4° suturer la plaie
abdominale (1). ;

La tunique abdominale est incisée en arriere du ster-
num; l'estomac, maintenu par un lien passé a travers ses
parois, est tiré le plus possible hors de la cavité abdo-
minale ; on incise I'estomac sur la grande courbure dans
une longueur de trois a cinq centimefres; on retire le
corps étranger et toutes les matieres contenues dans
Pestomac en évitant avec soin leur introduction dans
la cavité abdominale. Puis la plaie stomacale est cousue
a petits points au moyen d'un fil de calgut; I'estomac
est mis en place aprés enlevement du_lien qui avait
servi & le maintenir. On suture la par% dominale au
moyen d’'un fil de soie ou de catgut *

SoiNs conskcuTirs. — Diéte séve e\ début, adminis-
tration de quelques cuillerées u froide, puis peu a
peu d’aliments légers. On m’rgzbb duellement au régime
habituel, au bout de troisgent®ines, un mois environ.

La plaie abdominale Q etre sérieusement nettoyée ;
pour éviter l’action% ents et de la langue, on con-
scille d’arroser ayé®\ulM mélange de : acide phénique, 1 ;
alcool, 10; eau, Y

Sile corp'\@‘nger a pénétré dans I'abdomen et si
20 présen reconnue, il faut en tenter 'extraction
par la (&gayblomie. Noirit (2) a observé un chien qui avait
dégluti une fourchette et qui, aprés quelques troubles
passagers, avait repris son état normal; deux mois apros
les symptomes avaient reparu pour disparaitre de nou-
veau pendant un mois et demi; Panimal avait présenté
alors des signes tres graves (tristesse, abattement, dou-
leurs vives a la pression).

L’auteur tente l'opération : il incise le flanc (peau et,
muscles), sur une longueur de neuf centimetres de haut

(1) Pourla description de cette opération consulter Labat, Revue vét, de

Toulouse, 1895, p. 68.
(2) Noirit, Recueil de méd, vét., 1834, p. 22i.
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en bas et d’avant en arritre; il ponctionne le péritoine,
introduit deux doigls de la main gauche et parvient &
saisir la poignée de la fourchette libre jusqu’a sa partic
moyenne, Pautre -moitié est enveloppée et étroitement
serrée par l'origine du méso-colon ; il ne parvient a la
dégager qu’en incisant les tissus qui Ienveloppaient. La
fourchette étant retirée, Noirit suture le flanc (suture du
pelletier) maintient 'animal & une demi-diéte et obtient
une guérison compléte au bout de vingt jours.

III. — PORC.

On possede tres peu de renseignements \es corps
étrangers de I'estomac du pore. On y trou@uvent des
fragments de bois et des pelotes de soieg.

Symptomes. — Lésions. — Murr \§ a observé un
pore ayant ingéré une aiguille d audeuec de trois
pouces et demi, qu’on avait laj mber dans sa nour-
riture quinze jours auparav )ﬁtammal était ftriste, il
était couché, il refusaltt ourriture et grognait fré-
quemment. Le sujet s , Lautopsie fit découvrir au
sein d’une tache noi ? (d} tissu adipeux du rein, Paiguille
ingérée. A l'abat \ n pore, Sauter (2) a trouvé
dans la cavité inale, une branche de balai qui avait
perforé la p@ e Pestomac au voisinage du pylore;
les deux tiers¥de la longueur étaient dans la cavité
abdominale, l'autre extrémité était enfoncée dans les
muscles intercostaux ou elle était encapsulée.

Traitement. — On peut utiliser le méme traitement
que chez le chien.

IV. — VOLAILLES.

Les corps étrangers du ventricule succenturié et du
gésier sont trés rares.

(1) Murray, Recueil de méd. vét., 1850, p. 264.
(2) Sauter, Bad. Mittheil., 1884, p. 145.
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Le cEsier a une puissance constrictive tellement consi-
dérable qu’il détruit la plupart des corps étrangers, mais
quelquefois, en raison de causes diverses (altérations des
parois,volume restreint des corps étrangers), ceux-ci s’accu-
mulent dans cet organe, obstruent le pylore et peuvent
déterminer la mort. Exceptionnellement, ils sont chassés
et vont obstruer Iintestin. Garrod et Darwin trouverent
dans un des cazcums d’une autruche quatre piéces de
monnaie ; lintestin congestionné renféermait des petits
cailloux. '

Si les corps étrangers sont acérés, ils déterminent des
hémorrhagies; s'ils sont trop volumi eux, ils peuvent
provoquer lasphyzie. Larcher a obsengpdn faisan argenté
de cing mois qui avait ingéré une ¢ son put en retirer
avec les doigts et les ciseaux dix-) Pt centimétres, mais
Panimal mourut le lendem '&vec tous les signes de
Vasphyzie. A Pautopsie, o %am Pobstruction du ven-
tricule succenturié, de Vogific wsophagien et duodénal parla
cordeingérée ; la trat{é)% sa partie inférieure, était for-

tement aplatie. '&

IX. @UMEURS DE L’ESTOMAC,

La litt @me vétérinaire est trés pauvre sur ce sujet.
Ld plu des tumeurs qu'on a signalées dans cet organe
n'ont fait I'objet d’aucune recherche histologique, des
sorte que leur nature est restée indéterminde. Des néo-
plasies ont cependant été observées dans l'estomac du
 eheval, du beeuf et du chien.

I. — SOLIPEDES.

Anatomie pathologique. — Les tumeurs de estomac
des solipédes siggent presque exclusivement dans I'un
des trois points suivants : le pylore, le cardia et la yrande
courbure. !
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Les NEorLasies py PYLORE sont généralement de nature
sarcomateuse.

Signalées par Dupuy et Prince, Krieger (1), Caussé (2),
Liégeard (3), Morot (4), qui en ont fait connaitre Jes
caracteres snacroscopiques, elles ont ¢té différenciées fis-
tologiquement par Siedamgrolzky, Kitt (5).

Ces sarcomes sont parfois mous, ulcérés ot suscepti-
bles de perforer le duodénum, de telle sorte que la mu-
Jueuse gastro-pylorique peut livrer Passage a un débris
de la tumeur qui tombe dans la cavité abdominale
(Krieger). Ils sont ordinairement durs, bosselés, lobulés,
végétants, polypeux (Caussé), ulcérés en divers points,
creusés de cavités purulentes (Dupuy et Prj D¢) criant
sous l'instrument tranchant, blanecs, fibre r places,

rougedtres, jaundtres, ramollis en divers pdints.
" Alexumen microscopique, on reconngityue ces tumeurs
appartiennent au type encéphaloy type fasciculé,
P'un et Pautre pouvant étre accompagaés de la production
de tissu myzomateuz. Kitt rapper\€yen effet, qu'un myxe-
sarcome du volume du poj rgement pédiculé, a 616
observé chez le cheval.

Ces tumeurs début(@ ordinairement entre g mu-
queuse et la musculaire)elles procedent du tissy sous-
muqueux, poussei cOté de la cavité gastrique et pylo-
rique, en resp

la séreuse, quand il 'y a pas
perforation stom¥cale.

Elles peuvent obstruer le duodénum et le dilater jus-
qu’a rendre sa rupture imminente (Krieger, Caussé, Lic-
geard), déterminer la stase des aliments dans Pestouac,
la dilatation et la rupture de cet organe.

(1) Dupuy el Prince, Journal de méd. vétér. théor. et prat., 1836, RHBT.
— Krieger, voy. art. Poryres du Dict. de H. Bouley, par Cadéac,

(2) Caussé, Journal des vétér. du Midi, 1847, p. 309.

(3) Liégeard, Journal de méd. vétér. prat., 1828, p. 331.

(4) Morot,- Revue vétér., 1893, p. 93. — Legrain, Journal des vélér.
milit., 1870, p. 657 et 525.

(3) Siedamgrotzky, Sachs. Ber., 187, p. 25. — Kitt, loc. cit.

CapEac. — Path. interne, — I. 23
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Les papillomes de la PARTIE PYLORIQUE du réservoir
gastrique ont été signalés par Legrain. -

Stadler (1) a constaté chezun cheval, unpolype pédonculé
de la muqueuse du pylore, le pédoncule avait I'épaisseur
du doigt & la base et 10 centiméires de long. Cette
tumeur obstruait complétement 'ouverture pylorique.

Les épithéliomes cylindriques se développent quel-
quefois dansla portion pylorique. A I'autopsie d'un cheval
mort dans la cachexie, Sturm (2) a trouvé dans la portion
pylorique de la muqueuse gastrique, un épithéliome
eylindrique, gris blanchitre, de la grosseur d'une téte
d’enfant, mou, irrégulier, plein de suc laiteux.

Les NEOPLASIES DU CARDIA sont pl %‘cs; elles consis-
tent dans des sarcomes, étudi¢s'\br Lothes, ete. (Voy.
Tumeurs de Uesophage) et partdiqdans des épithéliomes
[Blanc (3), Cadiot (%)]. Cré i %‘*a signalé une tumeur trés
volumineuse, pédiculée, rappelant un chou-fleur et enve-

loppant compléteme rdia : elle avait déterminé l'a-
dhérence de lest vec le diaphragme et le foie.
Les myomes 4 fes lisses déterminent quelquefois

l’épaissis‘sen@de la terminaison du cardia ou la pro-
duction de\tl} neurs circonscrites de volume variable.

Le xPLASIES DE LA GRANDE COURBURE sont quelquefois
d’origile musculaire. « On peut observer sur la face
externe de estomac du cheval, des excroissunces aplaties,
larges de un a deux doigts,longues de 1 a 2 centimetres,
représentant des hyperplasies étendues de la musculaire
ayant une direction différente de celles des couches nor-
males (hyperplasies lzevicellulaires). Ces tumeurs muscu-

(1) Stadler, Bad. Thierarstl. Mittheil., 1882, p. 93. .

(2) Sturm, Berliner Arch., 1889, p. 296.

(3) Blanc, Communication inédite.

(4) Cadiot, Pathologie générale de Bouchard, publiée sous la direction de
Roger, 1895.

(5) Crépin, Rec. de méd. vét., 1830.
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laires, parfois trés volumineuses (Rabe en a déerit une du
poids de 570 grammes), poussent vers la cavité abdomi-
nale. Elles sont recouvertes elles-mémes de la séreuse
de 'estomac, lisses & leur surface, de consistance élas-
tique, molle, de coloration rouge grisatre lobulées. »
(Kitt.)

Les épithéliomes prennent parfois naissance dans le
sac droit,rarementdansle cul-de-sac gauche (Mouquet) (1).
Caussé (2) a signalé au niveau de la grande courbure une
tumeur bosselée, du volume d’un ceuf d’autruche, quil a
regardée comme un cancer colloide ou gélatiniforme.
Depuis, ces tumeurs ont été étudides p%\{lhlich (3),
Gratia (&), Casper (5), Mouquet. A

Ces néoplasies ont une forme diff sé\Yl;circonscrite.
Mouquet a bien décrit la forme di - La muqueuse du
sac droit, légerement épaissie & ) teinte plus foncée
que d’habitude, était parsemde_le plaques plombées,
variant de la dimension d’u %éce d’un franc a celle de
la paume de la main. c)

Lamuqueuse du sac g %’étaithypertrophiée dans toute
son étendue, et, e r'tains points, Pépaisseur de cette
membrane attei nngou 3 centimeétres. La surface, d’'un
blanc sale, u iuljaunatre, était bosselée et sillonnée
de profond l@sures a trajet plus ou moins flexueux,
fissures ren%es d’une matiere poisseuse Jjaune marron.
Un tissu qui n’intéressait que Ia, muqueuse était composé
de nombreux lobules épithéliaux formés de cellules
cylindriques avec globe ¢pidermique central répondant
a I'épithéliome pavimenteux lobuls,

Les épithéliomes circonserits peuvent acquérir de
telles dimensions qu'ils rétrécissent la cavité gastrique du

(1) Mouquet, Rec. de méd. vét., 1894,

(2) Caussé, Ann. vét. de Bruzelles, 1864, p. 495.

(3) Uhlich, Sachs. Bericht, 1886, p. 76.

(4) Gratia, Ann. de méd. vét., 1886, p. 551.

(5) Casper, Berliner Thier, Woclzenschr.,»1893,p. 26.
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tiers (Uhlich) ou des deux tiers (Gratia). Ils peuvent per-
forer la paroi, s'ulcérer et présenter de véritables
cavernes. Blanc a rencontré un épithéliome qui avait
perforé 'estomac et fait adhérer cet organe au foie.

Les hypertrophies papillaires et glandulaires con-
sécutives aux érosions déterminées par le Gastrophilus
equi, évoluent souvent sans inflammalion a la limite du
cul-de-sac gauche. On trouve & ce niveau une couronne de
papillomes verruqueux (qu'on peuf rcconnaitre a P'ceil
nu, a leur aspect filamenteux.

Les adénomes n'ont pas été observés dans l'estomac
du cheval. Uhlich et Roloff ont cependant relaté des ob-
servations d’adéno-sarcomes. Ces néopétes épaississent
la muqueuse sur une grande étendy %

La paroi est calleuse, dure, forr L&?Zr un tissu blanc,
mi-fibreux, mi-musculeux, deg=fii¥¥ceaux musculaires y
forment des travées transpar . La muqueuse forme
des hypertrophies épaisseg, eIl champignons, parfois une
surface abcédée, proé nte, a base in¢gale, orangée,
brune ou grisitre, s dpais, lisses, envoyant vers
la base de l'abgi§N\Jeés prolongements (Roloff;. Parfois
le tissu graiss gendre des lipomes quirepoussent
la muqueu rtt).

Certai‘@1 éoplasies (sarcomes, kystes) prennent

naissan a surface de la séreuse, envahissent le péri-
toine et contractent des adhérences intimes avec I'esto-
mac. Charlot (1) a vu une tumeur kystique relier cet
organe au colon; Santy (2) a signalé une tumeur sarco-
mateuse (qui pesait 60 livres; elle était adhérente a
Pestomac par le péritoine.

Les sarcomes généralisés (Fray) (3) peuvent intéresser
I’estomac.

(1) Charlot, Rec. de méd. vét., 1827. — Coleman, Rec. de méd. vct.,
1858, p. 690. : ;

(2) Santy, Ann. de méd. vét., 1880, p. 287.

(3) Fray, Annales de méd. vét., 1892, p. “41.



TUMEURS DE L’ESTOMAC. 437

Symptomes. — Les tumeurs de lestomac peuvent de-
meurer longtemps latentes. Tot ou tard, elles s’accusent
par des coliques périodiques, dues i Pinsuffisance de la
digestion gastrique. Ces coliques augmentent d’intensité
quand la tumeur intéresse le sac droit ot annihile son
fonctionnement.

On peut constater aussi les signes de Vindigestion sto-
macale (Voy. ce mot) accompagnée de coliques intenses.
La surcharge de I'estomac se produit quand, sous I’'em-
pire de la faim, I’animal ingere de grandes quantités
d’aliments incapables de franchir Porifice pylorique
rétréci ou presque obturé par la tumeur.

Cette réplétion stomacale peut se compli
nomenes vertigineus (Caussé, Girard), d’
suivis de nausées et d’efforts de vom]
tuellement infructueux, ces efforts ]’gvent étre suivis
de réjection par les naseaux d’lll&ntité considérable
de matieres alimentaires non digé®ées. Quand les vomis-
sements ont pu s'effectuer, i %uvent se répéter régu-
litrement tous les quatr d)cinq jours a la suite de
nouvelles indigestions &%magnées Qacces de wvertige
(Caussé).

On observe en 11?6@ temps des signes de gastrite;
la bouche est % e, fétide; la langue est chargée,
fuligineuse, @q vation est quelquefois extrémement
abondante.

L’obstruction compléte du pylore est une conséquence
presque inévitable de toutes les néoplasies qui évoluent
a ce niveau. Les aliments, ne pouvant surmonter cet
obstacle, remplissent complétement 1estomac, puis Tce-
sophage lui-méme qui forme une saillie dure, allongée,
s'étendant du pharynz a Uentrée de la poitrine (Caussé
jeune). La tumeur uleérée est 1o siege d’une aulodigestion
qui détruit les vaisscaux et engendre des hémorrhagics,
comme en témoignent les crottins durs, boueux, noiritres
ou sanguinolents, qui sont rejetés.

L el
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Les tumeurs volumineuses appendues i la surface
externe de I'estomac peuvent géner les contractions du
diaphragme et déterminer les symptomes d’une pousse
oulrée (Georges, Cadéac).

La morr estla terminaison naturelle de ces altérations;
elle survientlentement ou subitement; Panimal succombe
au marasme, a la perforation de Uestomac, A la rupture de
cet organe sous l'influence des efforts de vomissement.
Ordinairement, le sujet perd I'appétit, prend un aspect
hébété, présente de la faiblesse et de la paralysie d’ina-
nition.

Diagnostic. — Le diagnostic est difficile ou impossible,
en raison de l'absence de signes physiques précis. On
peut tout au plus soupconner l’existenéts néoplasies
stomacales quand on observe des ples périodiques
presquimmédiatement aprés chaqu }epas, sans ballonne-
ment, et qu’a la pression du ven quelques centimetres
en arriére du sternum, on pro‘&une douleur vive.

11 .6%0]3[’!’.

Anatomie patholdﬁ\%.‘— Les tumeurs de la caillette,
décrites tres a nement sous le nom de squirrhes
[Bernard (1), Gqillau (2), Brennekenam (3)], n’ont pas été
déterminéeps descriptions qui en ont été faites répon-
dent pro ment a celles des adéno-carcinomes et des
carcinomes de l'estomac. Tantdt ovoides, unies, polies,
tantot de forme polygonale, ces tumeurs ont une épais-
seur qui varie de 1 & 8 centimétres (Pierre Caussé) (&).
Les plis de la caillette sont transformés en bourrelets
durs atteignant plusieurs centimétres d’épaisseur et
creusés de foyers purulents (Bernard). La surface de ces

(1) Bernard, Rec. de méd. vét. prat., 1829, p. 13.

(2) Caillau, Journal de méd. vét. gratijue, 1831, p. 21.
(3) Brennekenam, Magazin, 1869, Bd. 35, p. 363.

(4) Pierre Caussé, Recueil de mél. vét., 1873, p. 519.
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bourrelets est ridée, criblée de lacunes, de taches hémor-
rhagiques, de dépot muqueux, d’érosions, d’ulcérations,
de végétations en choux-fleurs. A la coupe, le tissu offre
unc consistance lardacée, fibreuse (Wilhelm) (1).

Lexamen microscopique y révéle une hyperplasie des
glandules et la sclérose du tissu sous-muqueux (Kitt).

Ces tumeurs siégent sur la paroi inférieure ot dans
Pépaisseur de I'organe (Wilhelm) ; elles débutent au voi-
sinage de la couche charnue de lorgane (Shenton)(2), non
loin du pylore et prennent quelquefois un développement
considérable; le poids de Pergane peut atteindre de 7 &
11 kilogrammes.

Ges néoplasies siegent de préférence dar voisinage
du pyrorE quelles peuvent obstruer (Cai ]%ou rétrécir
considérablement, quelquefois elles e ﬁg issent le puo-
pENUM. Koch (3) a rencontré dans 1 Q.:&sinage du pylore
une tumeur qui empiétait sur la I tre de cet organe et
occasionnait un tel rétrécisseneW_du’on ne pouvait plus
passer qu'un doigt & travers orilice; le commence-
ment du duodénum n’étais pag plus large.

Symptomes. — Ils p& revétir le type périodique ou
le type continu. Ay~début, les néoplasies du pylore
troublent les foncﬁ‘g digestives d’'une maniére inter-

mittente. L'appd capricieux, le malade refuse le bon
foin, la bonr rne et mange par intervalle, avec vo-
racité, 'herb®es champs, la terre, le fumier, ete. (Ber-
nard.)

La rumination est peu soutenue ou nulle ; les animaux
présentent de Iinappétence, de la constipation, du mé-
téorisme a gauche, des éructations fréquentes et sonores,
des vomituritions, des vomissements (Bernard, Caillau).
Des borborygmes intenses se font entendre ; les déjec-
tions sont rares, rendues avec épreintes. Les reins sont

) Wilhelm, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1893, Pe 29,
) Shenton, The Veterinarian, 1849,
)
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faibles & la pression; I'urine est claire et peu abon-
dante.

Ces symptomes peuvent s’atténuer, disparaitre ; ’ani-
mal se nourrit suffisamment pour conserver les appa-
rences de la santé pendant un mois a un an.

Passé ce temps, qui parait correspondre a Paugmenta-
tion de volume de Ia tumeur, les troubles diyestifs sont
continus.

Iy a perte d’appétit, inrumination, léger météorisme,
rots fréquents, borborygmes, constipation. Quelques
malades conservent un peu d’appétit, ruminent Ientement
d’une maniére incompléte.

Des vomissements par la bouche et lgrines et des
€ructations d’'une odeur insupportablass ctuent tantot
a jeun, lantot apres le repas; la mar stt génée, plain-
tive (Pierre Caussé). Ces mani tions n’ont rien de
constant et de régulier; mag s améliorations sont
toujours éphémeres; les s lrhaames deviennent de plus
en plus alarmants.

L’animal maigrit cor i@ablement,lesyenx s’enfoncent
dans les orbites, 1 Q{queuses pilissent, la peau de-
vient séche et se aux os, la panse est constamment
ballonnée : Ia f i]}@fa devient si grande que le train pos-
térieur parai x‘/alysé.

La mor survenir par hémorrhagie. Menges (1) a
trouvé, au pylore d’une vache, une tumeur dela grosseur
du poing; l'un des vaisscaux de cette tumeur s’étant
rupturé avait déterminé la mort.

IIl. — CHIEN,

Chez le clhien, les tumeurs de l'estomac sont tres
rares.
Les sarcomes de cet animal sont facilement confondus

(1) Menges, Jakresbericht aber die Leistungen, 1885, p. 103.



TUMEURS DE L’ESTOMAC. 441

avec les agglomérationstuberculeuses etréciproquement.
Les sarcomes observds par Besnoit (1) dans Iestomac
d’un jeune chien offraient un volume variant entre celui
d’un petit pois et celui d’une noix; les plus petites de
ces tumeurs étaient situées au sommet des plis et n’in-
téressaient que la muqueuse, les plus grosses étaient
ulcérées ou déprimeées au centre par le travail de cicatri-
sation. La muqueuse stomacale offrait des plis nombreux,
énormes, hérissés demamelons. A 'examen microscopique,
lauteur a constaté une remarquable prolifération con-
jonctive entre les tubes glandulaires; le centre de chaque
tumeur est occupé par des cellules rondes, serrées, répon-
dant au type encéphaloide. \

Rigal (2) a rencontré une tumeur ardoi é%}uée entre
le diaphragme et Pappendice xiphoide &;ﬁsérée sur le
ligament gastro-colique par un pédi e 1 centimétre
de diametre seulement. Cette tumeplrhongue de 13 centi-
meétres, large de 9 centimétres, p t670 grammes, était

constituée par un fibrome.

Les lipomes peuvent se @;);)per dans le tissu sous-
muqueux et soulever la euse.

Les épithéliomes indriques envahissent quelque-
fois 'estomac du c/odut ils se traduisent par un épais-
sissement et un t mamelonné de la muqueuse.

Symptomes. -@%ipsie, ventrevolumineux, faiblesse,
inappétence, %ﬁssemeuts, fatigue rapide, puis décu-
bitus continuel, il terne, pouls petit, oppression,
dyspnée. On n’observe le plus souvent que des signes
de gastrite chronique.

La pression au niveau de lestomac révele la présence

d’un corps dur; la mort peut survenir dans les convul-
sions.

(1) Besnoit, Revue vet., 1895, p. 486.
(2) Rigal, Zevue vét., 1878, p. 247,

25.
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X. — PARASITES,

I. — SOLIPEDES,

Les parasites de Pestomac des solipédes sont peunom-
breux. On Y trouve des larves d’estres et des nématodes,

ARTICLE |, — LARVES D'ESTRES.

Les cstres gastricoles comprennent diverses espéces
de dipteéres appartenant au genre Gastrophilus, dont les
larves occupent exclusivement le tubhe %Qstif du clheval,
de Idne et du mulet. )

Caractéres et mosurs des gastr&?ﬂes adultes et de
leurs larves. — Nous nous bormngons i étudier les es-
Péces dont les larves ont une ylence parasitaire ; elles
se présentent, au point de Né de leur fréquence et de
leur importance clinique?ans cet ordre décroissant -

1° Gastrophilus equ',@ Gastrophilus hémorrhoidalis 3
3° Gastrophilus pew}@ &° Gastrophilus nasalis 5 9° Gas-

trophilus flavipes.

1° Le GASTROPB@DU CHEVAL, appelé OEstrus equi, @stre
gastrique, re le & une mouche (fig. 54).

Long deg & millimétres, il a une couleur jaunitre,
L’abdomeﬁréscnte une couleur rougedtre tachetée de
noir.

Les ailes offrent apeu prés dans leur milieu une bande
noire transversale et i leur extrémité de petits points
noirdtres. Cel estre se rencontre dans toute I'Europe,
I'Asie, PAfrique et PAmérique du Nord.

Aux heures les Plus chaudes de 1g journée, la femelle
voltige en bourdonnant autour des chevaux, plane prés
de I'endroit ou elle veut pondre, se précipite dessus, de-
pose I'euf et s’envole aussitot. Elle répete ce manege 3
intervalles tres courts. D’autres mouches faisant de méme,
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on trouve de grandes quantités d’eeufs accrochés aux
poils. Cest sur les membres antérieurs surtout, avant-
bras,le genou et le canon, que l'insecte pond de préférence.

Les eufs sont d’'un blanc sale, coniques;ils adhorent aux

Fig. 54. — (Estre du cheval (Wstrus equi).

1, une de ces larves, — 2, la partie antérieure, — 3, la partie postérieure.
— 4, l'insecle parfait.

poils souvent au moyen d'une matiére visqueuse dont ils
sont enduits lors de la ponte. Au bout de vingt-cing jours,
I'éclosion est terminée, les larves qui en sortent rampent
sous les poils et déterminent une démangeaison assez
vive; 'animal, cherchant i se lécher ou a se gratter avec
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les dents, introduit ces larves dans la bouche et les
déglutit.

On admet aussi qu’en se léchant, il peut avaler des
@ufs ou que ces ceufs tombés dans du fourrage peuvent
étre ingérés avec lui, mais c’est peu probable.

Parvenue dans Lestomac, 1a larve se fixe sur la mu-
queuse au moyen de ses crochets buccaux, le plus sou-
¥ent vers le pylore.

Au moment de leur arrivée dans I'estomac, les larves
étaient petites, tros allongées, 1a, elles subissent trois
mues en augmentant chaque fois de volume; leur couleur,
d’abord rose chair, devient jaune brun.

A son complet développement, la lary formée d'une
série d’anneaux, onze en général, ant & leur bord
antérieur une double rangée di¢phtes brunes, elle a
environ 18 & 20 millimetres de

Son évolution dure environ
elle se détache, est entrainse
avee les crottins surtou@?ﬂ

n :arrivée & maturité
¢ les aliments et expulsée
ant la nuit et le matin.

Elle pénétre alors@ la terre ou reste blottie dans
les excréments ; au/KQ de vingt-quatre heures, sa peau
s’est durcie et el]@;t devenue une coque : la larve s’est
transformée ymphe.

La durée tymphose est variable avec la température
mais ne S€ pas quarante jours; au bout de ce temps,
Vinsecte ;)%it sort de prison pour recommencer le cycle
de son évolution.

2° Le GASTROPHILE HEMORRHOIDAL, — Cet insecte, long de
9 a 41 millimeétres differe du précédent en ce quiil est
brun noiratre: sa partie postéricure est orangée et ses
ailes ne sont pas tachetées de noir. La femelle pond ses
@ufs non sur la marge de Panus comme on l'avait cru,
mais sur les lévres du cheval ot les longs poils qui s’y
trouvent; I'animal, se Passant la langue sur les levres,
entraine les larves dans la bouche ef les ingere (fig. 55).

Elles séjournent dans I'estomac jusqua ce que leur
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transformation sojt terminée et ce n’est que dans les der-
niéres semaines de leur développement quelle vont se
fixer dans le rectum et pres de I'anus.

A lewr complet de’veloppement, ces larves ont 1es dimen-

\:v. — Gastrophile hémorrhoidal,

1, gastrophile hémbrrhoidal femelle (grandeur naturelle). — 2, euf de
gastrophile hémorrhoidal (grossi 10 fois). — 3, larve de gastrophile hémor-
rhoidal au dernier stade (grossie 9 fois). — 4, pupe du gastrophile hémop-
rhoidal, avee son opercule (grossie 2 fois). — 5, larve de gastrophile duo-
dénal au derniep stade (grossie 2 fois) (d’apres Railliet),

sions plus faibles et une coloration plus foncée que
celles du Gastrophilus €qui; de plus, le neuviéme anneau
n’a pas d’épines sup la partie dorsale, le dixiéme ot le
onziéme n’en ont Pas du tout. Comme Ie Gustrophilus
equi, cet estre est trés commun en France : on le ren-
contre dans toute I'Europe et PAmérique du Nord.

F
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30 GASTROPHILUS PECORUM. — Ingecte ressemblant aussi
3 une mouche d’un brun foncé de 12 & 13 millimetres de
long, les ailes petites un peu enfumées, le corps couleur
de rouille, sauf en arriére ou il est noir.

Le développement des cufs et leur ponte se fait a peu
pres comme pour le Gastrophilus equi; les larves, apres
avoir achevé leurs métamorphoses, sont dune couleur
rouge sang un peu foncé, elles ont 13 a 14 millimetres de
long et habitent I'etomac. Elles se différencient surtout
des précédentes par la disposition des épines placées sur
chaque anneau : a partir du sixieme, on trouve au milieu
des rangées d’épines une interruption qui va en augmen-
tant de cet anneau au dernier, c’est su \k:s chevaux
hongrois venus a Paris qu'on a rencont larves.

4° GASTROPHILUS NASALIS. — In\ectL ent velu dont
le thorax est couvert de poils thres et jaunes d’or
entremélés. Le bouclier dors t brillant et brun
noiratre, 'abdomen est tOllJOll arni de longs poils, or-
dinairement blancs a anneau, noirs au troi-
sitme et orangés aux s G}s les ailes sont assez petites;
il atteint 12 & 13 mllj% es de long.

Cet insecte dep(@ ceufs sur les ailes du mez et les
levres du cheval,seNrarvessont les seules qui n’aient qu'une
rangée d’ epm& haque anneaw ; elles habitent la région
pylomque odénum et ont de 13 a 15 millimetres;
elles sont “n blanc jaundtre, les épines sont brunes a
la pointe seulement; ces larves ne se fixent pas a la
marge de l'anus lors de leur expulsion. Cest surtout en
Autriche et en Prusse qu’on a rencontré cet insecte.

50 (3ASTROPHILUS FLAVIPES. — Rencontré surtout chezl'dne,
il est commun en Espagne, Dalmatie, Afrique, Asie
Mineure.

Cetinsecte,long de 11 mxlhmetroq présente un bouclier
dorsal noir avec des taches jaunes sur le coté, 'abdomen
brun jaundtre, brillantavec une ligne sombreau milieu, de
plus, lespattes sont jaunes.Son évolulion est mal connue.
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Fig. 56. — Lacves de Gastrophilus equi fixées & la muqueuse stomacale ou
elles sont étroitement serrées; on les a détachées au centre pour mettre
en évidence les trous déterminés par leur implantation (D'aprés une
photographie) (Cadéac).
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Lésions. — Clest dans le sac gauche de I'estomac qu'on
rencontre les larves d’estre en grand nombre ; Daubenton
en a compté plus de six cents, Numan plus de mille.
Celles du Gastrophilus hemorrhoidalis peuvent aussi se
rencontrer dans le sac droit et le duodénum, enfin ces
larves séjournent quelque temps dans le rectum avant
d’étre expulsées. :

Les opinions émises au sujet des troubles causés par
ces parasites sont tres divergentes. Certains auteurs
comme Chabert, Vallisnieri, d’Arboval, Schliesse, Vandam,
Ziirn, et beaucoup d’autres cités par Numan (1), les accu-
sent de ronger les tuniques de I'estomac, de les perforer et
d’amener ainsi des coliques, des inflamma '\@, des sym-
ptomes cérébraue, la mort méme. D’auty !‘és regardent
comme tout a fait inoffensifs et le r\k%ibuent méme
digestion.

une action excitante qui favoriserad

Nous devons rejeter ces opini pxagérées, mais nous
sommes obligé de reconnaitre lorsque ces parasites
sont tres nombreux, ils dé inent des érosions de la
muqueuse stomacale (fi % et des troubles dansle fonc-
tionnement de cet o &(

Les lésions sont D‘h)ées en séries le long de la zone
limitative de la_mWrfieuse stomacale (portion cardiaque).
Cette région ente souvent des excroissances verru-
queuses, ires (fig. 57). Le point ou la larve était fixée
présente lﬁpetit trou pourvu d’un bourrelet constitué
par un anneau d’épithélium hypertrophié. Ce bour-
relet circulaire est blanchitre; brundtre ; le fond est rouge
quand les larves se sont éloignées depuis peu de temps;
il renferme quelquefois du pus épais, grisitre ou blanc,
siles larves se sont éloignées depuis longtemps. On peut
rencontrer aussi de véritables abcés (Jarner, Julien) (2).

(1) Numan,Mémoires sur les tarves d'cestre de l'estomac du cheval, traduc=
tion de Verheyen, Biblioth. véter., Paris, 1849.

(2) Julien, Recueil de mémoires et observations sur U'hygiéne et la méd.
vét. milit., 1888, p. 938.
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Outre ces érosions ou ces ulcérations, on peut consta-
ter des perforations de Vestomac. Numan explique les
perforations, en disant qu’elles doivent se produire aprés
la mort de I’animal alors que estomac est ramolli; il cite

Fig. 57. — Siége des larves du Gastrophilus equi et lésions qu’elles déter-
minent (D'aprés Kitt).

pourtant des cas dans lesquels les animaux porteurs de
ces parasites ont été atteints des troubles mortels.
A l'autopsie d’un cheval mort de cachexie compleéte, il
a trouvé le duodénum percé de quatre & cing trous; des
larves (Gastrophilus hazmorrhoidalis) étaient au voisinage
et I'une d’elles était engagée dans un des trous.
Chez un poulain, il a observé sur la grande courbure et
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a la face antérieure de I'estomac un épaississement qui
portait en son centre, six ouvertures dans lesquelles
étaient engagées des larves d’estre.

Schliesse (1), sur un cheval atteint de paralysie géné-
rale, a trouvé une douzaine de larves d’estre situées dans
une poche adhérente & l'estomac et prolongeant cet
organe jusqu’aux vertébres, & travers 'épiploon.

Schortmann et Chiari (2) ont constaté aussi la perfora-
tion de I'estomac par les larves d’eestre et la production
d’une péritonite.

Schlippe a trouvé deux fois des larves d’estre dans des
abces de l'estomac.

Hertwig leur attribue la mort d’'un cheval qui a pré-
senté une hémorrhagie stomacale provo X par la perfo-
ration d'une des branches de l’artérK ASiTique.

Delamotte (3), sur une mule %ée, morte de gastro-
entérite chronique, a trouvé de es dans quatre perfo-

rations de 'estomac aboutis ns une poche formée
par le péritoine qui s’étaigsgéparé de 1'organc.
En général, les le51o usées par ces larves ont peu

de gravité.
Exceptionnellenfehy, les larves d’estres peuvent déter-

miner Uinfiltrag es parois du pylore, des abces dans

son épaisse , finalement, la rétention des aliments

dans l'est et la rupture de cet organe (Julien).
Symp es. — Les symptomes déterminés par I'accu-

mulation des larves dans 'estomac sont trés variables et
peu caractéristiques. Parfois, ils consistent dans des
coliques, de Vamaigrissement, de la toux, des troubles ner-
veuz. L'animal se nourrit mal; on a signalé des contrac-
tures convulsives des muscles des mdichoires; I'wil est

(1) Schliesse, Annales de méd. vétér., 1860, p. 550.

(2) Schortmann et Chiari, Monatsheftz Militir-Rapport, 1889, p. 110.

(3) Delamotte, Journal de méd. et de pharmacie de U'Algérie (mars 1830).
— Hertwig, cité par Mégnin, Parasites et maladies parasitaires, 1880,
p- 35.
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terne, la pupille dilatée comme dans le cas de coliques,
Ianimal regarde son flanc. .

Parfois, on observe linfiltration séreuse des membres
et des parties inférieures de T'abdomen. Ordinairement
leur présence n’est décelée par aucun symptome appré-
ciable.

Traitement. — Le traitement pREVENTIF est le plus effi-
cace. Il faut tenir les animaux ftres propres, les panser
fréquemment, de maniére i enlever les cufs que les
gastrophiles ont déposés sur les poils, notamment au
niveau des coudes et des extrémités.

Le traitement curatir a pour but de tuer les larves
fixées dans I'estomac. La résistance vitale de ¢ \Rarasites
rend tous les moyens thérapeutiques inef: ces. Ces
larves restent assez longtemps vivante %YIS Talcool
absolu, I'huile, 'eau salée (Fischer), lad§écoction de noix

vomique, la solution de morphine, fate de fer et de
cuivre (Neumann). La mort est ragide dans la térében-
thine méme trés diluée dans ait. La bile pure les

tuerait assez rapidement; difuge, elle n’exerce aucune
action (Santy) (1).

On recommande la /Sﬁne, la racine de bryone (15 &
25 grammes), le gou@‘ administré dans une infusion
aromatique (8 & 4Q%rammes). On a préconisé un mélange
de décoction m gineuse, d’éther et d’huile empyreu-
matique (Gaydi)mais, jusqu’a présent, aucun médicament
w'a donné de bons effets. 11 est préférable de renoncer &
toute médication, de bien soigner les animaux, afin de
compenser les pertes qu'ils éprouvent et attendre Pexpul-
sion naturelle des larves. La véritable médication reste
a trouver.

(1) Santy, The Veterinarian, LX, p- 12, 1887.



ESTOMAC. -

=~
ot
o}

ARTICLE M. — NEMATODES.

Les nématodes rencontrés chez les équidés sont au
nombre de quatre : le strongle dazxe, le strongle minuscule,
le spiroplér}drfégastome, le spiroptére microstome. Les plus
communs-sont les spiroptares.

104,81‘%;\:@5: D’'AXE (Strongylus axi Cobb.).— Ver filiforme,
épdissi en arridre et i bouche nue. Le mdile a 6 milli-
_ métres de long; il est pourvu & sa partie postérieure de
trois (?) spicules inégaux. Quant i la femelle, elle a 8 milli-
metres, et sa queue est brusquement contractée en une
pointe conique. Ce ver n’a été rencontré t&’une fois dans
les tumeurs de la muqueuse stomac \in cne.

2° STRONGLE MINUSCULE (Strongylus & ussimus Mazzanti).
— Ce ver, qui peut se rattacher 3 spece précédente, est
plus petit que lui; le mdle n’ 2mm 5 de long et pré-
sente deux spicules égauxy bouche est munie en
arriére de quatre papill La femelle est filiforme et
longue de 3 & 5 millim&ire® ; les @ufs sont ovoides et ont
70 ¢ de long sur 30'& arge. Mazzanti a rencontré ce
ver dans la muqueyss stomacale du sac droit d’'un vieux
‘cheval. ]\6

3° SpiropTj “GASTOME (Spiroptera megastoma). — Le
corps est & et atténué aux deux extrémités, la par-
tie céphzﬁue est séparée du reste du corps et porte
quatre lévres cornées. Le mdle a de 7 4 9 millimétres, sa,
queue obtuse, spiralée porte deux ailes latérales ot deux
spicules inégaux. La femellea 11 & 12 millimétres, la queue
est droite, obtuse, la vulve située au tiers antérieur du
corps (fig. 58).

4° SPIROPTERE MICROSTOME (Spiroptera microstoma). — Il ne
différe du précédent que par ses dimensions plus grandes
(Iemdleatteint 10 & 12 millimétres, la femelle 12 & 47 mil-
limétres) et I'absence d’étranglement en arriere de la
téte.
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Lésions. — Ces parasites se. trouvent dans des tumeurs
situées entre la membrane muqueuse et la tunique char-
nue du sac droit de Uestomac. lls sont communs, car, sur
vingt-cinq chevaux, Valenciennes en a observé dams
Pestomac de onze de ces animaux. Ces tumeurs ont une

9 3

Fig. 38, -&%ptém mégastome.
1, male et femelle (grm\@ naturelle). — 2, extrémité céphalique, vue
)

de coté (grossie 100 fois). 3, extrémité caudale du male, vue de coté
(grossie 50 fois) (Rai ¥

consistance &ne et un volume variant entre celui d’une
noisette et celui d’un ceuf de poule. Leur sommet, présente
un ou plusieurs petits trous qui communiquent avee des
cavités irrégulieres contenant, avee une matisre grisatre,
les vers qu’on fait sortir par la pression. i

Ces tumeurs se forment aux dépens du tissu conjonctif
sous-muqueux irrité par la présence de ces vers qui ont
percé la muqueuse et ont pénétré au-dessous d’elle
(Ercolani) (1). Siles tumeurs sont anciennes, leur tissu se

(1) Eccolani, Annales de méd. vét., 1854, p. 274,
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concrete, leur paroi devient fibreuse et a lintérieur on
rencontre des vers morts et de g matiére purulente.

Les SPIROPTERES MICROSTOMES déterminent des uleérations
étendues de la muqueuse gastrique, et on rencontre
souvent ces vers la téte engagée dans les glandes de la
muqueuse du sac droit.

La présence de ces tumeurs dans Testomac ne parait
pas entrainer des troubles dans sa fonction. Leur accu-
mulation au pylore pourrait peut-étre géner le cours des
matieres alimentaires.

Onn’a pas encore P, jusqu’a ce jour, diagnostiquer la
présence de ces parasites, les trouble qu’ils apportent
étant, d’ailleurs, peu graves. Ce n’est %’l’autopsie qu’on
les a constatés. 2

NG

II. — RUMGNANTS.
ARTICLE {5, — NEMATODES.

(Strong@ de la caillette .)

Les parasites dﬁ\ caillette sont exclusivement deg
Nématodes, a nant au genre Strongylus.

Ces parasiesdsont au nombre de quatre : ;

Le Str s filicolis, le Strongylus contortus, le Stron -
gylus c%lutus, le Strongyius vicarius.
1° Le S¥RONGLE FiLIcOL (S. filicolis). — 11 a été rarement
rencontré dans la caillette du mouton etde la chévre sles
deux autres espéces sont beaucoup plus communes,

2° Le STRONGLE CONTOURNE (S. contortus). — 11 a le corps
. filiforme, atténué aux extrémités, strig transversalement
et montrant quarante & cinquante arétes longitudinales ;
bouche nue, bourse caudale bilobée, le male atteint 10 &
20 millimétres, il a deux spicules accompagnés d’une
piéce ovalaire accessoire; lIa femelle 20 & 30 millimeatres.

3° Le STRONGLE ENROULE (S. convolutus). — ] est plus court
que le précédent ; le male ne dépasse pas 9 millimétres,
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la femelle 13 millimétres. Ostertag (1) I'a rencontré dans
la caillette du haeuf dans la proportion de 90 p. 100 des
animaux autopsiési(fig. 59).

4°Le STRONGLESUPPLEANT (S. vicarius). —Il se distingue du

Fig. 59, — Ex(rémité caudale du Strongylus Ostertagi, mile (grossie 150 fo's)
(Railliet;.
précédent par la femelle qui ne posséde pas sur la vulye
de duplicature. Ila été trouve dansla caillette du mouton.
Biologie. — Le strongle contourné vit dans la caillette du
mouton, de la chévre, de Pargaki, du chamois; on I'a ren-
contré aussi chezla génisse et la, vache. :

Il se nourrit de sang, de 13 1a coloration brune de son
tube digestif.

(1) Os'ertag, Berliner Thierarztl, Wochenschr., 1891, p. 50,
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Les embryons qu’il laisse échapper se développent dans
Peau fangeuse, ct, aprés plusieurs mues, sont préts a se
développer s’ils sont ingérés.

Les moutons sinfectent donc probablement en huvant
de I'eau souillée par les excréments d’animaux porteurs
de strongles contournés.

Lésions. — Chez le beeuf, le strongle enroulé est logé
dans I’épithélium de 1a caillette, loin de la région pylorique.
C'est dans de petits nodules déprimés du volume de la
téte d’'une épingle ou d’une lentille qu'on rencontre ce
strongle. Les nodules sont grisitres ou entourés d’une
auréole brundtre, le centre percé d’un orifice punctiforme
et la cavité occupée par le strongle \tonné sur lui-
méme. Apreés la mort, les vers sort % ces tumeurs et
couvrent la muqueuse (Ostertag) \

Chez le mouton, on trouve da caillelte des centaines
et méme des milliers de stro 5 couvrant la muqueuse
épaissie. Cette mudqueuse est\pdle, d’autres fois sanguino-
lente et ulcérée ; la cai % renferme alors des matieres
rougedtrés et sanguir é}}es. Lesang monitre, mélangées

aux hématies, des es jaunes rougedtres plus grosses
que les globule e formes variables. Le strongle sup-
pléant amene I mation de nodules comme le strongle

contourné \Vle beeuf.

Symp Omes. — Le strongle contourné détermine une
maladieNpizootique qui frappe surtout les agneaux et les
antenais; cette affection est caractérisée par une anémie
pernicieuse et est souvent accompagnée de bronchite ver-
mineuse. Elle sévit au printemps et en été dans les contrées
sablonneuses ot I'on rencontre les eaux stagnantes, c’est
surtout en Ecosse et en Allemagne qu’elle est commune.
Les symptomes, peu caractéristiques, ne permeltent pas
un diagnostic précis : rarement, il y a des vers mélés aux
excréments, mais apres autopsie de 'un des animaux, on
peut soupconner le mal si on a reconnu le ver et traiter
par suite le troupeau atteint.
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Les principaux symptémes sont : tristesse, langueur,
inappétence, Dica, soif intense, amaigrissement, hydro-
hémie, coliques sourdes, diarrhée noire.

La mort est tres fréquente si le traitement n'est pas.
appliqué au début.

Traitement. — Nourriture tonique et fortifiante. Les.
médicaments employés sont : huile empyreumatique de
Chabert (une cuillerée A café par téte et par jour), ou un
mélange & parties égales d’huile empyreumatique et
d’essence de térébenthine additionnée de trois fois son
poids d’eau-de-vie (une a deux cuillerées & café par
jour); la benzine, le kamala (3 & %4 grammes par jour)
sont aussi employés. On préconise aussi 'emploi du pi-
crate de potasse (0gr, 13 A 0gr, 30 pour )agneau;
1er,25 pour les adultesl‘.r Zirn, par 0{ aitement,,
obtient la guérison apres trois jours. A

ARTICLE Il. — ACTIN COSE.

On peut aussi rencontrer ;@mstomac du beeuf les.

parasites ordinaires de la b ©. L'observation suivante.

en est un exemple.

M. Hammond (de éTQi) ¢t son aide Gibbings ont.
trouvé a I'autopsie heeut abattu, atteint d’actinomy--
cose a la bouche?n ¢paississement considérable de la
muqueuse du quafrieme estomac; en outre cette mu-
queuse avait un aspect gélatineux. Le feuillet était aussi
envahi. Le microphyte spécifique existait en grand.
nombre dans ces deux compartiments de I'estomac,

(1) Hammond, Annales de med, vétér., 1887, p. 47.

Capgac. — Path. interne. — I, 26
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III. — PORC.

NEMATODES.

Les parasites qu’on rencontre dans I'estomac du pore
sontencore des nématodes; ils sont peu nombreux; on ne
peut en citer que trois :

1° LE SPIROPTERE STRONGYLIN (Spiroptera strongylina), —
Blanchitre, contournéen demi-cercle, une aile d’un seul
coté, vers la téte. La téte n’est pas distincte, six papilles
inégalement disposées sur le corps; le mdle a 102 13 mil-
limétres, la femelle 12 A 20 millimétres, Ce parasite est
rare; on I'a rencontré en Allemagy \Qans des tumeurs
sous-muqueuses de ’estomac. Il Fﬂnne lieu & aucun
trouble grave. $~

2° LE GNATHOSTOME mspmﬁ\@nathostoma hispida). —
Gest le plus important, il jcaractérisé par son extré-
mité antérieure munie d uze rangées de lamelles chi-
lineuses a sommet aigwe et dirigé en arriére. Le mdle
atteint la longueu @Ebmillimétres, la femelle ne dé-
passe pas 31 mildiigtres. C'est ce ver quon appelle vey
tricolore & Vigrme® on le rencontre aussi en Russie. Ce
parasite s’in&te dans la muqueuse et se nourrit de
sang. S #Sence ameéne une inflammation de 1a mu-
queu Yy méme a l'extérieur, la séreuse est parsemée
de taﬁ?s foncées de la grosseur d’'une graine de pavot.
Il donne lieu & des troubles assez graves dansle fonction-
nement de I'estomac et on constate souvent une cachexie
prononcée.

3° LA SIMANDSIE PARADOXALE (paradoxa). — Gobbold 3
décrit ce nouveau parasite. Il est caractérisé par la con-
formation spéciale de I'utérus de la [emelle. Cet utérus est
ramifié et chaque ramification se termine en cul-de-sac.
Il forme ainsi une grosse rosette situde a lextrémiteé
postérieure de la femelle.

Le mdle mesure 12 millimeétres, la femelle 15 millimetres,
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Ce ver a été trouve dans Testomac d’un pore, les
femelles enfermées dans de petites tumeurs, leur téte
seule se montrait dans Pestomac ; les mdles étaient libres.
Les troubles quil produit ne sont Pas graves.

IV. — CHIEN,

SPIROPTERES,

Le parasite le plus commun est 1e spiroptére ensan-
glanté; on a de plusrencontré deux fois des larves d’cestre
du cheval qui, d’apreés Pobservateur, avaient di étre ava-

lées avec de la viande de cheval; il n’est P re non
plus de trouver dans Pestomac, des ascarides es tenias
venus de intestin.

sa;wlenm). —Ilse

reconnait facilement A sg coloratio 8¢ sang; le mdle
a3ab centimétres de longueur, _la queue enroulée en
spirale pourvue de deux ailes ales soutenueg par six
papilles, et de deux spicule aux. La femelle atteint
6 4 8 centimétres. Les e
sont longs de 30 4 32 p,\
un embryon au mor
Onlarencontrs i\ e loup,le renard, mais surtout chez
le chien. Qest pr@palement dans Pestomac (fig. 60) qu’il
est commun & observer., On peut le trouver dans le pou-
mon, Paorte (fig. 61), les ganglions lymphatiques, Lasophage.
Biologie. — Il se trouve dans deg tumeurs Sous-muqueu-
Ses peu nombreuses dont Je volume va d’une noisette a

SPIROPTEREENSANGLANTE ( Spiropterc@

une ouverture circulaire ay sommet,
A Tlintérieur de ceg tumeurs se trouvent un liquide
purulent et les Parasites enroulés en nombre variable,
Grassi, il y a quelques années, a fait connaitre Iévolu-
tion de ce ver., J1 Vit & Détat enkysté dans la cayits
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abdominale de la blatte orientale ou cafard. Il est proba-
ble que la blatte prend ces parasites dans les excréments
des chiens porteurs de spiroptéres et que les chiens
S’infectent a leur tour en mangeant ces insectes.

Fig. 60. — Tumeurs & Spiroptera sanguinolenta dans I'estomac d'un chien
(grandeur naturelle). L'une d'elles a été incisée pour montrer la cavité in-
térieure et les vers qui y sont contenus (Railliet).

Symptomes. — Les troubles sont assez graves lorsque
les tumeurs se trouvent dans I'sophage ou au cardia; il
se produit alors des vomissements répétés pouvant
entrainer la mort par inanition, les tumeurs peuvent
s’ouvrir dans la poitrine et produire une pleurésie.

S
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Les spiroptéres de I'estomac ont été quelquefois con-
sidérés comme la cause d’une faim vorace que présentaient
les chiens qui en étaient porteurs. On a aussi souvent
remarqué des tumeurs de spiropteres dans 'estomac de
chiens enragés. Cependant, on peut Iexpliquer parce qu’on

Fig. ﬁ@-\Spiroptére du chien (daprés Mégain).

1, Tumeur anévrysmale de I'aorte produile par le Spiroptera sanguino-
lenta. — 2, femelle. — 3, mile. — 4, ceuf renfermant un embryon. —
3, embryon.

examine tres attentivement Iestomac dans ces autopsies.
Peut-étre aussi ce parasite détermine-t-il des symptoémes
rabiformes qui} ont induit en erreur et fait sacrifier
comme enrages des chiens qui 1e présentaient. C'est en
Chine, au Brésil et en Italie quil est le plus fréquem-
ment observé; on le trouve rarement en France.

26.
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V. — CHAT.

Le seul parasite important de l'estomac du chat est
VorLuLan A tro1s poiNtes (Ollulanus tricuspis). Il est tres
petit ; la femelle atteint au plus un millimeétre, elle est
ovovivipare; les embryons sont trés gros relativement &
la mere (320 p de long sur 15 p de large).

IIs vivent dans I’épaisseur de la muqueuse gastrique
en si grand nombre que cette membrane est ramollie,
rouge, ecchymosée. Dela, ils émigrent comme les trichi-
nes dans toutes les parties du corps et s’y enkystent. Les
embryons rejetés sont ingérés par les souris ou les rats
et sont repris par les chats, qui mangen \}eur tour ces
rongeurs. On a aussi rencontré au Bré?i@Physaloptera
de la poule dans 'estomac d’'un (KA ;

On rencontre assez so ?\chez le lapin de garenne et
Railliet I’a rencontré % lapin domestique,le STRONGLE
RAYE (Strongylus st qui est plutot un parasite de
I'intestin.

Lorsqu’ils s 1\11ombreu\ ils produisent une anémie
mortelle en (\{t le sang de la muqueuse. Le strongle
mdle attet a 16 millimetres, la femelle 11 a4 20 mili-
métres. On a aussi trouvé dans la muqueuse gastrique
dulapin et du liévre un spiroptere particulier que Moniez
a appelé Spiroptera leporum.

FIN DU TOME I°® DE LA PATHOLOGIE INTERNE.
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vétérinaire, membre de la Société centrale de médecine vétérinaire,
du Collége Royal veétérinaire de Londres, etc. 2¢ édition, 1899, 1 vol.
In-18 de 332 pages, cartonné........... tetesitcteenasiancas, 3 fr.

Ouvrage dont I'acquisition par les corps de troupe & cheval a été au-
torisée par circulaire du Ministére de la guerre du z&g\wﬁt 1897.

En rédigeant ce Formulaire desvétérinaires praticiens, MACagny s'est proposé deux

buts dilférents : !
i° Présenter aux vétérinaires un résumé des princj érapeutiques, basé sur les
modifications apportées, dans ces derniéres années, %aries médicales.

Puisque les méthodes doivent suivre les théorie%s &urs changements, le moment
€tait venu, en médecine vétérinaire, de faire paraitte’un Formulaire, qui ne fat pas
inspiré par des théories considérées aujourd’hu me erronées.

2° Reéunir dans un méme chapitre toutes%ules applicables aux maladies d'un
organe donné.

Gréice au classement adopté, on n’a I'ennui de feuilleter tout le volume pour
trouver la médication applicable a u &Qeumonie ou i une entérite, par exemple.

Un Mémorial thérapeutique tre plet permettra de retrouver soit la maladie et
par suite le traitement qui lui conW@nt] soit le médicament et par suite la maladie & la-
quelle il s’applique. V

Voici le titre desvingt c| de ce Formulaire :

I. Thérapeutique gén h@l. Modificateurs de la cause externe de la maladie (an-
tiseptiques et parasiticid III. Modificateurs de Pappareil digestif. — IV. Modifica~
teursde la nutrition. — V.’ Modificateurs du sang. — VL. Modificateurs de T'appareil
circulatoire et de la circulation. — VII. Modificateurs de L'appareil respiratoire. —
VIII. Modificateurs du systéme nerveux. — [X, Modificateurs des organes de la vision,
— X. Modificateurs de la peau. — XI. Modificateurs des ‘mamelles et de Ia sécrétion
lactée. — XII. Modificateurs de I'appareil urinajre, — XIII. Modificateurs des organes
génitaux. — XIV. Agents thérapeutiques sans action fonctiounelle spéciale (électricits,
hydrothérapie, exercice et massage, caustiques, astringents, émollients, mélanges adhé-
sifs). — XV. Poisons et contrepoisons. — XVI. Médicaments antivirulents, — XVIL
Thérapeutique des opérés. — XVIII. Posologie vétérinaire. — XIX. Virus contagieux
employés pour la destruction des animaux nuisibles. — XX. Toxines employées pour
le diagnostic des maladies contagieuses.

Pour compléter ses connaissances personnelles, M. Cagny s'est inspiré des recherches
des professeurs des Ecoles vétérinaires d’Alfort, de Lyon et de Toulouse, et des Ecoleg
élrangeres, ainsi que des observations publiées par les praticiens de la France eg
de I'étranger.
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Précis d’ophtalmoscopie vétérinaire,
par T. NICOLAS, vétérinaire en 2¢ de 'armée, docteur en médecine,
et C. FROMAGET, ancien chef de clinique ophtalmologique & la Fa-
culté de médecine de Bordeaux. 1898, 1 volume -8 de 120 pages
avec Y planches en couleurs et 25 figures. Cartonné........., 8 fr.
Ce précis d’ophtalmoscopie vétérinaire est destiné & vulgariser parmi les vétérinaires
semble de notions dout I'extréme utilité pour le diagnostic des maladies n’a plus

seulement beaucoup d’affections oculaires qui passeraient inapergues , mais encore
certaines affections cérébrales, rénales, vasculaires, cerlains troubles généraux de la
nutrition, etc. Cest donc une des méthodes principales d'exploration clinique.

L’Atlas a é1é spécialement €omposé pour le praticien ; les planches, dessinées d’aprés
nature, sont remarquablement exactes et leur impression en couleurs dépasse tout ce
qui a été fait. Il existe déja en France et a 'étranger un nombre considérable de trai-
tés d'ophtalmoscopie humaine ; & I'étranger, il a deja été publié un certain nombre d'ou-
vrages d’opbtalmoscopie vétérinaire. Le présent ouvrage vient combler une lacune re-
grettable dans la littérature vétérinaire francaise.

Les auteurs étaient mieux placés que personne pour é 'rxm ouvrage vraiment pra-
tique. Voici les titres des principaux chapitres de l'ouv%:

Chap. 1. Anatomie du globe. oculaire. — Chap. II. tion en général.— Chap. I1].
Méthodes d’exploration de l'eil. — Examen mil uu, éclairage latéral ou obli-
que, examen ophtalmoscopique, tonométrie, &xanmen de la fonction visuelle. —
Chap. IV. Etat normal du fond de Ueil che; heval, I'ine et le mulet, le beeuf, ie
mouton, la chévre, le chien et le chat. — (‘.)% - Btat pathologique du fond de leil,
Corps vitré, nerf optique, rétiue, choroide.

ENCYCLOPEDYE VETERINAIRE

Publd us la direction de
C. CADEAC, professev& clinique & I'Ecole vétérinaire de Lyon.

vec la collaboration de
MM. BOUC , DELAUD, GUINARD, MOREY, STOURBE,
c| ;@travaux & I'Ecole vétérinaire de Lyon.
BOURNAY, prof ‘gvyCONTE, chef des travaux a I'Ecole vétérinaire de Toulouse.
CAR; etérinaire a Dijon; GALLIER, vétérinaire a Caen
THARY, vétérinaire de I'armée, etc.
Coll@on nouvelle de 30 volumes, a5 fr. le vol. cart.

On peut souscrire a forfait a ces 25 volumes moyennant la somme de 112 francs.

Ex vente qu 1er juin 1899, les tomes I aXII, XV et XVI ;

1. Pathologie générale. — II-111. Sémiologie, 2 vol. — 1V, Hygiéne.
— NoWMedeciie 16galel— VI Police sanitaire, VII. Maréchalerie.
— VIII & XV. Pathologie interne, 8 vol. — XVI. Jurisprudence, 1 vol.
— XVIL Thérapeutique (tome 1

Sous presse :

Thérapeutique (tome II). Obstétrique vétérinaire, par J. Bournay,
1 vol. — Pharmacologie et Toxicologie véterinaires, par DELaup
et STouRBE, 1 vol. - g

En preparation : Médecine opératoire, par C. Capfac, 1 vol, —
Zootechnie, par H. Boucngr, 1 vol. — Inspection des viandes,
par Careay, I vol. — Maladies contagieuses, 1vol. — Pathologie
chirurgicale, 2 vol.
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ENCYCLOPEDIE VETERINAIRE

Collection recommandée
par le Ministere de (' Agricullure, pour les Ecoles d’agriculture,
par le Ministére de IInstruction publique, pour les
. Bibliothéques populaires.
par le Ministére de la Guerre, pour les Bibliothéques de régiments.

Pathologie interne des animaux ao-
H C.CADEAC, professeur de clini a I'Ecol
mest[ques, sgférinaire de’ Elyoog,s esm;rof. ci[xl!-lllg,ueegseufl?l:
3200 pages, illustrés de 500 figures................. caviieee 40 fr. o
Chagque volume se vend sépareément.
Tome I.
Maladies de la bouche, du l:)harynx et de I'estomac.
1 vol. in-16 de 478 P&ges avec 61 figures, cartonné. ..,,....... 6 fr.
Toxe 11. \
Maladies de l'intestin.
1 vol. in-16 de 504 pages avec 78 ﬁgulr&s, carton ?» SR A

OME .
Maladies du foie, du péritoine, des fossg%asales etdes sinus,
1 vol. in-16 de 456 pages avec 60 figures, c@ GLLiintin K H IR

Tome IV. A
Maladies du larynx, de la tr@ée, des bronches
ct des po ons. :
1 vol. in-16 de 468 pages avec 51:} ﬁ@@,'cartonné. lesiesitateaic SEih B
To,

rde, du ceeur, de I'endocarde

et rieres.
1 vol. in-16 de 506 pages avety\; figures, loarfonne, ... (L1 Sy ‘i g
\ oME VI.
Maladies du saggSmaladies Zénérales, maladies
de aqu'eil génito-urinaire.
1 vol. in-16 de 450 avec 50 figures, cartonné............. 5 f.
: Toue VII.
: Maladies de la peau.
1 vol. in-16 de 450 pages avec 50 figuresiiehrtonne. . i o s s 5fr.
Tome VIIIL
Maladies du systéeme nerveux,

Il 0’y a pas d’ouvrage dout les vétérinaires aient ressenti plus cruellement la priva-
tion qu'un Traité de pathologie interne des animaux domestiques. Aprés
avoir rassemblé, pendant ces dix derniéres années, des matériaux considérables,
M. Cadéac en a fait une synthése raisonnée.’ Partisan convaiucu de la doctrine micro-
bienne, c'est & I'euvre géniale de Pasteur et de ses élayes qu'il @ emprunté I'esprit qui
devait présider a 'agencement de ces matériaux. -

I1 étrzdie les maladies appareil par appareil : chaque organe forme un chapifre com-
prenant a son tour une serie d'articles embrassant les anciens types d'altération que

cet organe a pu subir. ;
L'ordre de classification adopté_pour toutes les maladies est I'ordre anatomique.

L 3
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L'acquisition de ces volumes par les corps de troupe & cheval a ét¢ autorisée par cire
laires du Ministre de la guerre des 5 septembre 1896 of septembre 1895,

Ma,’échalerie parA. THARY, vétérinaire militaire, ancie

J répétiteur a I'école d’Alfort, 1 vol. in-16 d

458 pages avec 303 figures, garbonfie. e o St E L T e
PreMiERE pARTIE, — Anatomie, — Physiologie et conditions mécaniques du pied.

Deuxiiye parTie, — L. Ferrures usuelles; — I, Ferrures [rancaises proposées por

~emplacer les ferrures traditionnelles; - Iy, Lerrures anglaises; — V. Ferrur
wllemandes ; —'V, Autres ferrures étrangéres; — VL. Du fer a planche.

— IL Ferrures appropriées auz maladies dy pied et des membres ; — IlI. Ferrure

‘@ppropriées aux opérations chirurgicales ; — 1V. Ferruresa glace,
QUATRIEME PARTIE, — L. Ferrurede Pdne et du mulet ; — 1|, Ferrure du bauf.
TN O

lntroduction par le professeur LECLAL\'CHE&VOI. in-16 de 518 pa
T

Lges, CARTOInSR sl Lol s o TSRO RS 0 B TR A e 5 fr
‘ouvrage débute par une introduction sur Uhistoire dala sislation sanitaire en France.

Dans la fre partie sont examinés les divers mode: ilervention de I'autorité en po-
lice sanitaire, et les mesures générales applicablesau aladies contagieuses, tant  1'in-
tricur qu'a la frontiere, Q

La 2¢ partie est résorvée aux mesures spéci habune des maladies contagieuses -
Peste bovine, péri-pneumonie, fievre aphte: lavelée, gale, morve, rage, charbon,
Quberculose, rouget, etc. G5

La 3¢ partie est consacrée aux mesures taires concernant les chevaux de Parmée,
de 'admiuistration des haras, et les a ux placés dans les Ecoles vétérinaires,

La législation sanitaire étrangére est Xposce dans la 4¢ partie.

Enfin I'ouvrage se termine par
<onstituant la législation sanit.,

egheil des lois, décrets et arrétés les plus récents
& r'ln(;:use.

in-lGde502dpan S IS S
Ce volume est di quatre parties :
1o Médecine 14 oprement dite (blessures, asphyxie, vices redhibitoires, malq-
dies contagieuse ents de boucherie, assurances contre la mortalité et Jes accidents).,
2° Responsabili®/des vétérinaires, des empiriques, des maréchaux ferrants, des (4.
lonniers, des propriétaires pour les dommages causés par leurs domestiques. des logeurs,
des locataires et emprunteurs, des voituriers, des compagnies de chemins de fer.
3 Jurisprudence médicale (Enseigucment, excreice, houoraires, secret proressionne],
" responsabilite médicale, vente de clientéle, exercice de la pharmacie vétérinaire),
4° Ezpertises médico-légales Rapports des vétérinaires avec la Jjustice, l'administration
et les parties, pieces a fournir, etc.).

Hygiene des animaux adomestigues

{:ar H. BOUCHER, chef des travaux d’hygiéne 3 I’Ecole vétérinaire d{a

yon. Introauction par Ch. CORNEVIN, professeur & I’Ecole vétéri-
maire de Lyon. 1 vol. in-16 de 504 pages, avec 10 fig., cartonné. 5 fp,
‘Dans une premiare partie, M. Boucher étud;e Te sol, I'eau, I'atmosphére et 1les climatg,
La deuxidme partie est consacrée aux habitations, aux harnais, aux soins de toilette et
«al'alimentation,
La question de lalimentation, la plus importante de toutes, ne comprend pas moing
de 200 pages.
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cquisition de ces volumes par Jes corps de troupe a cheyal a é1é autorisée par circue
laires du Ministre de la guerre des 16 septembre 1893 ot 6 seplembre 1894,

Pathologie génerale gt anatomie pa-
hologique genérale des animaux
A0MeStigues, bt eavEac, 1o mis e s P

...... D ks

Toute 1a médecine, qu'il s agisse de I'homme ou des animaux, repose sur les données.

ien comprises de la pathologie générale ef de T'anatomie pathologique. Ces branches
de I'enseignement étant bien Possédées, on-arrivera trés vite a acqu-rir le reste.

Ce volume éerit avee méthode, clarté et précision, est un excellent résume de nos
connaissances actuelles sgp ces inléressantes matiéres,

La premigre partie est consacrée 3 |° iologie et traite successivement du role ; fo De
Uorganisme (hérédite, ige, espéce, race, sexe, tempérament, récepdivile, immunité, états
pathologiques); 2° Du milien (humidite, sécheresse, lumidre, A, chaleur, saisons,
climat, sol, nutrition, ete.) ; 30 [)es patasites et des microhes, La fukieme partie est con.
sacrée & 1'Anatomie pathologique génerale : conge tion, he 2, thrombose, gan~
gréne, infiammation, hypertrophie, tumeurs, hydropisie, a\ hie, dégénérescence,

Sémiologie, diagno%nq
aes maladies des %
q

par C. CADEAC, 2 vol?
UBS, 116 figures. Chaque é‘)’? e carlonng, Fined i f

Le premier volume embrasse I'étude thodes et procédas employés pour recon-
naitre et étudier Jes symptémes et legéhy ies (iusp:-ction, palpation, auscultation, per-
cussion, analyses, cultures, inocul révéla&ricea), puis I'exploration des apiareils
digestif, respiratoire, circulato;,

Le 2¢ volume comprend la sémyg e de U'appareil urinaire, des organes génitauz
du méle et de I femelle, de perw, de lapnareil de l'z‘nneruniiun, des organes des
sens, de Uappareil locomot% enfin I'étude de la calorification .,

La deuxi¢me partie X nsacrée 3 U'évolution des maladies, marche, durée et

terminaison. 13 troisiér le traite du diagnostie et du pronestic, Enfin la quatridme
partie est consacrée au@wment des maladies : un premier chapitre trajte de la pro-
ohylazie, de L'asepsie et l'ant:sepsic ; le deuxiéme est consacre a la vaccination et &
ses diverses méthodes, a Patténuation des virus et & Pimmunitg - enfin le troisieme of

dernier chapitre traite de la t/zérapeutique curative (indication des Symptomes, des
Causes et des lésions),

Therapeutigue veterinaire, v, sumano,

L O efdestravauy.
a I'Ecole vétérinaire de Lyon. 1899, 2 volumes in-16 e 450 pages..
Chaque volume, cartonns.. ., .

Jurisprudence betérinaire, 4. coste,

] b s des travaux
i DIEcole vétérinaire de Toulouse, 1898, 1 vol. in-16 de 550 pages,
carfonys........ ... SR ¢

.......-...............-.........-...
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Alde-mémoire du véterinaire, e
l e'm mal,’e U 0 /’lﬂal 5 chirurg
obstétrique, formules, police sanitaire et Jurisprudence commercial
par Jules SIGNOL, membre de la société centrale de médecine vét
rinaire, membre correspondant de I'Académie de médecine. 2° ed
tion mise au courant des plus réceunts travaux et de la jurisprudenc
nouvelle, 1894, 1 vol. in-18 jésus de 648 Pages,avec 411 fig.,cart. 7 f

L'auteur s'est Proposé de réunir sous une forme aussi concise et aussi pratique gt
ossible les faits les plus importants de la médecine vétérinaire. 1| a voulu fournir at
praticiens, tous les documents nécessaires pour se tenir au courant de la science.

Les résultatssiféconds des travaux de M. Pasteur surle charbon, le choléra des poule
le rouget du porc, et sur I'application des virus atténues, ont été exposés avec soin. L
<hapitre consacré 4 la thérapeutique contient des renseignements précieux sur l’actio
des médicaments nouveaux. ¥

Signol a exposé dans des chapitres spécianx, les Principes généraux de la polic
sanitaire et de la Jurisprudence commerciale.

L'inspection des objets de consommation ayant pris une importance de premier ordre
au point de vue de I'hygiéne publique, et une part plus g{z:de étant faite aux vétér:

naires dans ce service, une plus grande étendue a 6té aux chapitres de I'inspec
tion et de la couservation des viandes.

Une nouvelle loi sur les vices rédhibiloires aya ¢® promulguée depuis la pre
miére édition, le chapitre concernant la jurisprudeheda été remanié complétement.
Concision, exactitude, indication de documents n uveaux, lelles sont les qualités d
<e vade-mecum du véterinaire, C
-

Precis de therapsitiqus, de matiere
medicale et de pharmacie véteri.
ﬂai/'BS, g:gi};.%g » président dela Société centrale de mé-

érinaire de France. Préface de M. PEUCH,
professeur a ’Ecol rinaire de Lyon. 1 vol. in-18 jésus de 676 pages
avec 106 figures, nné.... Eleiets o oie Dlelsle oitlece Tl LS Rt 1R TR

Ouvrage dont U )Su}tion par les corps de troupe a cheval a été autorisée par
circulaire du Mi dela guerre du 22 février 1899,

Cet ouvrage \ 1sé en quatre parties : la thérapeutique générale, c’est-a-dire I'ac-
tion et ’admi. ion des médicaments ; la matidre médicale vétérinaire, c’est-a-dire
les effets et la iére d’employer les médicaments usités dans les maladies ; la théra-
peutique spéciale, c’est-a-dire "examen des troubles des diverses fonctions dans I'état
de maladie ; la thérapeutique appliquée, c'est-i-dire I'emploi des médicaments et la
méthode & adopter dans les principales maladies,

C'est le premier ouvrage vétérinaire o l'on trouve Vexposé des applications des
nouvelles méthodes antiseptiques a la thérapeutique vétérinaire et T'étude des effets des
médicaments nouveauz sur les animaux malades.

Dictionnaire de médecine, de ghi-

,,lnai,,e et des sciences quis'’y rapportent, par Emile LITTRE

membre de I'Institut. 18e édition, 1898, 1 vol. gr. -

in-8 de 1910 pages, 4 deux colonnes, avec 602 figures,
Cartonné s i p e v 20 fr. — Relie'.. .. (i Sl 25 fr
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Les industries des abattoirs, oose

achat et abatage du bétail,| préparation, commerce et inspection des

viandes, produits et sous-produits de la boucherie et dela charcuterie,

par L. BOURRIER, vétérinaire sanitaire du département de la Seine,

1897, 1 vol. in-16 de 356 pages avec 71 figures, cartonné...... 4 fr.

Aprés une étude générale sur les abattoirs et le commerce de la boucherie, de la char-
cuterie etde la triperie, 'auteur passe successivement en revue le beeuf, le veau,le mou-
ton, la chavre et le cheval de boucherie, le porc ; pour chacun, il étudie I'achat et la
connaissance des diverses races, I'abatage, la préparation des bétes abattues, les abats,
les issues, les suifs, les cuirs et les produits accessoires.

M. Bourrier examine ensuite la viande abattue, les différentes catégories de viande,
leurs qualités, leur conservation. Il termine enfin par I'inspection sanitaire des viandes,
si importante au point de vue de I'hygiéne.

Unlong séjour aux abatloirs de la Villette comme vétérinaire inspecteur le mettait,
mieux que tout autre, 2 méme d'écrire ce livre plein de renseignements utiles et inédits.

Inspection sanitaire des viandes. Y

mentation des motifs de saisie dans les abattw France et &
(=]

I’étranger, par MOROT. 1899, 1 vol. gr. in-8 de 3 eB oy 6 fr.

L’alimentation des anima¥x domes-

tl' ues formulaire des rations a table d’équivalents em
# principes nutritifs dige, s, par SIDERIUS, 1893,
1 vol. gr. in-8, de 170 pages, avec 15 Q REUL R e L 165 8

Les substances alimentaires étudiées
AU INICTOSCOPE Gond"'" i ts Rihemma ters

MACE.1891,1 vol. in-8, de i ages, avec 402ﬁg. et 24pl. color. 14 fr.

200 pages sont consacrées aux tances alimentaires d’origine animale. Les altéra-
tions des viandes occupent 150\ ;

Le pain et {pviande, b5 mns, e
de I'Institut na agronomique, ’189‘2), 1 vol. in-16 de 368 pages,
avec 86 figures, OnNE. ... ... OREEENE. ea 4 fr.

Manuel de culture fourragere, 5:.5.cin

°FE,
1896, 1 vol. in-16 de 384 pages avec 108 figures, cartonné. . .. .. 4 fr.

7 / f Juli

Traité de hotanigue agricole. VEsQuE,
mailre de conférences a la Faculté des sciences et a I'Institut Agrono-
mique, 1885, 1 vol. in-8 de 976 pages, avec 598 fig.,cart........ 18 fr,

Eléments de hotanigue agricole, '

des écoles d’agriculture, par SCHRIBAUX et NANOT, professeurs a
I'Institut national agronomique, 1 vol. in-18 jésus de 328 pages, avec
260 figures, 2 planches coloriées et carte. Cartonné ..... . 8. 4 fr.
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Traité de zootschnie générale, R

VIN, professeur 3 PEcole vétérinaire de Lyon. 1891, 1 vol. gr. in-8 de
1088 pages avec 204 ‘ﬁgl‘lres et 4 planches coloriées .......... 22 1,

I. — Les animaux domestiques dans Je passé et le présent. — Affinités et filiation.
— Domestication, — Stalistique. — Valegr des produits, — Importations et exporta-
tions, — Consommation. — Il — Les individus et les groupes. — Le couple et les

— Croisem nts et métissage. — Hybridation. — Procédes d’exploitation. — Dressage.
entrainemel t, — Forcage, engraissement, — Galactologie. — Acclimatation. — IV, -~
Les entreprives zootechniques. — Production des jeunes. — Dy travail. — De la viande
et de la graisse. — Dy lait. — Exploitation de la laine, poils et plume.

Traité de zootechnie spéciale,

par CH. CORNEVIN. — Tove I. — Les gise de basse-cour, 1895,
1 vol. gr. in-8 de 392 P-, avec 116 fig. et OlEI L 2% 8 fr.
ToME 1x, — Les petits mammiferes de ig. 4 -cour et de lg maison,
1896, 1 vol. gr. in-8 de 408 pages ayec\3s figures et 2 planches
colorides. i, 00 SRR SRS ST RS 10" fr.

TomE III. — Les porcs, 1898, 1 vol: %in-s de 150 p. avec fig. 4 fr,
-

Ce Trurt£ o ZoorrcaNie SPECIALE est le agm ent naturel du Zraité de Zootechnie

énérale du méme auteur., En effet, apras It exposé les modalités et les lois de 1Ia

formation des races animales domestiq insi que les régles de leur multiplication,
bt ) A 4

ue, de fagon qu'on arrive a leur géteeglination aussi couramment qu’on procéde a celle
'une forme specifique quelcon régne animal ou végétal ; c’est Pobjet du pré-

sent livre,

Voyage @%c_/mique aans [I’F urope
centrol&®t orientale, e ins, 10 v, 1895,
gures, cart SO O O SRR T T BT 3 fr.
Traite de zoologie agricole et in-
austrielle, SS&EE%?&%,‘%ES%f’“ﬁ%%é&f‘%‘r‘é‘?:;’se?r 3
catng. T 1o 10 83 00 0t o, 1 i

s A. E. BREHM, edition francaic
Les Mammif Pras, o GERBE, 2 vol. gp. Bs e
1

636 p., avec il RN TEE T S o de s ae GITRE 2% fr.
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. y . .

Traité a’anatomie comparee des ani-
3 A.CHAUVEAU,i £

mﬂ'l[)( dﬂmBSZ'laUeS, gggéraldes écoles \;é?ésrgggis‘g:

et ARLOING, directeur de I'Ecole vétérinaire de Lyon. 4e édition, 1890.

1 vol. gr. in-8 de 1064 P., avec 455 fig., la plupart coloriées. = 94 i,

Eléments d’anatomie compareée,hsiiny

1892, 1 vol. in-8 de 1208 p., avec 650 fig. et 8 pl, color., cart... 22 fr.

Anatomie comparee du systeme den-

i/’B chez I'homme et chez les animaux, par E. ROUSSEAU,
a 1 vol. gr. in-8 de 320 P. avec 30 planches........ 10 fr.

Précis de leratologie, ;?ﬁ;’f“%%:nﬁ?z’:ﬁ‘z‘?iféi

animaux, par L. GUINARD, chef des travaux de iologie & I'Ecole
vétérinaire de Lyon. Préface par le professeur DARESTE. 1892,
1 vol. in-18 jésus'de 512 pages, avec 272 ﬁgU{ aftonné... 8 fr.

H 2
Les anomalies chez | me etchez
' £ “BLANC, chef 4 t
les mammiferes, sa@uﬁeg P
Lyon. Préface par C. DARESTE, 3,°T vol. in-16 de 324 pages avec
127 ‘Higures: suili vl 00 dieia ,.]% ..................... 3 Ir. 50

Traité de physis{ugie comparee des

; considéMée dans ses rapports avec les sciences
anlmaUX; nat les, la médecine, la zootechnie et I'écono-
mie rurale, par G. GO , professeur a I'Ecole vétérinaire d’Alfort,
3e édition. 1386-18%\\1101. in-8 avec 216 figures.. .. .. ... .. 28 fr.

Traite élémentaire de Parasitologie,

par R. MONIEZ, professeur a la Faculté de médecine de Lille. 1896,
1 vol. in-8 de 680 pages avec 111 Qidlives. . .. S o - 90es

Traité des F niozoaires, <= et o

les animaux domestiques, par C. DAVAINE, 2¢ édit., 1877, 1 vol,

in-8 de 1004 pages avec 110 figugesec . .. .. S 14 fr.
La trichine et o trichinose, r, .
de 282 pages, avec 11 Planches S8, .00 W 7 sl 10 fr.
La ladrerie des hétes bovines &.:
homme, par E. ALIX. 1887, in-8, 56 pages................. 2 fr..
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- Traité de I’age des animaux domes-

i ues d’aprés les dents et les Eroductions éFidermiques, par
s Ch. CORNEVIN et X. ESBRE, professeurs & I'Ecole
vétérinaire de Lyon, 1894, 1 vol. gr. in-8, de 462 P-,avec211 fig. 15 fr.

Nécessité de connaitre I'dge des animaux et moyens généraux d'y parvenir. — Des
dents et de la connaissance de I'age des équidés : cheval, dne, mulet, — Perturbation
dans la connaissance de 'age par irrégularité du systéme dentaire : chevaux bégus, faux
bégus, & dents lonques. A dentscourtes, a bec de perroquet, tiquenrs. — Moyens em: loyés
~OUr tromper sur 1'age du cheval. — Des dents et de la connaissance de I'ige des beeufs
et des buffles, — Renseignements fournis par les cornes. — Des dents et de la connais-
sance de I'age des moutons et des chévres. — Irrégularités dentaires, — Des dents et
de la connaissance de I'dge des porcs. — Irrégularités dentaires et ruses des vendeurs.
— Des dents et de la connaissance de l'dge du chien. — De la dentition du chat, du
lapin, du cobaye. — Connaissance de 'age des oiseaux de basse-cour, coq, dindon,
paon, pintade, faisan, palmipédes.

L’dge du cheval et des principaux
anlmaUX domGSIIUUBS mulet, beeuf, mou-

1, chévre, chien, porc
et oiseaux, par MARCELIN DUPON'] ', médegi térinaire, professeur
& PEcole d’agriculture pratique de I'Ai ‘:& 1894, 1 vol. in-16, avec
36 planches dont 30 coloriées......... QDG ST RS 8 R -0 M
Voici un ouvrage bien fait, bien compris, et ieux est, pratique. I1 est tras difficile,
en effet, de préciser I'age des animaux dome: ; acheteurs et amateurs sont sou-
vent bien embarrassés, et cela peut avoir Hes Jeonséquences bien désagréables. Lors-
que le ministére de la guerre fait procé 4 ITospection et au classement des chevaux
et mulets susceptibles d'étre requis po, mée, les propriétaires sont tenus de dé-
lement des sujets qu'ils possedent : toute

clarer chaque année le nombre et 1 sig
fausse déclaration étant sévéreme - L'étude de I'dge du cheval, du mulet, etc.,
s’impose done. Ce qu’il manquaa’:, est un manuel, avec figures, auquel on put se re-

porter, sans avoir a compulser ros ouvrages, pour trouver un renseignement précis.
Le volume de M. Marcelin Dmt épond a toutes les altentes,
N

Jurisprudente vétérinaire T o v
” ﬂ rédhibitoires dang
les ventes ou é es d’animaux domestiques, commentaire de la loj
du 2 aotit 1 ar A. GALLIER, inspecteur sanitaire de la ville de
Caen. 3¢ éditiov, mise au courant de la jurisprudence et de la loi des
31 juillet-2 aotit 1895. 1896, 1 vol. in-8 de 9lipages i oL D Rg e
Ce livre servira de guide aux praticiens dans les difficultés qui se présentent chaque.
Jjour dans leur clientele,

Avant d'aborder le commentaire de la loi du 2 aout 1884, M. Gallier expose ae
la facon la plus claire etla plus méthodique les théories ayant actuellement cours sur Jes
différentes espéces de contrat, et en particulier sur les contrats de vente et d‘échange,
leurs conditions de validité, leurs causes de viciation, leurs preuves et leurs modalités.
Puis il exposeles réglesde la garantie dans les ventes d’animaux domestiques,

Apras I'étude de ces généralités, il commente article par article la loi du 28 aodt 1848
exposant les principes sur lesquels ils sont fondés, les questions qu'ils font naitre et
s’appuyant sur la jurisprudence pour les résoudre.

I termine par I'étude des ventes concernanl les animaux de boucherie, les animaux
méchants et les animaux atteints de maladies contagieuses,

Enfin, dans cette troisieme édition, il a ajouté le commentaire des lois des 31 juillet
et 2 aodt 1895, sur les ventes et échanges d'animaux domestiques, .
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Lg cheoal extérieur, régions, pied, proportioas, aplombs,
s allures, dge, aptitudes, robes, tares, vices, achat

et vente, examen critique des ceuvres d’art équestre, structure et
fonctions, races, origine, production et amélioration, démontrés a
l'aide de planches coloriées, découpées et superposées. Dessins d’aprés
nature par E. CUYER ; texte par E. ALIX, vétérinaire militaire, lau-
réat du ministére de la guerre. { vol. gr. in-§ de 703 pages de texte,
avec 172 figures et 1 atlas de 16 planches coloriées. Ensemble 2 volu-
mes grand an-8,:carfonnés.... i orie e T n T T o s SR 60 fr.

Ce livre s'adresse aux vétérinaires, aux maréchaux, aux éleveurs, 4 tous ceux qui
soit par néces: ité, soit par goit, s'occupent du cheval et veulent éviter dans leurs acqui-
sitions les errcurs qu'entraine l'ignorance de I'orgnisation du cheval,

Le texte est di a la plume autorisée de M. E. ALIX, vétérinaire en premier de
I'armée, dont les travaux et 'expérience garantissent I'exactitude de ses descriptions
et la compétence de ses conseils.

Ce qui constitue I'originalité des seize planches hors texte, colorises, découpées et
superposées, dessinées par Eo. CUYER, prosecteur & I'Ecole des Beaux-Arts, c'est qu’elles
rendent tangibles et saisissables tous les détails des différents organes. Dessinées

d’aprés nature, exactes en tous points, quant a la situation, au; ports, a la forme, a
la teinte et aux proportions des parties, ces planches sont irl%c ables au point de

vue artistique. % v (S
Les allures au cheoal, st coriee, sécon

par E. Cuvyrr. 1886, gr. in-8, 43 pages ¢ 13 figures et 1 planche
coloritel. sl R Hn o s S e ) e iee 7 fr. 50
-

Marchands de ah@ml et marchands
de cheoaux, GXge:s e par FIERRE. 1591, 1 vol

Conférences-Sar I’hygiéne et I’étude
aes race@es cheoaux des armeées,

par AURREGG@) 5, gr. in-8, 168 pages......... St eios 2 fr.

Amelioration de I’espéce chevaline,

par des accouplements raisonnés, par ALASONNIERE. 1885, in-8,
126, pagessiil it .. eeene o AUBRIIRGI L L L L o eid A

N heva X Zootechnie générale, hippologie et hippo-
os c u # , technie a 'usage des gens du monde, ama-
teurs et éleveurs, par GERARD. 1891. 1 vol. in-8 de 954 pages avec
5 planches...... RSO SRRITe i o o ohete oo bilel i OREE.

Traité des vices reahibitoires, 24

et MIGNON, 3e édition, 1864, 1 vol. in-18 jésus de 542 pages... 6 fr,
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Guide pratigue ge | ‘élevage du cheoal,

organisations et fonctions, extérieur, régions, aplombs, proportions,
mouvements, allures, dges, robes, signalements, examen u cheval
en vente, hygiéne, différences individuelles, agents hygiéniques, ma-
réchalerie, " reproduction et élevage, art des accouplements, par
L. RELIER, vétérinaire principal du Haras de Pompadour. 1889, 1vol.
in-16 de 388 Pages avec 128 figures, cartonns. .. . . AR L e
M. RELIER résume sous une forme claire et concise toutes les connaissances indis-
pensables & ’homme de cheval, propriétaire, vétérinaire on fermier. Il faut louer, dans
- cette ceuvre, le plan général, qui permet ay lecteur de se faire une idée nette de tout
ce qu'il doit connaitre sur Porganisation du cheval, I'extérieur, Ihygiéne, la reproduc-
tion et l'élevage.

Les maladies du jeune chepql PETIER, ve.
j J - PETIER, vé-

térinaire en premier de I'armée. 1893, 1 vol. in-16 de 348 Pages avec

8 planches en couleurs, CADEUBNENER o e (S e A fp.
Ouvrage dont T'acquisition par les corps de troupe & cheval a, &té autorisée par circu-
laire du Ministre de Ia guerre du 10 déce \892.

Les maladies du jeune cheval, par leur fréquence, la %%

¢ qu'elles occasionnent
importe aux vétérinaires

et les pertes qui en sont la conséquence, sont de cell
t leur traitement, afin de

I
et aux éleveurs de connaitre le mieux dans leurﬁl el

les conjurer et de les guérir.

M. CHAMPETIER passe successivement en la gourme, la scarlatinoide, la

variole (horse-pox), lu pneumonie infectiensg! térite diarrhéique, I'arthrite des
poulains, le muguet, les affections vermineusgs $ insectes parasitaires.

On trouvera dans ce livre, outre les traite s rationnels et méthodiques, les pro-
cédés pratiques permettant d’en éviter le séquences. z

Traité pratiguéo'qe maréchalerie,

.comprenant le pied du gﬁeh » la maréchalerie ancienne et moderne,

la ferrure appliquée a vers services, la médecine et I'hygiéne du

pied, par GOYAU, v’@aire principal de 'armée. 3e édition. 1890,

1 vol. in-18 de 52 gges, avec 364 iguves. .| 5 0l y S, L4 I8e.

Ouvrage dont I'acquisitj les corps de troupe a cheval a ét6 aulorisée par circu-
laj, linistre de la guerre du 20 Jjuillet 1888,

L’auteur a eu la% de donner des instructions claires et précises aux maréchaux

civils et militaires X hommes de cheval, qui y trouveront les renseignements né-
eessaires pour établiMa ferrure des chevaux d apres les principes rationnels du pied.

La premiére partie comprend les notions anatomiques et physiologiques indispen-
sables pour éclairer la pratigne. La seconde partie est consacrée 3 la description” des
ferrures francaises et étrangéres en usage.

La troisiéme partie comprend I'état actuel de la maréchalerie en France, la fercure
rationnelle et les principes qui doivent guider le praticien dans la rectification ma-
thématique de I'aplomb du pied, les ferrures des différents genres de service, la fer-
rure du mulet, de l'dne et du beul. La quatriéme partie traite des moyens de con-
tention, de la ferrure ordinaire, des ferrures des différents services, des ferrures 3
glace, de la ferrure des pieds défectueux, des appareils protecteurs spéciaux fixés au
mambre et au pied. La cinquiéme partie comprend la médecine et Uhygiéne du pied,
¢'est-d-dire le traitement des maladies et blessures et Pentretien du pied.

Nouvelle ferrure qy cheoal, sz s

tement des maladies du pied, encastelure, seimes et formes, par
CH. COUSIN. 1897, in-8, 48 p., avec 7 ﬁg 2 fr.

—_—
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ifr hoi tretien, producti
Les ovaches laitieres, exeusten oo,
directeur de I'Ecole d’agriculture de” I'Yonne. 1895, 1 vol. in-16 de
349 pages, avec 75 figures, Cartonné. ........oeoeeeenrunnnne. 4 Ir.

L'ouvrage débute par des notivns sommaires d’anatomie et de physiologie des bovi-
dés, et par I'étude de la connaissance de I'age. Vient ensuite l'examen des principales
races francaises et étrangéres utilisées comme laitidres. Les chapitres suivants sont
consacrés & la production du lait, au choix des vaches laitiéres, a leur amélioration,
L'hygiéne de la vache laitidre est longuement traitée, tant au point de vue de 'habita-
tion, du pansage, que de l'alimentation aux piturages et a I'étable. Aprés avoir parlé
de la traite, des causes de vaviation de la production du lait, puis de I'engraissement
de la vache laitiere, M. THIERRY entre dans des considérations étendues sur tout ce
qui intéresse le producteur (choix des reproducteurs, rut, chaleur, monte, gestation,
pdrturition, ete.) et I'eleveur (allaitement, sevrage, castration, régime, etc.). Puis il
donne quelques conseils pratiques sur 'achat de la vache laiiére. Il passe en revue
les maladies qui peuvent affecter la vache et le veau.

Enfin il termine par I'étude du lait, de la laiterie et des industries laitiéres.

L’industrie laitierg, =5 ‘%z}i%? o

lume in-16 de 350 pages, avec 50 figures, cartOu¥6........... 4 fr.

Le lait : essayage; lait condensé; le beurre; la cr systéme Swartz ; écrémeuses
centrifuges; barattage; délaitage mécanique; ma ; fromages frais et alfinés,
fromages pressés et cuits; construction des laiteNd®: Lomptabilité ; enseignement.

4
Le [alt par E. DUCLAUX bre de I'Institut, professeur a
y la Faculté des ¢cighces et a I'Institut agronomique,

2¢e édition, 1894. 1 vol. in-lﬁé pages, avec figures.... 3 fr. 50
/\ "
e l'abdomen du heeuf,

vétérinaire de la ville de Limoges, directeur de
I'Abattoir. 1892, K ne in-8 {dsteiNEpALeR R IN ae S S

Les boitdries de [’espece hovine,

par FURLANETTO. Traduit de l'italien par TH. CROUZEL. 1893, in-8,
LRI e R

B PR L e A . R
; ; GUITTARD. I. Maladies d
Pathologie hovine, P SUirmany. 1 Masdies de
in-8, 392 pages...... SN b olERRRR L CORCRRRI i

Le manuel opératoire pour ( ‘espéce

Davine par GUITTARD. 1898. 1 volume in-8, 392 pages,
J

112 figures..... 0 oo T i g
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Les Petits Mammireres de la Basse-
i i lapins et co-

Cour et de (g Maison, ciicss, siats lapive i co-
professeur a I'Ecole vétérinaire de Lyon.” 1897, 1 volume gr. in-8 de
408 pages, avec 88 fig. et 2 pl. coloriées..................... 10 fr

monde, aussi bien que I'étudiant, Peuvent arriver aussi facilement 4 déterminer la
race et la sous-race 3 laquelle appartient un animal quelconque rencontré n'importeou,
dﬁ méme que le botaniste la détermination spécifique d’une plante trouvée sur son
chemin.

On jugera surtout de Ia facilité d'application et de la sireté des résultats de cette
méthode, par le s nopsis des races de chiens. Les classifications habituelles divisent
les races canines n{aprés les aptitudes : chiens de berger, d’arrét, courant, de garde,
d'agrément. C’est suffisant pour cenx qui connaissent et utilisent les chiens, mais c’est
insuffisant pour les Daturalistes, les élaves des écoles vétérinaires et des instituts agri-
coles. M. Cornevin leur vient en aide, les guide et les améne{la diagnose de la race

7 , hygie t maladi méde-.
Le c/?leﬂ, gfgf\fété{'igxlmri'fe.e 1?964?11{& . in-16 de 320 pa/tg?Z,

ayec80 figicartst . o0 e aue

Ce volume est un €xposé complet de tout ce q
sur le chien.

M. PERTUS passe d’abord en revue les diﬂ'@es?aces, espéces et variétés, indique
leur valeur relatiye et le choix a faire suivai i ili

chen. Vient ensuite l'étude de l'extérie de la détermination de lage, I'hygiene
de I'alimentation et de I'habitation, l'@ lement et la parturition. L’auteur aborde

ensuite 'étude des maladies. L’ouvr, SRS i
dages et sulures, l'administratiou'd&n,l icaments et un formulaire,

Chiens celegres et Chiens de . zg-
lebrites AN 15 figures. o, oS 18, de 136 p o

SR N ; PORTANIER
Princip@®s races canines, 1853, 1wl JLeR,
de 327 pages avec 33 figures.......... IR A st R

T / A ar E. ALIX, vétérinai 14
L ESﬂ/'lt 0’3 IwS [76'?:6’3, m:ire, memb:e c?e I;ISI(‘)eciIgtlé
centrale de médecine vétérinaire, lauréat du Ministére de la guerre

" et de la Société protectrice des animaux. 1 volume in-§ de g56 pages
avelelﬁgures............................................ 12 fr.

L'art de detruire les animaux nyi-

les par BLANCHON. 1899, 1 vol. in-18, 300 bages avee
Sl s 100 fig., cart. 4 fr.

Alde-mémoire d’anatomie comparee,
par GIRARD. 1895,. 1 vol. in-18 de 360 pages, avec' 84 figures,

car . 8 e
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L’Art de conserver la sante des ani-
maux dans les campagnes, g F9Tay-

decine vétérinaire domestique, a l'usage des agricul{eurs, fermiers,

propriétaires ruraux, etec. Ouurage couronné par la Société des agri-

culteurs de France. 1 vol. in-16 de 378 p., avec 100 fig. cart.. 4 fr,

Cet ouvrage comprend trois parties :

i* L'hygiéne vétérinaire : M. Fontan a réuni les régles a suivre pour entretenir 1'é-
tat de santé chez nos animaux; 2° Medecine vétérinaire usuelle : 11 donne une idée
geénérale des maladies les plus faciles reconnaitre et du traitement a opposer en at-
tendant la visite du vétérinaire ; 3* Pharmacie vétérinaire domestique : Le traitement
indiqué & propos de chaque maladie se compose de moyens excessivement simples et
inoffensifs, que le propriétaire peut employer lui-méme impunément. Tout ce qui con-
cerne la préparation, I'application ou I'administration de ces moyens se trouve détaills,

Nouveau manuel de meédecine veéte-
rinaire homéopathique, &y smes ¢

1 vol. in-16 de 396 pages, cartonné.........h. i e A

f){/rgﬂ. BOUCHER, chef des travaux d%l ne a I'Ecole vétérinai:{a

de Lyon. Introduction par C. CO , professeur a I'Ecole de

Lyon. 1 vol. in-16, de 504 pages, ave figures, cartonns.... 5 fr.

Dans une premiére partie, M. Boucher ?ﬁa le sol, I'eau, I'atmosphére et les cli-
mats. La deuxiéme partie est consacrée bitatlons, aux harnais, aux soins de toi-
lette et a l'alimentation. La questio ‘El) imentation, la plus importance de toutes,
ne comprend pas moins de 200 page: .

Les conserves-giimentaires, (5 ™, ™=
in-16 de 350 pages ave BUreBSCALte oo s L b S T g e

M. de Brevans étudie t bord les procédés généraux de conservation des matidres
alimentaires.
Il examine ensuite? cédés spéciaux A chaque aliment. A propos de la viande,

il traite de la conse: par dessiccation, des extraits de viande, des conserves de
soupes, de la conservatfon par le froid, des enrobagss, de Ja conservation par la cha-
leur et 1'élimination de l'air, par le salage et les antiseptiques. Vient ensuite la conser-
vation et la pasteurisation du lait, les laits concentrés ; la conservation du beurre et

es ceufs termine les aliments d’'origine amimale, Il passe ensuite & I'étude de la con-
servation des aliments d’origine végetale: légumes, fruits, confitures, ete.

Le Pain et la Vignde, 5t vos o
5 miste principal au Labora-
toire municipal de Paris. Préface par M. E. RISLER, directeur de
I'lnstitut national agronomique. 1 vol. in-16 de 364 pages, avec
97 figures, cartonné......................................... 3
Le Pain. — Les Céréales. — La Meunerie. — La Boulangerie. — La Patisserie etla
Biscuiterie. — La Boucherie. — La Charcuterie. — Les Animaux de basse-cour. — Les
OEufs. — Le Gibier. — Les Conserves, — Altérations et Falsifications. .

; / / L. BOUTR
Le Pain et la Panification, &= = 27Tous,
culté des sciences de Besancon. 1 vol. in-16 de 400 pages, avec
50 figures, ‘cark. .. 30 i s G GO S e e ceeee. bR,
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Les Qiseaux de basSe-CoUr, “%iuse:

canards, paons, faisans, pintades, dindons, cogs, pigeons, par Ca. GOR-
NEVIN, professeur a I'Ecole vétérinaire de Lyon. 1896, 1 vol. gr. in-8
de 322 pages, avec 4 planches coloriées et 116 figures......... 8 fr.

: Remy SAINT-
Les Oiseaux de basse-cour, Yo, iecréaire
de la Société nationale d’acclimatation, 1 vol. in-16 de 368 pages, avee
107 figures, CartONNe.....ccoueeocacestoonnonencnacansenoesens f Ir. 8

Premiére partie: Classification des oiseaux de basse-cour. — Variation du type
dans les principales races. — Sélection. — Organisation des oiseaux. — [ncubation
naturelle et artificielle. — Elevage des poulets, des dindons, des canards et des oies.
— Aménagement du local. — Bénéfices de l'industrie avicole. — Maladies des oiseaux

de basse-cour. — Parasites.
Deuziéme partie. — Description des races. — I. Cogs et poules; II. Pigeons;
{Il. Dindons, Pintades; V. Canards; VI. Oies.

Les Oiseaux de parcs et aexaisande-

res par Remy SAINT-LOUP, 1895,1 v in-16 de 354 pages
l J avec 48 figures, cartonné.de.isas. 48
Sans doute, il est bon de faire multiplier les oi;%x = basse-cour, il est attrayant

A'obtenir dans ces espéces des centaines de race variétés, mais la naturalisation
des nombreux oiseaux exotiques plus rares, a age plus éclataut, est incontesta-

Gelsieenie e e sisini T.

blement plus intéressante. Enfin, le repeuplgm *des chasses ofire a l'activité des

amateurs d’oiseaux des sujets de recherches et™d expériences. : :
Aussi était-il intéressant d’exposer ¢ été lait et de signaler les résultats ob-

tenus par tel procédé, en un livre podvand servir de guide.a Ta fois pour la connais-

sance zoologique et pour I'éducati iseaux de parc et de faisanderie.
A y 2

= Palmipédes de produit

Eﬂna/'ds, al{@fcygn837 et d}:)rnemem?, par
A. BLANCHON, 18% olume 1n-16 de 350 pages avec 100 figures,
cartonné....... RS S8 sl b SR L A e A
La premiére pari @olume est consacrée & I'installation, & la nourriture, a l'in-
cubation, a l'élev I'é¢jointage, aux maladies, & l'acquisition et au transport d°§

oiseaux et des ceufs. o
Dans la deuxiéme partie, M. Blanchon passe en revue les différentes races de
cygnes, oies et bernaches et autres anséridés, canards, sarcelles et autres anatidés : il
donne, a propos de chaque espece, les caracteres distinctils, la distribution géogra-
nique, les migrations, le nid, la pqnle, l‘mclullva\lon, les meeurs, la nourriture, les
produits, la chasse, la vie en captivité, la longévite.

INj i espéces

[’Amateur d’0iseaux de voliere, S3&
génes et exotiques, caractéres, meeurs et habitudes, reproduction en
cage et en voliére, nourriture, chasse, captivité, maladies, par Henri
MOREAU, 1 volume in-16 de 432 pages, avec .51 figures, car-
LONIIC ¢ ainies cisies ool ¢ o8l - Horlller- < -« e R

0' par A. E. BREHM, Edition francaise par
LBS lSB[IUX, 7. Gersg, 2 volumes gr. in-8, de 1697 pages,
avec 428 figures et 40 Pl..ccuveceeeeeenenonencccanneocences 24 fr.

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT POSTAL
5056-99., — Comeem. lmprimerie Ep. Crgrd.
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Vétérinaire d’Alfort

26, Rue du Roi-de- -Sicile, 26, a Paris

. La Droguerie Renault Ainé est principale
épositaire

du CRESYL-JEYES \

du CHAMPION FOOD pour ’élevage %
des DIQCOIDE SMIDY pour m)ecucxs‘&ﬂs ECOLES

hypodermiques. ( ETERIN“BES
sc PONGUENT DE HEVID.S?. |, 558
duZ00- CAUTERE nOuve@k@autere ETC.

spécial.

OPTES
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du Tarif de Droguerie veterlnalre
ET DES BROCHURES SPECIALES

GRANDES FACILITES DE PAIEMENT



BREVETE S. G. D. G.

LE PLUS PUISSANT

DES ANTISEPTIQUES DESINFECTANT

Dérivés du Goudron

Le seul completement soluble dans 'eau

NI TOXIQUE NI CAQST]QUE

Le LYSOL est le leur désinfeclant

employer pour l’assai%}se;nent et 1a deésinfect:
de tous locaux ;)

ECURIES, ETAB@PORCHERIES, BERGERIES, CHENIL
ailliers, Colombiers, etc.
A\
Q

Son omplol prévient foutes maladies confagionses

CICATRISATION RAPIDE DES PLAIES DE TOUTE NATURE

...................... ‘
Envoz franco d'un flacon d’échantillon a MM 4
Vétérinaires qui en feront la demande

ala SOCIETE FRANCAISE DU LYSOI_
22 et 24, Place Vendéme. — Paris. '



GoaTar saponvi LE BEUF

ANTISEPTIQUE '
NI VENENEUX, NI CAUS TIQUE

Cicatrisant les Plaies
ADMIS DANS LES HOPITAUX DE PARIS

Journellement employé dans la médecine vétérinaire
pour le pansement des plaies, les dartres, le rouge, le
rouget, le piétin, la fievre aphteuse, etc.

Le flacon : 2 fr. — Les 6 flacons : 10 fr. _
DANS LES PHARMACIES N\
SE MEFIER DES IMITA@M
: \

Rl
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I’ART DE CONSERVER @FS‘ANTE DES ANIMAUX
DANS LES MPAGNES
Nouvelle médecine véterinair %{estique a l'usage des Agriculteurs
Fermiers, Elevey &—’roprietaires ruraux, etc,
Par J.-M. F AN, médecin-vétérinaire
Ouvrage couronné Société des Agriculteurs de France

1 vol. in-16 de ages avec 100 fig., cartonné, 4 fr,

Cet ouvrage co d trois parties :

Dans la premierdy Hygiéne vétérinaire, M. FoNTaN a réuni
les regles & suivre pour entretenir la santé chez nos animaux.

La seconde partie, Medecine vétérinaire usuelle, donne une idée
geénérale des maladies les plus faciles & reconnaitre et du traite-
ment a leur opposer en attendant la visite du vétérinaire.

Tout ce qui concerne la préparation, Papplication ou I'adminjs-
tration des médicaments, se trouve détaille dans la troisiéme par-
tie, intitulée : Pharmacie vétérinaire domestique.

LES ANID!)AUX DE LA FERME

ar E, GUYOT

1 vol. in-16 de 344 pages, avec 146 fig., cartonné : 4 fr.
Anatomie, physiologie et fonctions des animanx domesti
mique; cheval, beeuf, mouton, pore ; races, alimentation,
ladies, logements. chien et chats poules. dindons. pige

ques; utilisation ; valeur écono-
reproduction, amélioration, ma-
ons. canards. oies, lapins,

<



MEDECINE GCANINE

TOENIFUGE ERANCAIS

Du D- DUHOURGAY]

(de Cauterets) -
Meaailles aux Expositions de Lyon

(1894) et de Bordeaux (1€
ACTION PROMPTE, INOFFENSIVE ET SURE
-¢ Hlacon, avec mode d’emploi : 3 francs
Sur demandc spéctale, grosses capsules pour chevaux, etc.
: DEPOT A PARIS : . :
Ancienne Maison MARAIS-FROMAGE, G- BEZINE et CF. Sy
: 20, RUE LEBRUN, 20
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JURISPRUDENCE V

Traité des vices rédhibitoi
ou échanges d’ani

Par P. GALLIER. inspectey)

3¢ édition, mise au courant

RINAIR

dans les ventes
domestiques

aiitaire de 1a ville de Caen
% jurisprudence, 1855, 1 yol. S f

Traite d’anator@&comparée des animaux domest;
tiques, par A. Cua AU, inspecteur général des €coles vérer
naires, membre Jnstitut, 4¢ edition, revue et augmentée pg
M. Arioing, di ur de Ecole vétérinaire de Lyon,_x8go. IvVo
gr. in-8 de x P:, avec 455 fig,, en partie coloriées. . |

Traité de bhysiologie com
dérée dans ses rapports avec les sciences naturelles, 1a médecine
la zootechnie et I’économie rurale, par G. CorLin, rofesseur |
I'Ecole vétérinaire d’Alfort, membre de PAcadémie de médecin
3¢ edition, 1886-1888. » vol. in-8 avec 261 figures ol 28 f‘é

5
par P. Broccar, professeu;

24 fi

parée des animaux, cons

Traité de zoologie agricole,

a PInstitut agronomique, 1886. 1 vol. 8r. in-8 de 984 pages
figures, cartonné

.............. o
L'utllité de Pétude des animaux envisagés an point de vue de Jeurs

Productions du sol est indénjable M. Brocchi passe sue i

animaux et indique leurs meeurs de fagon & faire ye-

penvent rendre, soit au contraire les dégats qulils peu
Des chapitres Spéciaux sont consacr

'ure et & 'ostréiculiure. Cest un livre

vent commétire.

€S a la ‘piscicolture, 3 Papiculturs, ala séricien
essentiellement pratique. J



LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS.

s
k]
5

Les oiseaux de basse-cour, cygnes, oies, autruches,
canards, paons, [aisans, pintades, dindons, €0gs, pigeons, par Ch.
CORNEVIN, professeur & I'Ecole vétérinaire de Lyon. 1895, 1 vol, gr.
in-8 de 322 Pages, avec 4 planches coloriées ot 116 figures..:..... 8 fr,

Ce qui distingue ce nouveau T'raité de Zootechnie spéciale et lui donne son origina-
Jité, ¢’ st )a méthode wXincmique employée. 1l g 616 rédigé en vue d’amener lo lecteur a-
distinguer une T4ce, sovs-race vu variélé, et & en dire le nom aussi facilement qu’on
arrive, une flore 3 la main, & déterminer une plante. Pour cela, les caractéres sur lesquels
On s'appuie coivent étre tranchés, nets, faciles 3 perceveir par les débutants. Les plumes
répondent A ces desiderats, aussi Iauteur ven est-il servi tant qu’il ’a pu; il y a joint les
dispositicns des organcs des sens, la conformation de la téte, enfin les renseignements
que fournissent la forme et ]a stature. S :

C'est en se conformant & ce Programme que M. CORNEVIN examine les Oiseaux de
~ basse-cour. Chague chapitre (st aecompagné de tabliaux synoptiques et illustré de
~ Dombreuses planches en neir et-en couleurs, S

- Lesoiseaux de basse—cour, par Re: SAINT-LOUP,
: maitre de conférences a I'Ecole pratique des Haute des, secrétaire de
la Société Nationale d'Acclimatation. 1895, 4 W}niiﬁ, de 369 pages,
avec 107 figures, cartonné.................*.................. 4 fr,

n

M. RExy SAINT-LOUP expose d’abord Jes nutio%sa 1ales nécessaires anx personnes
qui s’cccupent des viseanx de basse-cour ( chgs tion,  or garnicaticn » télection
. tucubation).
Il 1raite ensuvite de I’élevage et dé la no ilure des différents genres d’oiseaux de
basse-cour, puis des maladies.
Depuis gne les aviculteurs admettent d, nGﬂ basses-cours des oiseaux dont le prix est
souvent ués élevé, Ja médecine vz;@e spéciale a dt faire des pregrés; dans un

chapitre spécial, on traite des malad

La DeuvxiME PirTiE est ce a la description des espéces, des races, des

variélés. Les coqs et les puules s 1es et domestiques, européennes ou exotiques, sont
. passés en revue; il en est de n@ pour les principales races de pigeons, de dindons, de
_ pintades, de cunards et d'o% :

Les oiseaux%e Pare et de f'a_isanderie, par Remy
SAINT-LOUP. 1895, 1 vol. in-16 de 354 Pages, avec 48 figures,
catlohne. == e s e R e el e

M. REmy SAINT-LOUP Passe succestivement en revue le Nandou, les Dromées, les
Autraches, 'Agami, les Hoceos, lcs Tetras; Ie Cygne, ornemental par excellence pour les
grandes piéces d’eau, pws les Colins, ces jolis oiseaux, voisins par la dimension de nos
perdrix ordinaires, et qui sont si faciles a élever. Enfin on a réservé une large place aux
oiseaux de Faisanderie proprement dits, aux Faisans, aux Euplocomes, aux Thaumalis,
aux Crussoplilons, ete.

-

Lamateunr d’oiseaux de voliére, par H. MOREAU.
Espéces indigenes et exotiques, caracteres, meeurs et habitudes. Reproduc-
tion en cage et en voliere, Nourriture, chasse, captivité, maladies, 1892,
1 vol. in—16 de 435 pages, avee 5] figures, cartonng; , . . Siers et
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AIDE-MEMOIRE DU VETERINAIRE
Médecine, Chirurgie, Obstétrique, Formules,
Police sanitaire et Jurisprudence commerciale
Par J. SIGROL
Membre de la Société cent. vétérinaire, corresp. de 'Acad. de Médeine

DEUXIEME EDITION 1
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-
sés avec soin. Le chapitre consacré ala thérapeutique, contient
desrenseignements précieuxsurl’actiondes médicaments nouveaux.

M. SigNoL a exposé, dans des chapitres spédaux, les principes
généraux de la police sanitaire et de ﬁajuriig nce commerciale.

L’inspection des objets de consommati it pris une impor-
tance de premier ordre, au point de vui&e giene publique, une
plus grande étendue a été donnée a apitres de l'inspection et
de la conservation des viandes. Un velle loi sur les vices rédhi-
bitoires ayant été promulguée, le'gh pitre concernant la jurispru-
dence a été remanié compléten

PRECIS DE THERAPEUTIQUE,

D
y

Président del crété centrale vétérinaire de France
Préface de M. PE Zprofesseur a I'Ecole vétérinaire de Lyon
1 vol. in-18 jésugnl¢/b76 pages avec 106 figures, cartonné : 8 fr.
Cet ouvrage ivisé en quatre parties : '

La thérapmwiqu% érale, ¢’est-A—dire Vaction et Vadministration des médicaments,
}a matiere médicale Wetérinaive, ¢ est-a-dire les effets et la mamere d’employer les médi-
edments usites dans les matadies ; la thérapeutique spéci e, c’est-a-dire Uexamen des.
wronbles des diverses fintc-ons dans état de aladie, la thérapentique appliquee, c’est-a—
dire I mploi des méd.caments et [a méthode & adopter dans les prineipales maladies. 3

Clest le premier ouvrage ou l'on trouve I'exposé des applications
des nouvelles méthodes antiseptiques a la thérapeutique véterinaire:
et ’étude des effets des médicaments nouveaux sur les animaux |
malades. i

- NOUVEAU MANUEL DE MEDECINE VETERINAIRE
HOMEOPATHIQUE
Par GUNTHER c¢t PROST-LACUZON

Traitement homceopatique des maladies du cheval, des bétes bovines, des bétes ovines, :
des ehdvres, des lapios, des chiens, des chats el des oiseaux de basse-cour el de voliere,
a l'usage des véiérinaires, des propriétaires ruraux, des fermiers, des officiers de cava- ‘
lerie et de toutes les personnes chargées du soin des animaux domestiques. '

1 vol. in-18 jésus de 350 pages, cartonné : 4 fr.’
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/7 L'AGE DU CHEVAL

ET DES PRINCIPAUX ANIMAUX DOMESTIQUES

ane,mulet, beeuf, mouton, chévre, chien, pore et ciseaux

: Par Marcelin DUPONT

Médecin-Vétérinaire, Professeur a 'Ecole d’Agriculture pratique -
de I’Aisne
1 vol. in-16 avec 36 planches, dont 3o coloriées : 6 fr.

Voici un ouvrage bien fait, bien compris, et qui mieux est, pra-
tique. Il est tres diffieile, en effet, de préciser I’dge des animaux
domestiques; acheteurs et amateurs sont souvent bien embarrassés,
et cela peut avoir des conséquences bien désagréables. Lorsque
le ministére de la guerre fait procéder a l'inspection et au classe-
ment des chevaux et mulets susceptiblesd’étre requis pour 'armée,
les proprictaires sont tenus de déclarer chaque année le nombre et
le signalement des sujets qu’ils posseédent : toute faussedéclaration
étant séverement punie. L’étude de ’age du cheval, d

‘ K u mulet, etc.,
simpose donc. Ce qu’il manquait, c’est un ,Nanuel, avec

figures, auquel on plt se reporter, sans avoS’ %compulser de

gros ouvrages, pour trouver un renseigneme ¢cis. Le volume
de M. Marcelin Dupont, répond a toutes led aténtes.

TRAITE DE I’AGE DES ANIM DOMESTIQUES

d’aprés les dents et les pr tions épidermiques
Par Ch. CORNEVINGt X. LESBRE
Professeurs a I’Ecol térinaire de Lyon

1 vol. gr. in-8, de 462& J/ avec a11 figures : 15 fr.
d

Nécussité de connaitre I'ace des ani moyens généraux d’y parvenir, — Des dents
] X yp
heval, ane;, mulet. — Perturbation dans la

et de la connaizsance de 'age des ég
connaissance de l'age par irrégo adu systéme dentaire : chevaax bégus, faux-bhégus,
a dents longues, a dents courtes, ANeE

de perroguet, tiqueurs. — Moyens employés pour
tiomper sur age du cheval, dox'dents et de la connaissance de 1'age des beeufs et des
buifles. — Renseignements s par les cornes. — Des dents et de la connaissance de
I'az¢ des moulons et de. — Irrégulantés dentaires. — Des dents et de la cou=
naissance de l'dse dfﬁ%u — Irrégulurités dentaires et ruses des vendeurs. — Des
dents et de la connaissangé de 'age du chien. — De la dentition du char, du lapin, du
cobaye. — Connais-ance de 'dge des oiseaux de basse-cour, coq, dindon, paon, pintade,
faisan, palmip@des.

TRAITE DE ZOOTECHNIE GENERALE
Par Ch. CORNEVIN
Professeur a 1'Ecole vétérinaire de Lyon.
1 vol. 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. = Statistiqne. — Vulear des produits. — Importations et exportations.
— Cousommation. — II. Les individus et les groupes, — Le couple et les différences
sexuelles, — Variations. — Hérédité. — Especes. — Caractéres techniques, — III, Les

procédés zootechiniques. — Reproduction, — Consanguinité, — Sélection. — Croi=
sements et métissage. — Hybridation, — Procédés d’exploitation. Dressage, entraine-
ment. — Forgage, enaraissement. — Galactologie. — Acclimatation. — IV. Les en-
treprises zootechniques, — Production des jeunes. — Du travail. — Dela viande et de
In graisse. — Du lait. — Exploitation de la laine, poils et plumes. 3

Ouvrage dont Uacquisition par les corps de troupes a cheval a éte
vutorisée par circulaire du ministére de la guerre du23 avril 1891,






	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0001
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0002
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0003
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0004
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0005
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0006
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0007
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0008
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0009
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0010
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0011
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0012
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0013
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0014
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0015
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0016
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0017
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0018
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0019
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0020
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0021
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0022
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0023
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0024
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0025
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0026
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0027
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0028
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0029
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0030
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0031
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0032
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0033
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0034
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0035
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0036
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0037
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0038
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0039
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0040
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0041
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0042
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0043
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0044
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0045
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0046
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0047
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0048
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0049
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0050
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0051
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0052
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0053
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0054
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0055
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0056
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0057
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0058
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0059
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0060
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0061
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0062
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0063
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0064
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0065
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0066
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0067
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0068
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0069
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0070
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0071
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0072
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0073
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0074
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0075
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0076
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0077
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0078
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0079
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0080
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0081
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0082
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0083
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0084
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0085
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0086
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0087
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0088
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0089
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0090
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0091
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0092
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0093
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0094
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0095
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0096
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0097
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0098
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0099
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0100
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0101
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0102
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0103
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0104
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0105
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0106
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0107
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0108
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0109
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0110
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0111
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0112
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0113
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0114
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0115
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0116
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0117
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0118
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0119
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0120
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0121
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0122
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0123
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0124
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0125
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0126
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0127
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0128
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0129
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0130
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0131
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0132
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0133
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0134
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0135
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0136
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0137
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0138
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0139
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0140
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0141
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0142
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0143
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0144
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0145
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0146
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0147
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0148
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0149
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0150
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0151
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0152
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0153
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0154
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0155
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0156
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0157
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0158
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0159
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0160
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0161
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0162
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0163
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0164
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0165
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0166
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0167
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0168
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0169
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0170
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0171
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0172
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0173
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0174
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0175
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0176
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0177
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0178
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0179
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0180
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0181
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0182
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0183
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0184
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0185
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0186
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0187
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0188
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0189
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0190
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0191
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0192
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0193
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0194
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0195
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0196
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0197
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0198
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0199
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0200
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0201
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0202
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0203
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0204
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0205
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0206
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0207
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0208
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0209
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0210
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0211
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0212
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0213
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0214
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0215
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0216
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0217
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0218
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0219
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0220
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0221
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0222
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0223
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0224
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0225
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0226
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0227
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0228
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0229
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0230
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0231
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0232
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0233
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0234
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0235
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0236
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0237
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0238
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0239
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0240
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0241
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0242
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0243
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0244
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0245
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0246
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0247
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0248
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0249
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0250
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0251
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0252
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0253
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0254
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0255
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0256
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0257
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0258
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0259
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0260
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0261
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0262
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0263
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0264
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0265
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0266
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0267
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0268
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0269
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0270
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0271
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0272
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0273
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0274
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0275
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0276
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0277
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0278
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0279
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0280
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0281
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0282
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0283
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0284
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0285
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0286
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0287
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0288
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0289
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0290
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0291
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0292
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0293
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0294
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0295
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0296
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0297
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0298
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0299
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0300
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0301
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0302
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0303
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0304
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0305
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0306
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0307
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0308
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0309
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0310
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0311
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0312
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0313
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0314
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0315
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0316
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0317
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0318
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0319
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0320
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0321
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0322
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0323
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0324
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0325
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0326
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0327
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0328
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0329
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0330
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0331
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0332
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0333
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0334
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0335
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0336
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0337
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0338
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0339
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0340
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0341
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0342
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0343
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0344
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0345
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0346
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0347
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0348
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0349
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0350
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0351
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0352
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0353
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0354
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0355
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0356
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0357
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0358
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0359
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0360
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0361
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0362
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0363
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0364
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0365
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0366
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0367
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0368
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0369
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0370
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0371
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0372
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0373
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0374
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0375
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0376
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0377
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0378
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0379
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0380
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0381
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0382
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0383
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0384
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0385
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0386
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0387
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0388
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0389
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0390
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0391
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0392
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0393
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0394
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0395
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0396
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0397
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0398
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0399
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0400
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0401
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0402
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0403
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0404
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0405
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0406
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0407
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0408
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0409
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0410
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0411
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0412
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0413
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0414
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0415
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0416
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0417
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0418
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0419
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0420
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0421
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0422
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0423
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0424
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0425
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0426
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0427
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0428
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0429
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0430
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0431
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0432
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0433
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0434
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0435
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0436
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0437
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0438
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0439
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0440
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0441
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0442
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0443
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0444
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0445
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0446
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0447
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0448
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0449
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0450
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0451
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0452
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0453
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0454
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0455
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0456
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0457
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0458
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0459
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0460
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0461
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0462
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0463
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0464
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0465
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0466
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0467
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0468
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0469
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0470
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0471
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0472
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0473
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0474
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0475
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0476
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0477
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0478
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0479
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0480
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0481
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0482
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0483
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0484
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0485
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0486
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0487
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0488
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0489
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0490
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0491
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0492
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0493
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0494
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0495
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0496
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0497
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0498
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0499
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0500
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0501
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0502
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0503
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0504
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0505
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0506
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0507
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0508
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0509
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0510
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0511
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0512
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0513
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0514
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0515
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0516
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0517
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0518
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0519
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0520
	Pathologie interne des animaux domestiques par Cadéac-0521



