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PATHOLOGIE INTERNE

CHAPITRE XII

INTESTIN

N\

I. — CONGESTION INTESTI 0

Définition. — Considérations gé'n%hs. — La con-
gestion et I’hémorrhagic intestinales wles deux altéra-
tions principales d'un type morhiha, caractérisé clini-
quement par des coliques soud &s‘, violentes, continues et
par une évolution apyre’tiqueﬁ/’ mement rapide.

Les hippiatres l'ont d& sous le nom de tranchées
rouges (1), de coliquesr@, puis cette appellation, exclu-
sivement clinique, a@ place & celles de congestion intes-
tinale, dentérorrhdg®y,’qui précisent le siége et la nature
des lésions, a Lapoplexie intestinale qui exprime
l'abolition des fonctions de Vintestin, & celle d’entérite
suraigué (Lafosse) qui exprime lintensité des symptomes
et la brusquerie du dénoument, & celle de coliques
thrombo-emboliques qui a la prétention de donner la pa-
thogénie du syndrome coliques dont les caracteéres
offrent quelque chose de spécial dans Ia congestion
intestinale.

(1) Rigot, Recueil de méd. vét. 1829, — Schutt, Magazin, 1835.— Briickmiile
ler, Oesterr. Vierteljahrsschr. 1852-1871, — Hamon, Recueil, 1866, p. 92. —
Minette, Journ. des vet. milit., 1875, p. 80. — Lautour, Mém. de la Soe.
des vétér. du Calvados, n® 2, P. 43. — Lalosse, 7Traité de patkologie véte-
rinaire, 1867, p. 270.

Capgsc. — Path. interne. — 1I. 1




2 INTESTIN.

Cette derniére dénomination est due a Bollinger (1)
qui a mis en lumieére l'existence et le role des throm-
boses et des embolies intestinales. Elle est encore trées
attaquée en Allemagne, ou elle est regardée comme trop
exclusive [Zurn (2), Gerlach (3), Anacker (4)] et n’a pas
prévalu en France. ;

Le terme congestion, consacré par 'usage, est assurément
mauvais : la congestion a une origine trop variable etune
signification trop incertaine pour qu'on puisse appeler :
ainsi une maladie particuliere sans explication préalable.

On peutlavoirprocéderdelésions mécaniques, de stases
veineuses, de gastro-entérites aigués, Ja{ections micro-
biennes (charbon, septicémie), d’empQisdphements divers,
de maladies des vaisseaux et d stéme nerveux (5).

Rien quau point de vue pathogé ique, on peut admettre
quatre causes de congesti d’hémorrhagie intesti-
nale : 1° une exagération d®( tension vasculaire ; 2° une
altération du sang; 3° un®mdtération des vaisseaux ; 4° des
troubles nerveuz. E ig’ la congestion et I'hémorrhagie
intestinale des solj ont neuf fois sur dix, sinon tou-
jours, une origN® parasitaire: les sclérostomes armés
(Bollinger) {G)\@s’uttaqueut aux artéres mésentériques
et détermy es embolies. Nous avons trouvé des 1é-

sions gy rtérite toutes les fois que nous avons pu

examin® les vaisseaux.

Au point de vue fonctionnel, le mot apoplexie intestinale
convient bien pour exprimer les troubles intestinaux
consécutifs A la congestion et & Ientérorrhagie. L’animal

affecté de congestion intestinale apres un repas est dang,

Die Kolik der Pferde und des Wurmaneurysma der Ein-
geweidearterten, 1870. — Ernst, Arch. fir Wissens. Thier‘,ﬂiSSO. — Roll,
Traité de pathologie. — Dieckerhoff, Pathologie interne, 1886-1888.

(2) Ziirn, Thierarst, 1871. :

(3) Gerlach, Gerichtl. Thie)‘lzmlszmle, d870. e

_(4) Anacker, Speciellen Patho}ogw und Therapie.

(5) Voy. Enterites hémorrhagiques. S

(6) Voy. Sémioloyie, t. I, p. 157 de ' Encyclopédie vétérmaire.

(1) Bollinger,




CONGESTION INTESTINALE, 3

un état analogue & celui qu'offre, aprés une course, un
cheval atteint d’oblitération artérielle : son intestin est
paralysé.

Cet état morbide peut étre considéré comme exclusif
au cheval; il a été rarement signalé chez les grands
ruminants et n’a jamais été observé chez les aulres ani-
maux ; il présente cette particularité quil apparait
brusquement chez les animaux en pleine santé.

Etiologie et pathogénie. — La production de la con-
gestion intestinale résulte de causes multiples : troubles
vaso-moteurs, compression et oblitération des vaisseaux
intestinaux, thromboses et embolies dont il fa\téclaircir
le mode d’action.

Congestions d’origine nerveuse. — Le bles vaso-
moteurs ont une grande importance %ﬂs la genése de
ces accidents congestifs et hémorrha@iqutes.

Ezpérimentalement, Vintroducti s le sang de ma-
tieres solubles (toxines pPyocyagigques, matiéres putrides)
réussit & provoquer des inﬁl@ ns sanguines et des flux
hémorrhagiques dans I'i .

Ces données peuven pirer Iidée que la congestion
intestinale est de n\

microbienne. Cadiot la rap-
proche de la cong, W de la moelle; il classe ces maladies
parmi les tomi-&@tions ou les toxhémies; les microbes
toxigénes de estin séerétent des poisons solubles qui
sont diffusés par les voies de la lympe et du sang. Ces
poisons déterminent dans les deux maladies des 1ésions
du foie, des reins, de la rate, de la portion intestinale
frappée et engendrent des coliques.

Cette opinion hypothétique n’explique nullement la
localisation des hémorrhagies dans le gros colon. Quand
le sang est altéré comme dans les septicémies, les
transsudations sanguines ne sont pas bornées 4 un seul
organe, comme on 'observe communément dans les con-
gestions intestinales. Ni les microbes, ni leurs produits

z

solubles n’ont un réle essentiel, primitif dans I’évolution




4 INTESTIN.

de cette maladie. Les congestions d’origine vaso-motrice
et toxique ne nous paraissent pas avoir la soudaineté et la
gravité des congestions thrombo-emboliques ou parasitaires
et doivent étre considérées comme exceptionnelles; les
congestions consécutives a '’évolution des sclérostomes
étant la regle.

Les aliments irritants (fourrages altérés, moisis) excitent,
directement ou par voie réflexe, les centres vaso-dilata-
teurs qui créent la congestion intestinale.

Les fourrages artificiels (luzerne, sainfoin, tréfle), les
fourrages et les grains nouvellement récoltés produisent
des phénomenes congestifs par des procédés complexes:
leurs principes aromatiques peuventﬁ;} ndrer des ré-

»

ilexes vaso-dilatateurs; leur volu uvent tres consi-
dérable, détermine la compressicdn des artéres meésenté-
riques suivie de fluxions coll es; les gaz issus de la

fermentation de ces alimends\iTritent les parois intesti-
nales, déterminent une erhémie réflexe accompagnée
parfois de la déchiru s réseaux capillaires, comme
U'inhalation de gaz pitgmts (chlore, acide sulfureux) pro-
voque la déchiry e5 vaisseaux capillaires du poumon.

Les aliments s, couverts de givre ou de rosée, les
boissons frog rises en grande quantité paralysent les
vaso-con eurs et ameénent des hémorrhagiesintesti-
nales ; @ action est secondée par celle du froid exté-
rieur qui resserre les capillaires cutanés, chasse le sang
vers les parties internes et exagére la réplétion des vaig-
seaux intestinaux (1).

Congestions d’origine mécanique. — L’ingestion de gran-
des quantités d’aliments, les indigestions, les déplacements
d’anses intestinales, peuvent déterminer la compression.
des arteres ouleffacement de veines mésentériques, de sorte
que la circulation est subitement enrayée dans une por-
tion d’intestin.

(1) Cadiot, Bulletin de la Société centrale, 1895, p. 306 et 504,
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Cette interruption est favorisée : par la mobilité des
organes suspendus a un long mésenteére v latdilon:
gueur et la flexuosité des vaisseaux qui rampent a sa
surface.

L'obstruction passagére d’une artére est une source de
dangers immédiats : il se produit des fluxions collaté-
rales, des congestions intenses et parfois des hémor-
rhagies dans le voisinage; en méme temps, le réseau ca-
pillaire correspondant a I'artdre obstruée devient le siege
d'un infarctus hémorrhagique. En outre, cette portion
d’intestin, paralysée par défaut ou insuffisance de circu-
lation, se remplit de matitres alimentaires et Pocclusion
intestinale crée de nouvelles compressions etqédispose
a d’autres hémorrhagies.

CGes congestions n’ont généralement % Suites; la
pression vasculaire ne tarde pas a I)§ilibrer et les
vaisseaux ne se rupturent pas.

Congestions d'origine thrombosiqwg* ou embolique. —
Les thromboses et les emboléeg Constituent le groupe
¢étiologique le plus importan{( principale source de ces
accidents réside dans le rysmes des artéres mésente-
riques déterminés parJANSClérostome armé (Sclerostoma
equinum (Maller), Stx lus armatus (Rudolphi). La fré-
quence de ces gy¥ypysmes augmente avec lage des
animaux ; peu \ urs (Lustig, Seamen, Vernant) en ont
signalé chez 18{Qoulains ce qui fait comprendre 'extréme
rareté de la congestion intestinale chez ces jeunes
animaux.

Pathogénie. — Pour comprendre 1a pathogénie de ces
congestions, il faut connaitre trois ordres de faits con-
nexes : 1° la migration du sclérostome armé; 2° la forma-
tion des anévrysmes ; 3° la production des embolies.

On ne peut reconstituer le drame pathologique de la
congestion intestinale, sans empiéter sur les maladies de
Pappareil circulatoire et sur la biologie de ces parasites
intestinaus. :
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1o MIGRATION DU SCLEROSTOME ARME. — Ce mnématode
(fig. 1), connu sous le nom de strongle armé, a deux mnapr-
TATS : adulte, il vitimplanté sur la muqueuse
du cecum et du gros colon.

C’est un ver dont le corps est gris ou brun rou-
geatre, droit, raide, élargi a la partie antérieure.
Bouche orbiculaire largement ouverte,
tendue par plusieurs anneaux chiti-
neux concentriques, dont les plus in-
térieurs sont garnis de dentelures
fines, le plus extérieur portant six

Fig. 1. — Sclerostoma equi- PFigdidsss hierémitéA c:\u,dule t.1u Scle.rf)s-
num, individus agames du loma equinum, mile (grossic 30 fois)
pancréas (grossis 3 fois) (*). (Delafond).

(*) 1, méle. — 2, femelle. — a, anus. — &, bouche. — v, vulve.

papilles symétriquement réparties. Capsule buccale soutenue par
une cote longitudinale dorsale et portant dans son fond deux
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plaques tranchantes arrondies. Bourse caudale du male presque
trilobée, a cotes postérieures bifurquées, les moyennes dédou-
blées, les antérieures fendues (fig. 2). Femelle & queue obtuse, a
vulve située dans la moiti¢ postérieure du corps. OEufs ovoides, de
92 p sur 5% p.. Les dimensions sont variables : tantot les méiles ont
18 & 20 millimétres et les femelles 20 a 26, tantot cette longueur,
est respectivement 26 a 35 et 35 & 55 millimétres (Neumann).

Ces parasites sont trés nombreux, le gros intestin en est
quelquefois hérissé; certains chevaux en offrent plus de
mille sur une surface de deux pouces et demi, et au
total plus d’'un million. Ils se tiennent solidement fixés
par leur armature buccale & la membrane muqueuse ;
ils sont souvent accouplés, les deux individus formant
un angle a peu preés droit.

A létat agame, on les trouve dans les ar )(1) hépati-
que, rénale, occipitale, testiculaire, le %?les, le pan-
créas, les ligaments du foie, da S&GS kystes sous-
muqueux du cacum ou du du , mais leur siége
de prédilection, c’est 'artére grﬁe mésentérique.

Les helminthologistes ne pas d’accord sur la mi-
gration que présentent les Giio:tomes avant d’atteindre

les vaisseaux ,%

Colin a soutenu 1 orie de la migration intérieure.
Les ceufs, déposé d)@;es sortes de nids, constitués par
les glandules d \rfestin oules piqures produites parles
femelles ave, bouche, donneraient naissance a des
embryons qui¥volueraient pres de leurs parents dans des
kystes sous-muqueux et reviendraient a la surface de la
muqueuse, quand toutes leurs mues seraient accomplies.
Ces étres agames sont logés effectivement dans de petites
tumeurs du volume dune féte d’épingle, d'une noisette
ou d’une petite amande. Latumeur est quelquefois per-
cée a la surface du ceecum et du codlon; sa cavité est
alors vide ; ils ont émigré dans la cavité intestinale.

(1) Voy. Parasites de U'appareil circulatoire.
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Quand le kyste parasitaire est absolument clos, on y
trouve le ver agame enroulé sur lui-méme, de dimensions
variables, toujours inférieures & celles de 'état adulte
et constamment privé d’organes reproducteurs; il vit au
milieu du sang ou du pus dont il a déterminé la for-
mation; le tissu périphérique est lui-méme fortement
congestionné; le parasite agit comme une épine irri-
tante.

Cette action se retrouve avec la méme netteté au ni-
veau des arteéres ou le sclérostome viendrait se fixer
accidentellement quand, rongeant les parois de son
kyste, il trouverait un vaisseau devant lui. Loin de cons-
tituer un séjour indispensable au développement des
sclérostomes, la grande mésentérique 1%‘, pour ces pa-
rasites, quunrefuge accidentel, quu 18e d’arrét dans
leur évolution. Tous ceux qui cof klent a habiter les
kystes, qui s’égarent dans le nes péri-intestinaux
ou dans les artéres, sont co s & demeurer agames
jusqu’au moment o ils remfrent dans Pappareil digestif
eavité du cecum et du cdlon

Cette évolution ace se compliquerait dune
phase intermédiaj ntre les sclérostomes adultes du
colon et les ct@\ ames de la grande mésentérique.
Cette gene rhabditiforme, composée en partie
d’hermap es, serait engendrée danslintestin méme
par les's ostomes adultes (Willach) (1).

Tout en admettant la possibilité d'une évolution tout
interne, Baillet a démontré que ce nématode subit une
émigration extérieure.

Les ceufs rejetés au dehors avec les excréments éclo-
sent dans I'eau ou dans les crottins humides a la tempé-
rature de 15° & 25° dans I’espace de trois & huit jours.

Les embryons qui en sortent mesurent 1/3 & 1/2 milli-

x

(1) Willach, Sclerostoma armatwm und tetracanthum. Die biologisch.
Stellung der Strongyliden Pferdedarmes unter der Nematoden (Archiv fiir
wiss. u. prakt. Thierheilkunde, XVII, 1891, p. 108).



CONGESTION INTESTINALE. 9

metre; ils sont un peu obtus en avant et terminés par
une queue filiforme. Ils s’accroissent peu a peu si le
milieu leur est favorable et atteignent dans les crottins
humides une longueur de 0™®,8 & 1®== 45 puis leur
tégument se plisse et forme comme une sorte d’étui dans
lequel le ver se meut d'une maniére évidente ; ces para-
sites possédent alors.leur maximum de vitalité.

Introduits dans le tube digestif avec les boissons, ils
s’engagent dans I'épaisseur de la muqueuse du cecum
et du colon (Baillet) pour s’y fixer en petit nombre ou
pour se répandre en grande majorité dans les arteres
abdominales et principalement & 'origine de la grande
mésentérique. Cette opinion n’est qu'une robabilité.
l.euckart soutient que la migration exteu% des sclé-
rostomes nécessite le passage de ces ?ﬂ ts A travers
un hote intermédiaire, sans qu'aucufe I\ érience soit
venue le démontrer.

Dans U'état actuel de la scien speut présumer que
la femelle du sclélostome é 11 pond ses ceufs dans le
cacum ou dansle colon. ufs sont expulsés avec les
feces; ils éclosent dan des mares et donnent nais-
sance & des embry Mhabditiformes qui entrent dans
le tube digestifay boissons; ils traversent probable-
ment Uintestin gx¢le pour se répandre dans le systéme
circulatoire %nt avecles matieres alimentaires jus-
qu'au czecu%t jusquau coélon ou ils s’enkystent dans
le tissu sous-muqueux de ces organes. Ces derniers em-
bryons ne parviennent jamais a I'état adulte; leur lon-
gueur ne dépasse pas 1 a 8 millimetres; ceux qui ont
gagné la grande mésentérique notamment, offrent des
dimensions plus considérables (10 a 20 millimetres).

« Leuckart a constaté que les plus petits de ces exem-
plaires sont dépourvus d’une bourse caudale et mon-
trent, & la périphérie de Vorifice buccal béant, une pla-
que en rosette avec six lamelles d'une treés élégante
sculpture ; Uextrémité caudale est courte etpointue. A un

1.
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stade plus avancé, on remarque que certains spéci-
mens ont la queue plus courte et plus épaisse; ce sont
des méles dont la bourse caudale est en voie de dévelop-
pement, en méme temps apparait la capsule buccale
formée d’abord de quatre fragments successifs disposés
en forme de terrasses en avant de I'esophage, lequel est
ramassé en bulbe a la partie antérieure du corps : lors-
que I'esophage prend son aspect définitif, ces quatre
segments occupent une disposition inverse de celle qu’ils
avaient primitivement.

En dernier lieu, les scleroslomga des anévrysmes,
aussi bien que ceux enl ystés sous lamuqueuse du cecum,
offrent une capsule buccale et une boursescaudale a peu
prés identique a celle des adultes, mai tubes géni-
taux demeurent & ’état rudimentai &’ce‘st seulement
dans la lumiére du canal digestif les sclérostomes
acquierent les caracleres défiffiifS de Détat adulte »
(Railliet) (1). S

Toutes les causes qui‘éaxﬂsent la conservation et le

développement de ces pg es au dehors augmentent la
fréquence de la con@n intestinale; aussi cette affec-
tion est-elle plu une pendant les temps humides
et chauds que po@it les temps froids et secs (Stieten-
roth) (2).

2° Fory ES ANEVRYSMES. — Ces anévrysmes vermi-
neux son& communs & observer : 90 a 9% p. 100 des
chevaux adultes (Bollinger), 84 sur 85 des vieux chevaux
utilisés aux dissections (Ellenberger) en sont affectés. Ils
se montrent & partir de 'dge de six mois et ils sont
presque toujours situés au niveau de Uartere grande mésen-
térique et de ses divisions, rarement au niveau du tronc
celiague ou de la petite mésentérique.

(1) Leuckart, Archiv d. Ver. fur wiss. Heilkunde, I, p. 195, 1865. —
Colin, Recueil de méd. vét., 1886, p. 686. — Baillet, Société centrale de
méd. vét., 1868, p. 166. — Railliet, 7raité de zoologie médicale et agri-

cole, 1895, p. 458.
(2) Stietenroth, Berliner Thierarztl. Wochenschrift, 1892, p. 146.
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Sur 100 chevaux, Bollinger estime qu'on frouve
168 anévrysmes dont 153 de la grande mésentérique et de
ses divisions; & du trone celiaque et de ses divisions; 3 de
Vartére hépatique, 3 de la petite mésentérique, 3 des artéres
rénales et 2 de Paorte postérieure.

Briicckmiiller (1) trouve I'explication de cette fréquence
dans la disposition du mésentere, lequel, chez le cheval,
est tres étroit & son origine; lintestin, au contraire, est
tres long. A cause de ces conditions, les branches de
Partere mésentérique naissent sous des angles tres aigus
et peuvent exercer des tractions qui amenent I’éraille-
ment, 'inflammation, le ramollissement des parois des
vaisseaux.

La formation de ces anévrysmes rés \en réalité,

de l'implantation des parasites sur I'e ere, de l'in-
flammation des parois vasculaires sul de leur dila-
tation et de la production d’'un dé brineux au niveau
de la partie enflammée et elal 0y. Anévrysmes).

La cavité aneuzsmule hg erme des sclérostomes
en nombre variable ( %“ moyenne) (fig. 4 et 6). Ces
parasites sont Lantot e entierement libres dans la

cavité de l'artere, tahto¥” englobés par les couches du
thrombus, la téte@ ‘extrémité caudale faisant ordi-
nairement sailli ns le courant sanguin; ils sont quel-
quefois Iogé\@hYs Pépaisseur de la tunique moyenne

hypertr OD? ou dans des abees quils ont provoqués.
ans le voisinage (Generali)

IIs peuvent déterminer la formation dun thrombus
qui n’offre & son centre qu’un canal étroit pour le pas-
sage du sang.Parfois ce thrombus s’étend en avant et en
arriere de anévrysme; il peut obturer complétement le
vaisseau.

(1) Briickmiiller, Annales de méd. vét., 1854, p. 94. — Preher, Preuss.
Mittheil., 1855-1856. — Colin, Recueil de méd. vétér. 1861. — Kohn, Maga-
zin, 1861. — Franck, Adam’s Wochench., 1871. — Fiedler, Zdem, 1891.
— Siedamgrotzky, Sdcks. Jahresbericht, 1874-1875,

M
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Preher, en 1805, a constaté Uoblitération de la premiére
artere mésentérique ; Kohne, celle de la grande mésenté-

Fig. 3. — Anéyrysmes vermineux de la grande mésentérique
(d’aprés Semmer).

rique, Cornevin (1), celle des arteres de I'intestin gréle et
du cecum,

(1) Cornevin, Journ. de Lyon, 1869, p. 213.

T (LR

T
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Ces thromboses

artérielles suffisent pour déterminer
la parésie de 1%

ntestin, Iindigestion intestinale, I'enté-

g

Fig. 4. — Cavité anévrysmale de la grande mésentérique renfermant
des strongles (d'apres Semmer),

rorrhagie et la mort; elles ne sont pas indispensables
pour occasionner la congestion intestinale.

3° PRODUCTION DES EMBOLIES, — Los
pas toujours fixés i Iga par
dont ils ont déterminé la fop
définiment Détat fibrillaire ; elle est désagrégée par la
dégénérescence granulo-graisseuse ou par les mouve-
ments des parasites. Le besoin de leur reproduction se

Parasites ne demeurent
oi anévrysmale; Ia fibrine,
mation, ne conserve pas in-

e
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fait sentir; du mois de mai au mois d’aout, ils quittent
leur habitat en s’abandonnant au courant circulatoire
qui les porte du coté de la petite courbure de l'intestin,
vers le ceecum, le gros cdlon, dont ils troublent plus ou
moins profondément la circulation.

Tantot ils émigrent sans rien entrainer avec eux; ils
traversent alors la paroi de lintestin et l’on reconnait

>

Fig. 3. — Aorte: abdomi du cheval ayvec ses ramifications.

A, tronc ceeliaque. — rigee splénique. — 2, arlére gastrique. —
3, artére hépatique. — ic de la grande mésentérique, un peu ané-
vrysmatique. — 4, art; cMique gauche. — 3, aitére colique droite, ar-
tére cwecale in.”érie artére cwecale supérieure, artére iléo-cecale, —

6, artéres de l‘inN gréle, — 7, artére rénale droite et artére rénale
gauche. — G W de la pelite mésentérique. — 8, artére grande testicu-
laire gauc @r eve grande testiculaire droite. — 9, artéres circonflexes

iliaques. Viliaques externes. — 11, iliaques internes. — d, piliers du
diaphrag@—— (E, eesophage (G. Neumann).

leur passage a I'existence d’'une ouverture située au cen-
tre d’'un kyste ne renfermant plus d’helminthes (Railliet);
la congestion intestinale est évitée; tantot ils désorga-
nisent les concrétions fibrineuses de l'anévrysme, qui
vont immédiatement aveugler les fines ramifications arté-
rielles d’'une portion de lintestin.

La période d’émigration de ces parasites est I'époque
des congestions intestinales.

Le siége des anévrysmes commande toutes les lésions
ultérieures. C'est dans les parties de l'intestin irriguées
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par Tartere mesentérique et ses divisions, que doivent
échouerles emholies quiproviennent des poches anévrys-

Fig. 6. — A@ysmes vermineux de la grande mésentérique.

A, aorte. — C, tronc celiaque. — 7, artere hépatique. — g, artére gas-
trique. — s, artére splénique. — m, tronc de Ia grande mésentérique, —
ta, tronc du faisceau antérieur, siége d'un petit anévrysme, — cg, artére
colique gauche ou rétrograde. — cf, premiere artére du colon flottant., —
/9, artéres du faisceau gauche ou de I'intestin gréle. — ed, artére colique
droite ou directe. — ci, artére cwmeale inférieure. — ¢s, artere cecale supé-
rieure, — e, artére iléo-cacale, — g, artére rénale gauche. — 7d, tronc
du faisceau droit, sidge d’un anévrysme (Railliet).

matiques;cesont également ces régions quisont exposées
a é&tre privées de circulation, par oblitération thrombg-
sique de la grande mésentérique ou de ses ramifica-
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tions. La connaissance de la disposition anatomique
de cette artéere est indispensable pour comprendre les
localisations du processus congestif et hémorrhagique
dans certaines parties du tube digestif.

Lartére grande mésentérique nait a angle droit de l'aorte
abdominale, puis se dirige immédiatement en bas, enla-
cée par les rameaux nerveux anastomotiques du plexus
solaire et se partage, aprés un trajet de 3 a % centi-
meétres, en trois faisceaux : un gauche,un droit, un anté-
rieur (fig. 7).

Le FAISCEAU GAUCHE est composé de quinze & vingt
arteres qui s’échappent isolément ou commun de la
grande mésentérique, s’anastomose t@niveau du mé-
sentére et se portent sur l'intes t'n\&&e, en s’anastomo-
sant du coté de la grande cou b.&

L’oblitération. de l'une d C@ n’interrompant jamais
complétement la cn‘culatlbcs ne peut provoquer ni la
paralysie d'une anse 1na1e ni la mort immédiate
du sujet. La paroi ntestm s’infiltre, s’eedématie a
la suite de la stu% le s’indure, se scleroce et se ré-
trécit ensuite. Q ésentere augmente d’épaisseur a ce
niveau; le thr us s’organise, l'artére thrombosée se
convertit h cordon fibreux.

Cadé@observé un jeune cheval affecté d’'un rétrécis-
sement Mtestinal produit par ce mécanisme ; une artere
du faisceau gauche, thrombosée anciennement, occupait
la région indurée et rétrécie.

Ces altérations chroniques ne peuvent se produire
que dans la zone de distribution des artéres du faisceau
gauche. L'obstruction de l'une d’elles n'abolissant pas
la circulation, linflammation chronique peut s’y éta-
blir.

La thrombose simultanée de plusieurs arteres de ce
faisceau est au contraire rapidement mortelle; mais
ces thrombus multiples s’observent trés rarement.



1, aorte abdominale.
— 2, artéres du faiscean
gauche destinées & I'in—
testin gréle, — 3, artére
iléo»caecale.-—ci, artére
c@cale supérieure.

5, artére cacale infé-
rieure. — 6, artére de Iarc
du cecum, — 7,artére co-
lique droite. —8, artére c6-
lique gauche. —g, premiére
artére du célon foltant,

Fi.g 7. — Artéres de la grande mésentérique du chey

al (d'aprés Chauveau
et Arloing).



18 : INTESTIN.

Deffke (1) en a rapporté un cas. Chez un cheval mort de
coliques, la lumiere de 'artére mésentérique antérieure
était obstruée presque complétement par un thrombus
qui se prolongeait dans six artéres du faisceau gauche, a
une profondeur de 4 a 6 centimétres. Deux autres pro-
longements s’étendaient dans l'artére supérieure et infé-
rieure du gros intestin.

Le rarsceau proit constitue d’abord un tronc unique
long de quelques centimeétres, qui se divise bientdt en
quatre branches : lartére iléo-cacale, les deux artéres
caecales et la célique droite ou cecale directe. C’est ce tronc
qui est le siége habituel des anev S vermineux;
et c’est dans le cecum et dans .prtlon du colon
replié, que se produisent gén &t les thromboses
et les embolies. &

La thrombose ou Uoblitérat u tronc du faisceau drott
ne prive complétement de san?be le cecum.En effet, artere
iléo-cecale s’anastom A plein canal avec la dern1u‘0
artere du falscemé\])che, Vartére cdlique droite avec
lartére célique g tu faisceaw antérieur, il s’établit de
véritables su @\nces dans les territoires vasculaires
quelles irr S&

Les th &Kses de ces dernieres arteres ne deviennent
tres d euses que lorsque 'oblitération s’étend jusqu’a
lorigine’méme du tronc de la grande mésentérique et
intéresse simultanément les arteres des trois faisceaux.

Il n’en est pas de méme des embolies. Celles-ci annu-
lent Paction compensatrice des anastomoses quand
Iembolus s’arréte, comme on lobserve généralement,
au-dessous du point d’anastomose. Les embolus sont
habituellement projetés dansles artéres les plus déclives,
qui sont la cdlique droite et les artéres cecales.

Le cacum et le colon sont ainsi les organes le plus souvent

(1) Defike, Jakresbericht ueber die Leistungen, 1887. — Buch, Idem.
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frappés de congestion et &’hémorrhagie. On ne s’explique
pas, généralement, pourquoi I'oblitération artérielle est
suivie de la production d’un foyer hémorrhagique dans
le territoire de P’artére oblitérée.

Plusieurs hypothéses ont été émises & cet égard. On a
invoqué la fluzion collatérale. Quand une artere mésenté-
rique est obstruée par Taugmentation de volume du
thrombus ou par un embolus qui va échouer dans une
de ses ramifications, il se produit une anémie des vaisseaux
situés au deld du point oblitéré; dans le district ainsi
anémié, la pression vasculaire se réduit & zéro ; on voit
alors un courant rétrograde s’établir, des capillaires
avoisinants et méme de la veine correspondaNg, vers ce
territoire vasculaire ainsi immobilisé. L 1%@ trouble
la nutrition des parois vasculaires, exagérﬁ eur perméa-
bilité et le reflux du sang dans ces va.&eaux détermine
rapidement leur engorgement et rupture.

L’expérimentation a permis de sést?xter que '’hémor-
rhagie se fait en masse dans to?'l.e territoire vasculaire,
aussi rapidement au centre q@g a périphérie et qu’il n’'y
a pas d’anémie dans le t ire emholisé.

On a regardé 'emh &comme un corps inflammatoire
qui détermine l’inﬂalmgion etla dégénérescence rapide
de Partériole oblijéds ; la paroi vasculaire perd sa soli-
dité et se laiss re en deca de embolie par I'action
de la pression guine ; Ihémorrhagie s’effectue dans
la tunique adventice de Iartire et le sang se répand
dans tout le district vasculaire, dans la cavité abdominale,
sous la séreuse péritonéale, dans I'épaisseur de I'intestin
ou méme dans la cavité intestinale,

L'oblitération artérielle par thromhose, par embolie ou
par compression, est suivie de complications immédiates
dues & lischémie, de complications éloignées dues i la
fluxion collatérale et au Péristaltisme exagéré des par-
ties encore saines.

Les troubles immédiats sont les coliques, la paralysie
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de lintestin, Paccumulation d’aliments dans la région
paralysée, la météorisation par fermentation des ma-
titres immobilisées.

Les troubles éloignés sont eux-mémes trés nombreux et
trés graves :la suppression brusque de la circulation
dans les arteres du faisceau droit crée une hypertension
dans les artéres du faisceau gauche qui irriguent lintes-
tin gréle et dans celles du FAISCEAU ANTERIEUR qui irriguent
une portion du gros intestin (artere célique gauche ou rétro-
grade) et le colon flottant; il se produit des congestions
intenses et parfois des ecchymoses et des exsudations
abondantes.

Ces accidents menacent d’engendrg et engendrent
quelquefois de nouvelles oblitérati r@;asculaires; la
tension artérielle s’exagere ainsj ns tout le systéme
circulatoire abdominal et abouiit a la congestion du
cerveau, du poumon. )

Les parties de l'intestin, ﬁ'&uées d’'une manieére exces-

sive, se contractent é uement et pénétrent parfois
dans les parties pg sées (invaginations), se renver-
sent, s'enroulent rrent les parties immobiles (vol-

vulus), changex@es rapports, des diverses parties de
I'intestin (ro@n sur son axe du gros colon).

ps, les matieres alimentaires sont pous-
partie paralysée ou elles fermentent; la
météorisalion avec ses effets mécaniques (difficulté de la
respiration, asphyxie, rupture du diaphragme) (1) et chi-
miques (accumulation d’acide carbonique dans le sang)
ne tarde pas a éclater.

L'intoxication, facilitée par la nécrose de certaines
parties de lintestin, est complétée par la production
de ptomaines et par la résorption de germes et de pro-
duits septiques. L'infection exagére les effets de I'intoxi-
cation. Clest Lassociation de tous les troubles et la

1) Don Vitorio, Clinique vét., 1862, p. 304%.

B s
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répercussion des accidents circulatoires dans tous les
appareils qui rendent la congestion intestinale si grave
et si fréquemment mortelle,

Altérations anatomiques. — [.3 météorisation est exces-
sive;la masse intestinale fortement dilatée et comprimée
fait irruption au dehors des qu'on incise les parois abdo-
minales (1). On peut observer une congestion tres vive
d’une partie du tube intestinal. Le cros coroy et le cacun
sont ordinairement le siege des altérations congestives
et hémorrhagiques; ces deux organes sont déchirés ;
ils présentent quelquefois des nécroses partielles com-
pliquées de péritonite. \

LINTESTIN GRELE est intéresss sur une éte ‘variable ;
dans le tiers des cas, c’est au voisinage du cum ; le cilon
Nlottant et le rectum, irrigués par la p%& mésentérique,
sont généralement indemnes (23 @etite mésentérique
est tresrarement le sisge d’anévryﬁé vermineux. Fried-
berger (3) a observé Iobstrudtien thrombo-embolique
de trois branches de Partére i@ quiamena une nécrose
de T'iléon, plus tard, la DENonite et linfection septique.

La congestion et I'h &hagie sont tantot tres éten-
dues, tantot localiséesﬁu petit district (4). On trouve
ces hémorrhagies W miveau du segment intestinal quj
offre la plus gr quantité de matieres alimentaires,
Nous décriron s lésions hémorrhagiques en suivant
Pordre adopté par Reynal (5): 10 /e sang est accumulé dans lg
trame méme des membranes ; 20 il g fait irruption @ Ig sur-

(1) Dupuy et Prince, Journ. de meéq. vét. prat., 1836, p, 73. — Zundel,
Journ. des vétér. milit., 1870, p. 260, — Sion, Mémoires de la Soc. des
vétér. du Calvados, n° 2, p. 104,

(2) Casper a observé la paralysie du rectum i la suite d’embolies mul-
tiples de I'artére hémorrhoidale moyenne (Casper, Berline, Archiv, XIX,
5-50, 1893),

(3) Friedberger, Indigestion chronique (Munch. Jahreshericht, p, 57,
1883).

(4)) Friedberger, Deutsche Zeitsehr, fir Thiermedicin, p. 218, 1889,

(5) Wirtz, Annales vét., 1867, P- 38. — Reynal, Recueil de méd. vétér,
1853. — Dict. de H. Bouley et Reynal, t. 1V, p.265. — Guzzoni et Demestrio,
Archives de méd, vét, Milan, 1876,
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face interne de Uintestin; 3° il s'est produit de nombreux
infarcti; &° le sang s'est épanché dans la cavité abdominale.

1° La pénétration du sang dans les parois de Uintestin
les convertit parfois en un vaste caillot. Ces parois sont
noiratres, brunitres ou marbrées ; leur épaisseur est cing
ou dix fois plus considérable qu'a I'état normal; elles
sont treés friables et se réduisent en une bouillie noirdtre
souslapression des doigts. Incisées, les diverses couches
sont méconnaissables ; elles sont infiltrées de sérosité
rougeatre et noyées dans un vaste caillot fibrineux.
Quand on les soumet & un lavage prolongé, on parvient
A entrainerle sang et & reconnaitre les m mbranes cons-
tituantes (1).

20 Lirruption du sang dans la caviiéﬂ%ﬁnala est suivie
de la coloration rouge et de I'im nation sanguine des

matiéres alimentaires qui s’ vent renfermées. Le
sang libre est noir foncé, en pdrtie liquide et en partie
coagulé; la muqueuse p ¢ une couleur rouge fon-

cée répandue presqu ormément sur toute sa sur-
face ; elle offre des %@s brunes qui présentent un reflet
bleudtre ou verdatd(2).

3° La produ@/de nombreux infarcti s'observe quand
des emboli? Itiples se sont accomplies dans les pe-
tites divisiof(s artérielles. Les foyers hémorrhagiques
sont dispersés; ils intéressent A la fois la muqueuse et la
membrane charnue, mais ils sont particulierement pro-
noncés au niveau de linsertion du mésentere. Quand ils
sont rares, ils peuvent évoluer lentement et présenter des
signes de nécrose et d’escharification.

4o 1'épanchement dusang dans la cavité abdominale s’effec-
tue dans le tissu cellulaire sous-séreux, dans les lames
du mésentere ou dansles épiploons. Ces tissussontnoiri-
tres, épaissis, ramollis et tres friables, ou présentent
des infiltrations sanguines et des caillols foncés dont.

(1) Lautour, Journ. dé méd. vét. prat., 1829, p. 601.
(2) Brown, Annales de méd. vét., 1869, p. 677.
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Pexpansion a provoqué la déchirure du Péritoine et ar-
rivée du sang dans Ia cavité péritonéale. Ia quantité de
sang épanché peut atteindre 10, 12, 15 kilos. :

Indépendamment de ces altérations locales, on cons-
tate I'engorgement des veines mésentériques qui pré-
senfent des taches ecchymotiques et Ia réplétion d’une
portion du tube digestif par les aliments,

Parfois on rencontre aussi des déchirures de Porgane
obstrué (célon ou c@cum) ou la rupture secondaire de
l’estomac, du diaphragme ; des volvulus, des ihwaginations
que nous étudierons plus lojn.

Chez un poulain de six mois, frappé de co Bstion in-
testinale compliquée de vertige, quelques h %avant la
mort Vernant (1) a constats de nomb ngsL nodosités
situées dans le corps méme des parois&ltestinales. Ces
tumeurs, dont le cacum était littér. ent farci, avaient
le volume d’une noisette a une pe oix. Elles ressem-
blaient & de gros tubercules 3 1’ de crudité et étajent
toutes creusées d’une cavité @ uniquant avec lintes-
tin ; elles ne paraissaie %zs contenir d’entozoaires,
Pestomac était cribls g’ %}cs et lintestin gréle de lom-

brics; les ganglions phatiques du méso-cacum e
du méso-colon étaj res volumineux,

Parfois les sty es ont déterminé la rupture dune
artére volumin comme Partére colique. Ce phéno-

meéneseproduit quand cesparasites sontnombreux, Pil, 2)
Ch a trouvé 300 & 400 accumulds en faisceaux, en pelo-
tons dans les parties excavées de T'artere colique supé-
rieure rupturée. Un caillot de 40 centimeétres de long sur
20 centimétres de large occupait le mésentere colique,

L'artére mésentérique antériewre présentaitun anévrysme
vermineux et un thrombus ; Panimal, depuis un an,
Navait jamais souffert de coliques.

Le roiE est toujours en état de décomposition avancée,

(1) Vernant, Recueil de méd. vét., 1884, p. 111,
(2) Pilz, Berliner Thierarstl, “’oclzenschr, 1894, p. 144.
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méme quand on pratique lautopsie immédiatement
aprées la mort. Ses altérations résultent de laction
exercée sur le parenchyme par les produits solubles et
les microbes, apportés par les lymphatiques et les radi-
cules de la veine porte.

La RATE est souvent altérée quand la mort se fait atten-
dre plus de douze heures; elle est engouée ou parsemée
de foyers hémorrhagiques consécutifs & lintoxication
secondaire.

Symptomes. — Des COLIQUES soudaines, violentes et con-
tinues, constituent le syndrome caractéristique de la con-
gestion intestinale. Que I’animal soiti’écurie, au travail,
ou au paturage, il s'agite fortement, gra Ne sol, se frappe
le ventre avec les pieds postérieur touche ou plu-
ot se laisse tomber sur le sol, se iéie et se releve pou
retomber de nouveau et recon@cer immeédiatement 1¢,
méme manege. “

L’ischémie ou l’anémieg&estinale augmente dans les

premieres heures qui t la thrombose, 'embolie, la
compression des arigresou les hémorrhagies vaso-motri=
ces ; les coliques ssent une progression corrélative. .
Ellesdevienne “NiAntenses que I'animalperd toutinstinct
de conserv. \1, il se laisse tomber comme une masse
inerte, se jdlte violemment sur le sol, se couvre de
meurtrissures et peut se rupturer les os ou l'un des vis-
ceres abdominaux.

Couché, il ne peut jamais rester en place; il est tantot
sur le dos, tantot sur le coté; ses membres s’agitent, se
fléchissent, se détendent brusquement, convulsivement.

Il est souvent insensible au fouet; il est impossible de
le faire lever et déplacer. Quandony parvient, ilregarde
son flanc, il tourne & droite, & gauche, se plaint; il ne
peut demeurer en place, il ya d’une maniére automatique
et semble frappé d’'une affection cérébrale vertigineuse.

Mis en mouvement, il fait quelques pas, garréte ettombe
brusquement ou marche précipitamment la téte basse,
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les membres 4 demi fléchis; il semble faire des efforts
pour éviter une chute imminente. Exceptionnellement, 1a
paralysie et Ihémorrhagie intestinales sont si promptes
que les coliques s’apaisent tres vite ou sontinsignifiantes
(Lustig) (1).

Les troubles survenus dans la marche des aliments re-
tentissent sur toute I’économie, L’animal refuse les ali-
ments, les boissons, mais il se livre & de violents efforts
de défécation qui n’amenent Pexpulsion d’aucun exeré-
ment, ou qui n’aboutissent qua la sortie de quelques
crottins sees et hien moulés, contenus dans le colon flot-
tant et le rectum. La miction est rare ou nulle, 'animal
se campe fréquemment, le male sort la ve \,rejette
quelques gouttes d’urine; mais Pexpulsi %st subi-
tement arrétée parles coliques qui provoquendtun brusque
changement d’attitude. &

Les souffrances abdominales i imfent & la physio-
nomie un cachet spécial ; les Yeuxgont brillants, proémi-
nents, quelquefois pleins de la v;\les commissures des
lévres sont plissées et so agitées de contractions
fibrillaires; les traits sontfN Pés. La sensibilité générale
est atténude; 'animal es\ ierementabsorbé parlesdou-
leurs intestinales Sl Nyﬁs abattu; il offre des soubresauts
et des trembleme @assagers des parois abdominales.

L'augmentatim@ pression vasculaire déterminée par
Panévrysme, les thromboses, les embolies ot les compres-
sions se traduit par la congestion des muqueuses, par
une grande intensité du pouls et des battements cardia-
ues; la pression déterminée sur Ie diaphragme par les
organes abdominaux distendus et la difficults de la cir-
culation de retour engendrent de la, dyspnée, des dan-
gers d’asphyxie, Qapoplexie pulmonaire ot cérébrale ; les
veines superficielles sont distendues et forment des arbo-
risations sous-cutanées comme chez les chevaux de sang.

(1) Lustig, Hannover Bericht, 1873-75-77.
Capgac. — Path. interne, — II. 2

s

o
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Des sueurs se manifestent dabord auxars, aux flancs
aux aines, puis, elles deviennent générales.

Marche. — La marche de la congestion intestinale est
ordinairement tres rapide, aigué ou suraigué ; elle arrive
A son point culminant en deux, trois ou quatre heures
et la durée de son &volution est de deux & dix heures
en moyenne; elle alteint rarement vingt-quatre heures.

Le colon et le ceecum ne peuvent demeurer impuneé-
ment privés de circulation. Ils sont condamnés & se
laisser distendre par les aliments, les gaz ; ils sont
exposeés subir des déplacements anormaux en raison
de leur paralysie et présentent bien vite de nombreuses
hémorrhagies si la circulation ne se L€ blit pas.

Cette évolution aigué est le prop 5 thromboses et
des embolies des arteres du faisce \&Bit qui irriguent le
cecum et le colon: on ne peut psier un cheval mort en
quelques heures de congesti% estinale, sans rencontrer
des hémorrhagies dans le ccm ou le célon plus particulie-
rement. Q
partout ailleurs % irculation peut persister suffi-
samment pour '&e Gnir la vie, prévenir les ruptures
vasculaires m Qles et pour donner 3 la congestion un
caractere i ou chronique.

Les agle du faisceau gauche, partout Jargement anas-
tomosées; sé suppléent, retardent la terminaison fatale
ou amenent la guérison. L’évolution chronique devient en
quelque sorte la caractéristique de Pobstruction throm-
hosique ou embolique dune artere du faisceau gauche.

L'évolution aigué exprime donc Vinfériorité de la cir-
culation du cecum et du colon. Cette forme est la plus
connue parce qu'elleest la plus grave et ]a moins curable.

Forme aigué. — Terminaisons. — La guérison ou
la mort sont les deux terminaisons queé font prévoir 'en-
semble des symptomes qui se déroulent.

1. Gufrison. — La guérison se produit quand la com—
pression d’'une artére disparait ou quand une circulation
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supplémentaire vient détruire les effets de Poblitération
artérielle. Cetge suppléance s’établit facilement quand
Pembolus sarréte dans une petite division artérielle,
continuant 'une des arteres du faisceau gauche; elle est
encore possible quand une arteére ceecale oy colique n’est
que partiellement oblitérée. Bien des chevaux, atteints
plusieurs annéeg de suite de congestion intestinale, sont
Préservés de lamort par I'une ouautre de ces influences.
La guérison est annoncée par la disparition rapide de
tousles Symptdmes, notamment des coliques quiprésentent
des rémissiong d’une durée de quelques minutes pendant
lesquelles 'animal reste calme, puis le sujet se campe
et rejette une certaine quantitg d’urine ; Je ris de
défécation aménent Pexpulsion de quelquqskq feres ex-
crémentitielles, liquides, diarrhéiques, dacotoration nor-
male ou un beu teintées de sang. A
heures, I'animal cherche dans g
litiere quelques brins de fourrage gt
quatre heures, il Présente to %}‘s

t de quelques
che ou dans sa
bout de dix a vingt-
signes de la santé.

Onn'observe Pas,a proprem arler, de convalescence ;
la guérison est définitive. Phas¥or (1) avula fourbure aigué
se manifester douze 3 e heures apros 1 disparition
compleéte des signes congestion intestinale.

II. MorT. — La m st l_atermiliaisoniaplus fréquente.
Ses causes sont r@ ples : he’morrhagies abondéintes, pa-
ralysie intestinale, volvulus, invagination, indigestion,
météorisation, intoxication par le passage dans e sang
des gaz et poisons solubles fabriqués dans e compar-
liment intestinal paralysé (Bollinger), infection par les
microbes septiques et bPyogeénes si nombreux dans Pip-
testin (Semmer) (), dyspne’e, asphyxie ;mg'iiséyiérﬁipment
c’estjﬂ’entérorrhagie et i’_éggiggrﬂggi nerveux quj la_pro-
duisenta®

(1) Trashot, art. Merastase, du Dict. de H. Bouley, t. XJ.
(2) Semmer, Virehow's Archiv, 1877, Tereg, Archiy ik T/n'erlceil/cunde,
1881,
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Les douleurs sont parfois tellement intenses que
Panimal succombe en quelques minutes : les souffrances
g’exasperent ; les animaux sont pris d’un tremblement
général ; ils tombent sur le sol comme une masse inerte,
raidissent et agitent convulsivement les membres, con-
tractent vivement les muscles de l’encolure, portent la
téte du coté du poitrail, expirentla peau fumante etcou-
verte de sueur, 'eil éteint, la bouche béante, en faisant
entendre des cris plaintifs et des grincements de dents
(Reynal); ils présentent quelquefois du vertige (Ver-
nant) (1);ils sontfrappés de syncope cardiaque (Friedberger
et Frohner) ou périssent de péritonite sgplique consécu-
tive & la déchirure du colon ou du cn’féq,

3

L’ENTERORRHAGIE est révélée pa ﬁgparition oulatté-
nuation des coliques, labaisgggent de la température
cutanée, la décoloration grayirelle des muqueuses et
Paffaiblissement du poul§yEn méme temps, la peau se
couvre dune sueur, (frgide, les veines sous-cutanées
s’affaissent, les nK x se dilatent, la respiration est
lente, tremblota@, les forces diminuent, la démarche
devient chance}q e, le facies demeure grippé, les yeux
fixes, tern \tftéte est basse, la verge pendante, 'anus
laisse € Per parfois des malieres sanguinolentes ;
des trerﬁements agitent tout le corps, puis le sujet se
balance, tombe et meurt dans des convulsions analogues
A celles qu’il présente quand il est tué par effusion de
sang. : y

Forme chronique. — Laforme chronique de la con-
gestion intestinale embrasse l'acces primitif de coliques,
engendré par le phénoméne embolique, et tous les acci-
dents conséecutifs a linsuffisance de la circulation dans
lanse intestinale frappée. Un minimun de vitalité y est
entretenu par les anastomoses; mais le fonctionnement

(1) Vernant, Recueil de méd. vét., 1884, p. 111.
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est considérablement diminué;les mouvements péristal-
tiques sont affaiblis et souvent entravés par la stase.
L’animal guéri de ses coliques violentes ne se rétablit
pas ; son appétit est diminué, capricieux, il présente
des coliques légeres, intermittentes, de la constipation ow
de la diarrhée qui se remplacent alternativement ; les
crottins sont petits, secs, coiffés, quelquefois mous, san-
guinolents et fétides.

Une entérite aigue, subaigué ou chronique se greffe
sur ces troubles intestinaux. L’abdomen se rétracte; le
pouls devient petit, les muqueuses pilissent graduelle-
ment, les forces diminuent, le sujet a de la peine a se
tenir debout, il demeure presque continuel nt couché
et présente des coliques aprés chaque re S

Cette forme n’apas de durée fixe ; ell [&se prolonger
pendant des semaines et des moisyJes effets peuvent
méme se faire sentir pendant des des.

Terminaison. — Les thromb&} et les embolies par-

duche sont une source de
¢ac) (Voy. Rétrécissement de
érations et de perforations de

tielles des arteres du faisce
rétrécissements intestinaus
Uintestin), quelquefois&
intestin ; 'animal pleuet de péritonite septique (Friedber-
ger); mais la term@ison habituelle, ¢’est 'épuisement.

La GUERISON pléte et définitive peut se produire
quand les a{gnes obstruées sont de petites dimensions.
Sous l'influence de la fluxion collatérale,les voies anasto-
motiques prennent un développement considérable et
rétablissent intégralement l'irrigation sanguine etle fonc-
tionnement de l'intestin. Tous les signes d’entérite se dissi-
pent peu a peu, et les digestions s’effectuent sans trouble.

Diagnostic.— Parleur soudaineté, leur violence et leur
continuité, les coliques, qui sont I'expression de la con-
gestion intestinale, se différencient de toutes les autres
coliques (1). L’expulsion de sang avec les exeréments

(1) Voy. art. Coviques (Sémiologie, t. I, p. 131). — Legrain, Jowrnal
des vét. mililaires, 1872. — Hubert, Journ. des vét. milit., 1870, p. 698,

2.
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acheve de caractériser le mouvement fluxionnaire et
hémorrhagique qui s’est opéré dans Lintestin.

Traitement. — On a peu de chance de prévenir la
congestion intestinale, la suppression des diverses causes
susceptibles de la provoquer étant impossible a réaliser.
I1 faut proscrire les bhoissons (eau des mares et des puits)
et la tourbe qui sont fréquemment infectées de para-
sites. Quand les eaux sont froides, il convient de les
dégourdir par un séjour de quelques heures dans les
écuries (1).

Le traitement curatif a pour but essentiel de faire cesser
la congestion, de prévenir ou d’arréter I’hémorrhagie ; il
comporte ensuite deux indications : combalﬁqles coliques
et les effets de la paralysie intestinale. )

La saignée est le moyen le plus ratigniel et le plus
efficace de faire cesser les acciden@ congestifs et hé-
morrhagiques. Cette opération ess> hs danger, elle accé-
lere la vitesse du sang et favorise/ainsi la décongestion
des organes. Elle est d’au %Ius avantageuse qu’elle
est plus rapidement pra. . Que le cheval vienne de
boire ou de manger, q%) soit jeune ou vieux, qu’il se
trouve dans un éta @ onpoint ou de maigreur, que
les réservoirs in aux soient pleins ou vides, que le
travail de la di n smt ounon commencé, rien ne doit
atiquer immédiatement cette opération.
Non seulement, il faut saigner le plus tot possible, mais
encore, lorsque la violence de la maladie I'exige, il faut
extraire une grande quantité de sang (Reynal). La quan-
tité de sang retirée peut étre de 6 a 10 litres.

Les révulsifs méritent aussi d’occupcr une grande place
dans le traitement de cette maladie. Leur action sur les
terminaisons nerveuses détermine par voie réflexe non

(1) Congestion intestinale (Journ. des vét. du Midi, 1839, p. 54). — Sala-
manca, Ponction de l'intestin pratiquée avec succés sur une jument atteinte
de coliques inflammatoires et de ballonnement (Clinique vétér., 1862,
p. 396).
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seulement une congestion au niveau du point'd’appli—
cation, mais surtoute la peau, et décongestionne, par ce
mécanisme, tous les organes profonds. Leurs effets sont
d’autant plus rapides, que ces médicaments sont appli-
qués plus tot et plus prés de Porgane malade.

On doit faire des lotions sinapisées sur tout le corps;
on peut badigeonner la peau avec I'essence de moutarde,
la frictionner avec de lessence de térébenthine, du
vinaigre chaud, etc.

On peut utiliser les compresses chaudes autour de
I'abdomen, appliquer des sacs autour du ventre, puis des
couvertures, et Uon change les compresses toutes les
dix minutes (Roder) (1).

On peut tenter d’arréter I'hémorrhagie ing He alaide
de Pergotine Bonjean (5 a 6 grammes Qin' ctions sous-
cutanées). TS
“Ta douleur est calmée par les naxcdétertes; nous conseil-
lons les injections sous—cutane’e?\e morphine combinées
aux lavements de choral (50 ¢¢nbigr. de morphine et 40 &
60 gr. de chloral dissous'{e Un litre d’eau.) La persis-
tance de l'agitation appeg Yes injections de morphine et
de choral indique uné\d minaison mortelle (2). La mor-
phine administré e excite beaucoup plus le cheval
qu'elle ne le C%ﬁ. a codéine, a la dose de 20 430 cen-
tigrammes en 1hjections sous-cutanées, produit de bons
résultats (Cagny)(3). i

Les narcotiques, administrés & lintérieur, sont peu
officaces en raison de la difficulté qu’il y a de faire
absorber des breuvages.

A défaut de la médication que nous préconisons, on
pourra tenter de fairc ingérer de la teinture d’opium, du
laudanum (10 & 45 gr.), de T’éther, du chloroforme, du
camphre, de l'asa feetida.

(1) Roder, Sdchs. Bericht, 1890, p. 81.
(2) Preuss. Militar Rapport, 1891, p. 126.
(3) Cagny, Précis de thérapeutique, p. 517.
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La formule suivante peut étre utilisée :

Asa feetida...... i S e s . 15 grammes.
GEmplitesz il U L e 15 —_
Ether sulfurique........cocooieneeeenees 15 —
LT o A e AR S RO 1 litre.

1l faut avoir soin de dissoudre le camphre dans I'éther.

Le bromure de potassium ne posséde pas une activité
suffisante et surtout une action assez rapide pour Tuti-
liser contre la congestion intestinale.

Félizet prescrit le breuvage suivant :

O L eah ra s . Bk o el g 28 grammes.
Laudanum. .. by —
Baar froide. .o oo eseosnesvsessni o @N‘e.
o
Bouley et Reynal conseillent i stration de :
15 grammes.
15 —
1 litre.

Eau tiéde......oveeeenns i ?“ ..........

Mais les coliques son@ ralement trop violentes pour
NQY {2

quon puisse parvel \ire ingérer ces médicaments,
qui risquent de f; fausse route et de déterminer une
pneumonie g euse (1).

La paralys{a} estinale réclame aussi sa thérapeutique
spéciale; la%hpartdes évacuants : émétique (13 & 20 gr.),
calomel (8 & 12 gr.), huile de ricin (500 gr.), élixir de
Lebas (504 100 gr.),recommandés par divers auteurs,ont
une action trop lente pour étre efficaces, la mort peut se
produire avant leur effet. L'aloes doit étre rejeté; il con-
gestionne trop les visceres. La créoline et le thymol (Neu-
barth) (2) ne sont pas plus recommandables.

Les lavements de sulfate de soude, d’eau de savon,
deau froide (3); les irrigations rectales, répétées toutes

(1) Gavard, Journ. de 'Ecole vétér. de Lyon, 1882, p. 253.
(2) Neubarth, Berliner Thier. Woch., 1892, p. 363.
(3) Journ. de méd. vét., 1874, p. 112.
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les demi-heures a laide d’un tube en caoutchouc qu'on
fait pénétrer dans le rectum & une profondeur de 135 ou
20 centimétres, produisent de trés bons résultats quand
linjection de liquide atteint 5 & 10 litres.

Ces irrigations excitent les contractions intestinales (1)
par action réflexe sur les dernieres parties du tube intes-
tinal. Pohlmann (2) a préconisé l'injection de 2 centi-
grammes d’éséridine. Roher a obtenu de meilleurs
résultats avec 1 décigramme d’éséridine et de l'aloés.

Les injections sous-cutanées d’ésérine

Sulfate ‘diesErme i ot ottt o 2 grammes.
Bau ‘distillée $0s S0l teie o i anah Ris (e 100 -
Injectez 5 cent. cubes qui contienncnt 10 centigr. @cameut.

présentent 'avantage de faciliter lQ’(ait\chation des ma-
tieres alimentaires et l'inconvéni e déterminer des
contractions péristaltiques susr,él les d’engendrer des
volvulus ou des invaginatioffpwOn fait souvent des in-
jections mixtes de piloy G‘!)l e et d’ésérine (5 & 7 cen-
‘tigr. d’ésérine, 12 & 14 igr. de pilocarpine). La véra-
trine peut étre inj®e sous la peau & la dose de 5 &
10 centigrammes q Ol un excitant des sécrétions et des
contractions J inales; mais ce médicament offre
l"inconn’snie@}e déterminer une vive douleur au point
d'injection. D¥s injections dans la veine jugulaire de
30 centigrammes & 1 gramme de chlorure de baryum
quon a fait dissoudre dans 8 & 10 centimelres cubes
d’eau, ont 6té préconisées récemment par Dieckerhoff (3) ;
elles produisent un quart d’heure aprés l'expulsion
d’excréments, préviennent la rupture d’organes abdomi-
naux et guérissent radicalement tous les chevaux qui ne

(1) Adam’s Wochenschr., p. 301, 1882. — Nocard, Arch. vét., 1883. —
Storck, Jahresbericht iber die Leistungen, 1888, p. 117. — Bauer, Eder,
Gilbert, Albert, Woch. f. Thierheilkunde u. Viehsucht, p. 1891.

(2) Pohlmann, Kohr. Wochensch. f. Thierheilkunde und Viehsucht, n° 2,

1891.
(3) Dieckerhoff, Berliner Thierarz. Woch., 1893, n° 25,
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sont pas affectés de coliques incurables. Ce traitement a
été employé avec le plus grand succés par Brass (1), An-
gerstein (2), Mohring (3), ete. Cest un médicament des
plus prompts et des plus efficaces.

Le bromhydrate d'arécoline, utilisé par Mouquet et
Weber, etc. (%), nous parait beaucoup moins efficace ; les
injections hypodermiques de cet alcaloide, 5 & 8 centi-
grammes, déterminent une sudation locale abondante
sans modifications bien appréciables de la paralysie
intestinale. :

Quant & Papplication de I’électricité, préconisée par
Laquerriere, elle n’a qu'un intérét purement thco-
rique.

La promenade des chevaux atteints %%liques tres
intenses a pour résultat d’activer le ¢owfs du sang, de
dériver les douleurs intestinales e pécher les acci-
dents qui sont la conséquence es violentes sur le

sol, quand on les laisse au relv;; e lalindication de les

t
faire marcher et de provo au besoin la marche par
des excitants extérieur

arfois les souffrances sont
sivives qu’ily alieu laisser en liberté soit sur la
terre couverte de lﬂ\ e, soit sur le fumier de la cour
d'une ferme, afj les animaux puissent sans danger
se rouler et g mre (Reynal).

Quand Panihral est guéri, il faut le traiter avec ménage-
ment; un régime doux composé de barbolages tiedes,
additionnés de purgatifs 1légers comme le sulfate de soude
ou de magnésie, d’alculins A faible dose comme le bicar-
bonate de soude est trés salutaire.

La carotte est un trées bon aliment dans toutes les
alfections intestinales par la pectose qu’elle renferme;

(1) Brass, Berliner Thierarz. Woch., 1895.

(2) Angerstein, Berliner Thierarz. Woch., 1893, n° 30.

(3) Schmiick, Berliner Thierars. Woch., 1893, n° 33. — Mohring, Ber-
liner Thierarz. Woch., 1893, n° 40.

(4) Mouquet et Weber, Société de thérapeutique, 1893.
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elle est, en méme temps, un régulateur des fonctions
digestives. Unrepos absolu, puis un exercice léger favo-
risent le rétablissement complet.

II. — ENTERITES.

Les entérites sont des inflammations partielles ou géné-
rales du tube intestinal et plus particulicrement de sa mu-
queuse. :

Les corps étrangers déterminent des entérites localisées;
‘divers poisons produisent des entérites généralisées.

Fréquentes chez tous les animaux, les entérites pré-
sentent des caractéres et des causes tel t vamables
qu’il est nécessaire d’établir des su ons (

L’anatomie pathologique fait d guer lentemte
pseudo-membraneuse ; c’est la 10 chnlque la plus
caractéristique de toutes. L’et»@ permet de fonder
diverses familles : entérites m nnes, entérites toxiques,
enlérites parasitaires, enté1€§§ar corps étrangers ; nous
n’étudierons dans cet (g que les trois premiers grou-
pes. L’anatomie pat, 1que et la clinique s’accordent
pour reconnaitre dqws la plupart d’entre elles une évo-
lution aigué e évolution chronique.

Examino variétés, chez les diverses espéces
animales. L’ewtérite muco-membraneuse, qui est aussi
une inflammation microbienne, vient en téte, en raison
de ses caractéres anatomiques spéciaux.

ARTICLE I. — ENTERITE MUCO-MEMBRANEUSE.

C’est une affection caractérisée par le rejet, avec les excré-
ments, de fausses membranes glaireuses, rubanées ou tubulées
qui se forment dans Uintestin gréle et le célon.

On la désignée sous le nom de croup infestinal

(1) Lafosse, T'raité de pathologie, 1867, p. 288.
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(Friedberger et Frohner) (1), de gras fondu (hippiatres),
d’entérite chronique(Hurtrel d’Arboval), d’entérite croupale
(Allemands), d’entérite diphthéritique (Dieckerhoff) (2),
d’entérite couenneuse (H. Bouley); elle meérite d’étre
appelée MUCO-MEMBRANEUSE, pour spécifier la nature des
mafieres expulsées.

Les fausses membranes sont composées d’une subs-
tance albumineuse coagulée, et d’une substance mu-
queuse qui joue le rdle de ciment. Leur production
parait résulter d'une irritation légere et d’'une exsuda-
tion superficielle, survenant sur une étendue plus ou
moins grande du fube digestif, sous 'influence de causes
variables et indéterminées, probablemeat\nicrobiennes.

Bénigne de sa nature, elle est tre e%connue parce
que I'on n’a généralement pas 1o &ygn de faire l'au-
fopsie des sujets qui en sont at :

Elle est fréquente chez le b ) rare chez le cheval et
le chien, plus rare encore_ch®# le mouton. Elle n’a pas
été observée chez leporrc) (3)Ta signalée le premier.

&Q/SOLIPEDES.

Etiologie. I3 causes de cette affection sont encore
inconnues. mvoqué la jeunesse des sujets, leur état
d’embony 1es refroidissements, les fatigues, le sur-
menage, 1'a 1mentat10n abondante du printemps, combi-
née avec les variations atmosphériques.

Trashot(4) accuse la stabulation prolongée ; Friedberger
ot Frohner (5) la constipation, 'accumulation des féces
dans le rectum ou le gros intestin ; Cadéac trouve

(1) Friedberger et Frohner, Pathologie, p. 174. — Vitet, t. IT, p. 793. —
Leynal, Nouveau Dict. de méd. et de chir. vét., t. VI, p. 88
(2) Dieckerholf, Lehrbuch der speciellen Path. und Therap fur Thierarztl.,
885.
(3) Vitet, Médecine vétérinaire.
(4) Trashot, Arch. vét., 1877, p. 372.
(3) Friedberger et Frihner, Traité de pathologie interne.
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desstreptocoques en grand nombre dans les fausses mem-
branes.

Nous pensons qu’elle est d’origine infectieuse; les mi-
crobes s’'implantent sans doute sur la muqueuse intes-
tinale & la faveur de toutes les causes que nous venons
d’énumérer.

Symptomes. — Le cheval présente des baillements fré-
quents, des coligues plus ou moins violentes, parfois
méme, il entre dans de véritables acces rabiformes
(Prietsch) (1). :

Dans quelques cas, les coliques font défaut, 'animal
est dans un état d’engourdissement nerveux; il est triste,
somnolent; les muqueuses apparentes pré@tnt une
teinte safranée; la température est tres @ve‘ (41°,5) ;
on observe lerejet de matiéres molles, fé4id®S renfermant
des fausses membranes qui affectent me de laniéres,
de flocons ou de tubes; elles s jfunitres, ressem-
blent & de la fibrine coagulée e% composées de glo-
bules blancs et de cellules é liales.

Les plaies opératoires identelles se recouvrent
d'une couche pseudo-m neuse pultacée et blafarde.
Eckardt (2) en rapp un cas dans lequel le cheval
présentait de viol b¢stoliques ; Partere était tendue, le
pouls a 110, la te aturea 40°,5; 'autopsie montra bien
des fausses me@anes alintérieur du gros colon, du ce-
cum, mais les autres altérations (bloc de sang du volume
de deux tétes autour des reins, catarrhe intestinal), éloi-
gnent Iidée d’entérite croupale. En somme, cette affec-
lion est trés peu connue et trés mal étudiée chezle cheval.

Lésions. — Inflammation trés vive de toute la mu-
queuse intestinale. Sur une teinte rouge généralisée, on
peut voir de nombreuses plaques plus sombres, d’aspect

(1) Prietsch, Sichs Jahresber., 1850. — Dieckerhoff, cité par Eckart, et
Berliner Thierarz. Wochensch., 1889.

(2) Eckardt, Berliner Thierarz. Wochenschrift, 1889, p. 121, — Armatage
Journ, des vét. du Midi, 1856, p. 271,

CapEAac. — Path. interne. — 1II. 3
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terne, irrégulidrement festonées dans leur contour, lon-
gues de 4 & 5 centimétres, dépouillées d’épithélium
(Trasbot). Les follicules du gros coélon ont le volume d’un
grain de millet et sont remplis d’une masse blanc jau-
nétre, formée de fibrine ou d’éléments embryonnaires.
Pronostic. — Toujours grave chez cet animal,
Diagnostic. — On se base sur la présence des fausses
membranes dans les féces, mais il faut se garder de
confondre cette forme d’entérite avec entérite ordi=
naire qui se traduit par des crottins coiffés de mucus ;
elle ne rappelle que de trés loin Uentérite couenneuse et
ne donne jamaislieua I'expulsion de fausses membranes.
La proctite catarrhale détermine a 1\des exsudations
muqueuses qui rappellent celles wérite croupale ;
mais tous les autres symptome ﬁg vent servir & diffé-
rencier ces deux maladies. A
Traitement. — Faciliter @;ulsion des fausses mem-
branes a l'aide des liqué ts, des carbonates et des
sulfates alcalins, des mollients, des mucilagineux, des
purgatifs légers, Qxatifs. Le sulfate de magnésie
ou de soude (15 gr. par jour), la créme de tartre

(40 a 30 gr.) alomel (1 & 8 gr.), le bicarbonate de
soude (30 ¢ ,(}O.gr.), favorisent I’expulsion des fausses
membra ‘huile d’olive, de ricin, la pilocarpine &
faible agissent dans le méme sens.

Nous recommanderons le naphtol, le salol, la naphta-
line, le salicylate de soude a la dose de 20 & 25 grammes
et tous les désinfeclants de lintestin pour empécher
leur reproduction.

A titre de calmant, les opiacés, le laudanum sont tout
indiqués. Nous conseillerons les formules suivantes, qui -
remplissent ees diverses indications et quil convient
d’employer alternativement :

Naphtol. oy it Sad SRR i o 15 gr.";mmes.
Calomelsi, - Jin S R R 6 —
Landanum. 5.l foifii s to bau il st 8 15 —_
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Puis :

Bicarbonate de soude
Teinture d’opium

II. — BOEUF.

Clest chezle Jauf que nous trouvons Pentérite croupale
avec ses caracteres les plus nels et sa plus grande fré-
quence.

L’histoire de cette affeclion remonte assez haut; les
fausses membranes ont frappé lattention d grand
nombre d’observateurs; Lafosse est le premi rinaire
quil’ait bien décrite; Delafond nous a laiss mémoire
trés détaillé qui sera toujours consulté~akec fruit; Las-
saigne a reconnu que les fausses m Jranes sont for-
mées de mucus épaissi et concrétéésocié a une petite
quantité de fibrine.

Etiologie. — Comme chez val, I'étiologie de cette
maladie se réduit a des hy %ﬁes Les uns attribuent au
refroidissement une acti ssante; les autres accusent
Calimentation trés riclze@"tout chez les bétes jeunes et
en bon état, au pri ps ou en automne.

Les aliments inz3s, riches en plantes aromatiques, la
fatigue, le surmeWage sont autant de causes que l'on a
invoquées. Friedberger et Frohner pensent que le tem-
pérament lymphatique du beeuf peut avoir une certaine
influence sur la production de cette maladie. Anacker (1 (1)
admet, chez les sujets jeunes bien nourris et chez les
vaches en état de gestation, une prédisposition résultant
de larichesse du sang en albumine et en fibrine. Brosset
a admis l'influence néfaste d’une eau de mare dont le
sujet s'alimentait tous les jours. Huzard fils a obseryé

(1) Anacker, Magazin, 1853 et Pathologie, 1879, — Gellé, Traité de patlto
logie bovine. — John, Repert., 1844, — Gurlt, Magazin, 1840, — Boccaletti,
Giornale di veterin., 1857.
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cette affection chez des vaches qui avaient été alimentées
avec de la chicorée (1). '

Schwanefeldt I'a observée a la suite de I'administra-
tion de purgatifs drastiques, d’alcool camphré. On ne
voit pas tres bien comment toutes ces causes peuvent
déterminer la formation des fausses membranes a la
surface de la muqueuse.

1l serait & souhaiter que I'étude bactériologique de ces
productions fut faite d'une facon compléte. Peut-étre
découvrirait-on dans ces agents la cause déterminante
de laffection. Elle affecte l'allure d’une maladie in-
fecticuse : sur 60 animaux, David a observé 13 ma-
lades dont six cas mortels au bout d \ jours.

Sa nature microbienne n’est pas tse ; les germes
infectieux se propagent par les %m hts.

Symptomes. — Onpeut disti des symptomes physi-
ques fournis par l'apparei l‘%\estif et des symptomes

secondaires qui proceden ivers appareils.
a. Puysiques. — L important de tous est le rejet
de fausses membra ¢c les excréments, mais il n’ap-

A

parait pas d’em

Au début, ohyetnarque de l'inappétence, de la consti-
pation, la mation cesse, des coliques légeres se font
sentir. \Q t ventre se ballonne, devient sensible a la
pressioﬁa diarrhée apparait aubout de quelques jours.
Les excréments rejetés sont liquides, grisitres, trés
fétides, associés d’abord a des mucosités (2), puis a des
lambeaux membraniformes, plats ou cylindriques, quel-
quefois canaliculés, blanchitres et peu consistants. Plus

(1) Lafosse, Dict. de Bouley, art. ExténiTe, p. 88. — Delafond, Recueil de
meéd. vét., 1842, p. 217. — Adam et Schumacher, Journ. de U'Fcole vét. de
Lyon, 186%, p. 217. — Kaiser, Ann. de méd. vét., 1867, p. 319. — Fried-

berger, Pathologie, p. 175. — Brosset, Recueil, 1892, p. 273. — Huzard

AT

fils, in Bouley, Rapport sur Uentérite couenneuse des ruminants (Bull. dg

I'Acad. de médecine, 1841-42, t. VII, p. 592).

(2) Delhaize, Annales de Bruzelles, 1855, p. 350. — David, Preuss. Mitth.
1882, p. 21. — Schwanefeldt, Berliner Archiv, 1885. — Lapeze, Journ,
des vét. du Midi, 1869. g
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tard, c’est une fausse membrane résistante, de volume
variable, qui peut étre rejetée.

De wives épreintes se montrent ; les coliques réappa-
raissent. A ce moment, vers le huitieme jour, le sujet
guérit ou succombe. Sl doit survivre, ce quiestle casle
plus fréquent, les épreintes diminuent d’intensité;
cependant des fausses membranes sont encore expulsées
pendant quelques jours, puis les féces reprennent peu a
peu de la consistance en méme temps que l'appétit
revient.

Si, au contraire, la ferminaison doit étre fatale, les
coliques augmentent d’intensité, I'inappétence est com-
pléte, les excréments sont de plus en plus ides et
fétides, sanguinolents, parfois méme ils so rmés de
sang en nature. Reynal a constaté une hé hagie con-
sidérable, sur une génisse morte ap ‘&oir rejeté des
membranes. Les douleurs abdominales’ peuvent étre si
vives qu’elles simulent les coliques pdr congestion intes-
tinale. Truelsen (1) a observé c&"ﬁstaltisme trésintense

avec borborygmes. %

b. Seconparres. — Des fligsohs, un peu de fievre, sont les
autres symptoémes d )ut. La sécrétion lactée cesse.
La peau devient séve (Moreau) (2), les poils sont
hérissés ; 'anim abattu; il pousse des plaintes. Sauf
le rejet de fa membranes, rien n’indique parfois
Iétat pathologique du sujet.

Vers la derniére peériode, Serres a signalé des fausses
membranes sur le trajet des sétons. A ce moment, abat-
tement cesse, la fievre disparait, la sécrétion du lait se
rétablit dans la majorité des cas; I'animal entre en con-
valescence.

(1) Truelsen, Berliner Thierarz. Wochensch., 1893.

(2) Moreau, Recueil de méd. vét., 1843, p. 231. — Drouard, Lecueil de
méd. vét., 1842, p. 121. — Serres, Journ. des vét. du Midi, 1866. — Lafosse,
déja cité. — Arnal, Journ. des vét. duw Midi, 1844, p. 186. — Rodiére,
Journ. des vét. du Midi, 1859, p. 416. — Brosset, Recueil, 1892, p. 273. —
Grimm, in Anacker, Spec. Patliol. und Therapie, 1871.
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Ges symptomes peuvent cependant s ‘aggraver;lesforces
diminuent de plus en plus ; la peau, la base des cornes,
le mufle, les oreilles, la bouche deviennent froids; des
petcchles se remarquent sur les muqueuses visibles; le
pouls devient filant, presque imperceptible, en un mot
lanimal présente une adynamie prononcée (Lafore, Arnal).
(est dans cette forme que les animaux rejettent du
sang par l'anus, en quantité plus ou moins considérable,
ce’ qui pourrait peut-éire expliquer la faiblesse du
sujet.

Rodiére a vu mourir un taureau apreés de violentes
coliques et le rejet d’abondantes mucosités. A Pautopsie,
il trouva des caillots sanguins dans i bq mélés a des
pseudo-membranes. Brosset a Obiﬁ% avortement au

début de la maladie et, d’aprés Gr , entérite muco-
membraneuse peut se compligqier de rhumatisme ou
d’inflammation fémoro-tibia dossignol).

Marche de la maladie. mme on I'a vu plus haut,
la maladie évolue dans part des cas en huit & douze
jours. Parfois, elle ot un caractére si bénin qu’on
s’apercoit apelne/\%x existence ; d’autres fois, elle est
pluslongue, et Q ort survient, c’est vers le quatriéme

ou le sixieme N La convalescence est toujours de tres
courte d

Dlag@ - — Facile quand les matiéres fécales ren-
fermentN\des fausses membranes, il est impossible de
I'établir d'ane maniére certaine avant leur apparition, les
symptomes observés étant ceux de toutes les entérites au
début.

Pronostic. — Bénin dans la majorité des cas ou la
maladie évolue rapidement et sans troubles appréciables,
il devient grave quand l'infection revét un caractére ady~
namique, avec des excréments sanguinolents, des
épreintes, des coliques vives et persistantes.

Anatomie pathologique. — L'attention se porte naturel-

lement sur les fausses membranes.
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Ces productions sont primitivement en couche trés
mince, & la surface de Vintestin gréle et du cdlon, ou elles
forment une sorte de pellicule blanchétre analogue a du
blanc d’ceuf coagulé. Elles sont disposées en plaques
isolées siégeant surtout au niveau des points ou les
villosités sont le plus abondantes. Ces plaques s’ac-
croissent en surface et en épaisseur et arrivent a se
rejoindre.

D'une texture molle ou consistante, elles prennent une
coloration jaunitre et forment de larges plaques plus ou
moins épaisses, parfois réunies en un tube complet en-
gainé dans lintestin auquel elles adherent assez intime-
ment par les villosités hypertrophiées qu el@\englo-

bent

Rejctées sous cette forme, on les a fréque mnt prises
pour une portion du tube intestinal, ut quand leur
longueur est considérable. Elles pe avoir jusqu’a,
1, 2, 5 et méme 8 metres de lopgubur (Adam, Drouard,

Schumacher, Caragua, Truel@ Contamine, Brosset,

Arnal) (1) &

Leur épaisseur peut atte’ﬁ{ un centimetre, on y dis-
tingue plusieurs cou @ superposées plus ou moins
distinctes, séparéesédes débris alimentaires ou une
substance gélati 7 La partie adhérente présente des
plaques rougedpey; villeuses ou chagrinées, alors que la
face inférieure est lisse, recouverte d’excréments ou de
mucosités. i

Plus tard, ces pseudo-membranes sont plus résistantes,
moins 111ables. Si on les plonge dans leau, elles se
ramollissent, blanchissent et se désagrégent. Aumoment
de leur rejet, elles sont plissées longitudinalement, par-
fois enroulées en paquets volumineux. ‘

Quelques auteurs en ont fait I'analyse chimique, entre

(1) Adam’s Wochenschr., 1864. — Schumacher, Thierarts., 1864. — Bros-
set, Recueil, 1892, p. 273. — Drouard, Recueil, 1842, p. 121. — Lassaigne,
Bull. de la Soc. centr., t. 1.
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autres Lassaigne qui a démontré qu’elles ne sont com-
posées que de mucus concrété et d’un peu de fibrine,
ce qui les distingue des exsudats de la pleurésie, de la
péripneumonie, de Vangine couenneuse qui sont presque
entierement formés de fibrine. Delafond pensait, au
contraire, que ces fausses membranes étaient constituées
par de la substance fibrineuse, peu de mucus et quelques
sels alcalins ou terreux. Mais Clément montra que leurs
débris étaient essentiellement formés de mucus (1).

En raison de cette composition, Reynal pense que
ces productions: sont la conséquence dume affection
adynamique, ou de entérite aigué non traitée.

Gurlt (2) a entrepris I'étude micGsy pique de ces
pseudo-membranes; il les a vues djs s en un réticule
extrémement délicat, retenant dandes mailles un grand
nombre de granulations. C’e@t ce que l'on sait a cet
égard. \} - :

Les altérations qui siégent-$ur la muqueuse intestinale
sont assez frappantess (&;plaques rouge vif sont entre-
mélées de tdches giiddtres ou de pointillés de couleur
foncée. Jamais o ?/a remarqué d’ulcérations.

Les villosité@nt hypertrophiées, congestionnées, les
follicules n}\saillants, bordés d’un cercle brunitre.
Dans le @ moins graves, la muqueuse est subitement
recou d'un enduit muqueux qui la sépare des
fausses membranes, sans que son tissu soit manifestement
altéré, a part une infiltration séreuse qui la gonfle et la
ramollit. On peut alors la détacher plus ou moins facile-
ment.

Traitement. — Au début, lorsque les coliques sont
violentes, les sujets jeunes et vigoureux, la plupart des
auteurs recommandent la saignée. Elle est contre-indi-
quée lorsque la maladie revét le caractere adynamique.

Moreau conseille une diéte sévere, des frictions et des

(1) Clément cité par Reynal,in Dict. de H. Bouley et Reynal, art. Exténirs,
(2) Gurlt, Magazin, 1847.
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massages fréquents, Papplication de sachets émollients
sur les reins, et I'administration de tisanes émollientes.
Dés quele rejet des fausses membranes a commencé, les
purgatifs légers sont indiqués.

Le sulfate de soude ou de magnésie (150 & 300 gr.), la
manne (300 gr.),la créme de tartre soluble (50 2100 gr.),
le calomel (4 & 8 gr.) balayent le contenu intestinal.
L'aloés peut aussi étre employé a petite dose. Les
mucilagineux, les émollients donnent d’excellents ré-
sultats (1).

Les injections sous-cutanées de pilocarpine (15 a
18 centigr.) déterminent une exsudation intestinale
abondante et de faibles contractions du tub estif qui
facilitent le désengrénement et Iexpulsi s fausses
membranes. Les irrigations rectales 1& compléter
avantageusement cette médication. peut faire péné-
trer dansle rectum 8 & 12 litres d’ea iquéea1/2 p. 100.

Si la maladie affecte la forme & namique, les astrin-
gents (feuilles de ronce, de , écorce de saule, quin-
quina, petite centaurée ait de Saturne) doivent
remplacer les émollie es purgatifs.

Tous ces ageniﬁ\§;®e1gnent I'exsudation intestinale,

empéchent la formatien des fausses membranes et com-
battent’atonie ntestin. A tous ces points de vue, I'io-
dure de potaggt & la dose de 15 & 20 grammes est un
médicament de choix; il modifie heureusement les séeré-
tions, tend & déterminer la dissolution des fausses mem-
branes et s’oppose a leur persistance et a leur édification.

L'eau de Rabel, en solution & 2 p. 100, a été employée
par Delafond avec succes; elle agit de la méme maniére.
Truelsen préconise, a Iextérieur, les frictions d’essence
de térébenthine, I'application d’un bandage pour pré-
venir la réfrigération cutanée et les coliques qui en
découlent; & l'intérieur, matin et soir, il administre une

(1) Korsak, St.-Petersburg. Arch. f. All. Vet., 1891.
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solution de borax et de créoline et cing & sept lavements
tiedes par jour.

On peut remplir les principales indications : fayoriser
Pélimination des pseudo-membranes, empécher leur
reproduction, calmer Ia douleur, réaliser Pantisepsie
intestinale, & l'aide de la médication suivante :

Opiamitifrél 0 en s ks e e 10 grammes.
Camphre. .,.... Sl L) —
Nephtol i s R S0 dnn e o 15 —
Sous-nitrate de bismuth................ 20 —
Miel ou mélasse.......... sl e 250 -
Décoction de guimauve 2 litres.

II. — MOUTON. -\

Etiologie. — Les causes sont pro %Iﬁent les mémes
que chez les autres animaux ; maig\elles ne sont pas plus
connues.

La jeunesse des sujets, le\)&t&t d’embonpoint, Uali-
mentation séche, tres alj ?}7 remplacée par le vert au
printemps, sont invo & sans preuves. Clavel (1), La-
fosse (2) ont obsery, gfo forme d’entérite sur de jeunes
agneauxz dont les es avaient le lait trés nutritif et qui
étaient placés@s une bergerie ou régnait un courant

d’air tres i

Aucun \ie bactériologique n’a fait ressortir encore
Iinfluence “des microbes qui peuplent normalement
I'appareil digestif.

Symptomes. — Au début, la bouche est chaude, le
ventre douloureux et tendu, lappétit supprimé; les
agneaux cessent de téter, les excréments deviennent
fluides et tiennent des fausses membranes en suspen-
sion. La défécation s’effectue avec de violentes épreintes.

Une fievre intense accompagne ces symptémes; quel-
quefois le train postérieur présente des signes de para-

(1) Clavel, Journ. des vét. du Midi, 1860, p. 361.
(2) Lafosse, Pathologie interne, t. 111, 1867, p. 288.

Y
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lysie (Clavel). Puis une amélioration sensible survient,
les fausses membranes cessent d’étre rejetées; l'appétit
renait et 'animal se rétablit.

Quelquefois, ces productions forment des pelotes qui
obstruent l'intestin et I’animal succombe.

Anatomie pathologique. — Les lésions sont absolu-
ment les mémes que chez les autres espéces : fausses
membranes en lames ou en tubes, formées de couches
stratifiées composées de mucus ; villosités hypertrophiées,
brundtres, follicules saillants.

Dans un cas, Clavel a vu I'épiploon trés congestionné,
la portion cacale de lintestin gréle enflammée et obs-
truée par un paquet de fausses membranes de 25 centi-
metres de long sur 5 de large, adhérant inti Inent a la
muqueuse intestinale. o

Durée. — La maladie évolue rapid n}q?? en huit.a
dix jours, elle arrive a sa terminaiso &

Traitement. — Les émollients gb purgatifs doux,
les tisanes peuvent étre emp au début. ;

Des cataplasmes de farine e%‘n sont appliqués sous
le ventre; les frictions ré@es sur les membres pro-

duisent de bons eﬁlts

Il faut supprlmer entatlon trop riche: en grains
ou graines et m cs animaux au régime du vert.
Dans le cours @ ection, il faut remplacer les émol-
lients par les mgents 1nfu510ns aromatiques, tein-

ture de quina) et par les désinfectants du tube d1gest1f
naphtol (3 & b gr.), sous-nitrate de bismuth (3 & 6 gr.),
suie (15 gr.), tannates alcalins (2 & 4 gr.). Ces médicaments
mélangés tarissent la production des fausses membranes
et détruisent les germes qui les engendrent.

IV.— CHIEN.

Les publications frangaiées sont muettes sur ce sujet.
Cependant I'entérite croupale a été observéeen Italie par
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Ugo Caparini,en Autriche parRoll (1) et Briickmiiller (2).
Eberth (3), Friedberger et Fréhner la signalent aussi et
Pattribuent & 1a présence de vers intestinaux.

Il est & présumer que ce qu’on appelle entérite pseudo-
membraneuse n’est quun complexus Symptomatique en
rapport avec des états morbides trés dissemblables,

Symptomes. — Les animaux malades Présentent les
signes de la maladie des chiens, compliquée d’une inflam -
mation intestinale intense (Ugo Caparini) (4); ils mani-
festent parfois une grande envie de mordre ot sont con-
sidérés comme enragés (Roll).

Lésions. — L’estomac est vide, la muqueuse marbrée <
lintestin contient une substance mucq-purulente mélée
de sang et de débris muco-membran@i™ gris jaundtres.
La muqueuse offre toutes les l‘?qs“ d'une affection
catarrhale aigué. Elle est reco x% e de plaques exsu-
datives,jaun'&tres, plus ou m onsistantes, strides de
sang. Le tissu de Ia muqueu U gros intestin est eddé-
matié, tuméfié et parsemé Infiltrations sanguines.

Traitement. — Les ]§n~1ents de solutions de sels de
potasse ou de sou Qg?sel marin a 1 p. 100, sont pré-

conisés par Frie er et Frohner. Les irrigations rec-
- tales avec ; N

Eau homilligEtsr o e 100 grammes.
Acé’ Wi B R e 5 —

constituent une solution légerement antiseptique déter-
minant par réflexe des contractions intestinales e
Pexpulsion des fausses membranes,

Le naphtol, le sous-nitrate de bismuth & titre d’a1,-
sorbants et d’antiseptiques: donnent d’excellents résyle
tats.

(1) Roll, Pathologie, 1869, p. 295. 5
(2) Briickmiiller, cité par Friedberger et Frohner, Pathologie, p- 175,
(3) Eberth, Repertor., 1858,

{(4) Caparini, Revye vét., 1881, p. 42.
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Les cachets suivants méritent aussi d’étre employés :
Salicylate de bismuth

Nagiitolt ., s el e ¢ A0 087,25
Poudre de charbon

Pour un cachet, en administrer 3 & % dans la journée.
Si l'affection est d’origine parasitaire, les anthelmin-
thiques sont tout indiqués: phosphate de strontiane (Ba
8 gr.), extrait éthéré de fougere male (2 a 5 gr.), décoc-
| tion de 50 grammes d’écorce de grenadier administrée
| en trois fois. Cing a six heures apres la préhension du
vermifuge, il faut administrer un purgatif, 'huile de
ricin (30 & 40 gr.) de préférence.

N\
V. — OISEAUX. ?9

Roll a étudié I'entérite muco-memh@leuse sur les ca-
nards, les oies et les faisans; m ous sommes trop
»
pauvres en documents pour en la description.

ARTICLE II. — ENQS;’{ES MICROBIENNES.

Ce sont les plus no ﬁbuses; elles sévissent & tout dge,
mais leur exprcssio}\L mptomatique est tres différente

dans toutes les &€es, suivant I'dge des animaux. Nous
croyons néc, e d’étudier séparément les entérites
microbiennes™es adultes et celles des jeunes.
ADULTES.
I. — SOLIPEDES.

Etiologie et pathogénie. — «. Entérite aigué. — Les
causes de ces entérites sont' & pew de chose prés les
mémes que celles de la gastrite (93

(1) Dieckerhoff, Siedamgrotzky, Anacker, Roll, Haubner, Friedberger et
Frohner, Lafosse, Traités de pathologie.
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Elles sont internes (prédispositions) ou externes : actions
physiques, mécaniques, traumatiques ou réflexes qui
favorisent 'implantation des agents microbiens.

a. Prépispositions. — Llanémie ct toutes les maladies
fébriles (pneumonie, septicémie, etc.) qui tarissent les
sécrétions, rendent Pintestin plus habitable aux microbes
et favorisent l'infection.

Le travail épuisant diminue la résistance de tous les
tissus & linfection. Le sujet surmené est envahi par les
microbes du tube digestif (Charrin et Roger) (1); ils al-
terent I'épihélium intestinal et produisent une entérite
avant de passer dans le sang. Une susceptibilité particu-
licre de l'intestin qui tient & une insuffisance de circula-
tion, de sécrétion, d’activité physique, ¢ ique, dyna-
mique, rend les entérites beaucoup plu “quentes chez
certains sujets que chez d’autres.

Des influences réflexes peuvent, ifier le chimisme
gastro-intestinal et faciliter le dé¢%toppement des agents
microbiens. Le froid et le re?)jt issement sont considé-
rés comme des causes fr ‘(’u} tes d’entérites; mais c’est
dans les pays chauds qy{ affections intestinales sont le
plus fréquentes.

AussiDieckerhoffdQrsidere-t-illentérite a frigore comme
une entérite rhw@\ﬁmle, dont la nature est dénoncée par
l’insufﬁsance? ulaire et I'cedéme pulmonaire consé-
cutif. Cette ent&rite seconduire, liée aux maladies du ceeur,
affecte généralement une marche subaigué ou chronique.

Ces diverses causes, isolées ou réunies, peuvent accli-
mater des microbes ala surface del'intestin ou les intro-
duire méme & la profondeur de sa muqueuse. Ceux qui
sont les hoteshabituels de la cavité intestinale deviennent
capables de produire des effets pernicieux et de présider
a des processus inflammatoires (2).

(1) Voy. Pathologie générale de I"Eneyclopédie vétérinaire Cadéac, p. 122,
(2) Holzendorff, Preuss. Mittheil., 1363-1866, — Roloff, 7bid., 1866-
1867. — Byrne, Americ. vet. Rev., 1885, y
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b. CAUSEs EXTERNES. — A signaler en premiére ligne,
les aliments et les boissons. Leur action pathogénique est
souvent tres complexe : les fourrages altérés par les pluies,
les inondations, sont infectés de microbes et de parasites ;
ceux qui sont moisis (1) peuvent renfermer des toxines a
cOté des microbes et des moisissures typhiques ; ceux qui
sont durs, ligneux, exercent une action traumatique sur
la muqueuse intestinale, quand ils sont mal insalivés et
mal broyés, par des animaux tr op vieux ou affectés d’ir-
régularités dentaires.

Les fourrages nouvellement récoltés sont-ils nocifs? Selon
Seffner (2), des fourrages directement transportés a Ber-
lin apres la fenaison produisirent des nombre;{c cas de
coliques.

Ces accidents sont peut-étre provoqué &du‘sivement
par les germes des parasites renfermgs\dans ces four-

rages. En effet, 'expérimentation donné que des
résultats négatifs. L'administratior itaire a fait recher-
cher expérimentalement, si les 'rages quin’ont pas eu

le temps de fermenter en 1 e@) sont dangereux : deux
lots égaux de chevaux pri s leméme régiment, placés
danslesmémes conditi &e travail, de fatigue, de caser-
nement ayant été nd\Qs les uns avec la ration régle-
mentaire, les au eNavec du foin nouvellement récolté,
la commissim NG nclu a linnocuité des fourrages nou-
veaux. %

Les résultats de ces expériences peuvent varier d'un
fourrage & un autre. Les fourrages ne sont dangereux
que par les germes qu'ils renferment.

La flore eryptogamique des aliments destinés aux her-
bivores est extrémement riche; les agents favorables a
la digestion, comme le Bacillus amylobacter, vivent & coté
de microbes et de moisissures saprogénes ou pathogénes.

L’animal les ingere et les expulse tous les jours, sans

(1) Caillicux, Ann. de la Soc. vét. du Calvados, 1830, p. 23.
(2) Seffner, Berliner Thierarzt. Wochenschr., 1892, p. 545,
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eén ressentir le moindre effet, tant quil est & l'abri de
toute prédisposition. Sous linfluence du travail épuisant
et de toutes les causes débilitantes, les résistances de
Pappareil digestif fléchissent ; les microbes peu patho-
génes ou non pathogénes le deviennent et ils sont d’au-~
tant plus actifs qu’ils sont plus nombreux. On les trouve
partout; les hotes habituels des fourrages de premiere
qualité ne different que par leur nombre de ceux qu’on
trouve dans les fourrages moisis, avariés, ete.

Le Diplococcus pneumo-enteritis et le Streptococcus
Dpneumo-enteritis equi (Galtier et Violet), accusés a tort de
faire développer les affections typhoides (1), sont des mi-
crobes vulgaires qui se retrouvent darx{les'meilleurs
fourrages ; ils ne peuvent faire dévelo@ des entérites
que chez les animaux prédisposés. \?‘

Les microcoques, les diploco » les streptocoques,
les bacilles divers et surtout I Jeptocoque pyogéne, le
staphylocoque pyogéne et NScoli—bacille, isolés par
Lignieres des fourrages decj)?'miére qualité, ont le méme
pouvoir pathogéne.

Les liquides obte;ﬁkg/par la macération de foin et
d’avoine de toute @venance, déterminent toujours lg
mort quand ils ssoht injectés sous 1la peau du lapin ou
dans le périt du cobaye (Lignieres).

Ingérés ew(pétit nombre ou par des organismes tres
résistants, ils ne déterminent aucun trouble; mais 3 1g
faveur d’un affaiblissement de Porganisme, d’une lésion
intestinale, ils peuvent s'implanter sur la muqueuse di-
gestive et déterminer une entérite aigué superficielle ;
ils peuvent méme agir plus profondément, pénétrer
dans le sang et produire des altérations générales. Leg
recherches de Wurtz, Achard ot Phulpin, Porcher et
Desoubry (2) ont établi que les microbes intestinaux

(1) Voy. Fiévre typhoide in Encyclopédie vétsrinaire, — Galtier et
Violet, Pneumo-enterite des [fourrages.
(2) Plasse, Découverte des causes des épizooties et des épidémies ty-
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peuvent passer dans le chyle et méme dans le sang des
animaux dont l'intestin n’est pas altéré.

Cette migration est beaucoup plus facile a travers un
intestin malade. On s’explique ainsi les complications
qui surviennent au cours d’une entérite, et la présence
des microbes de Tintestin dans le sang, les tissus et les
abces de sujets morts de maladies diverses : fourbure,
arthrites, synovites, congestion intestinale, volvulus,
myocardite, péricardite, pleurésie, pneumonie, etec.
(Violet et Galtier), et méme dans I’anasarque qui complique
la gourme (Serrat).

Les boissons infestées de germes irritants, les eaux des
mares, des étangs, les eaux putréfiées peuve\@ggendrer,
par le méme mécanisme, des entérites ou moins
graves.

A c6té des microbes, dont on ne sahralt méconnaiire
I'importance pathogénique, il fa%@r les champignons
et les moisissures.

Le Puccinia graminis ( ro du blé) provoque des
troubles gastriques et p Q/ ement des accidents intes-

tinaux. ,S"
La nielle ( Eryszphq munis), les charbons (Tilletia
caries, Ustilago ¢ b}; stilago mayadzs) altérent la mu-

queuse mtestl

Parmi les §§e s susceptibles de produire les entérites ;
il faut citer au$si les amibes, les coccidies dont le role est
loin d’étre élucidé.

b. Entérite chronique. — L’entérite chronique n’a
généralement pas une pathogénie spéciale; cette forme
résulte autant de la prédisposition que de la prolonga-
tion des influences irritatives.

Elle débute d’emblée ou succéde & Ventérite aigué. Ce
fait s’observe chez les animaux convalescents qu'on ne

phoides. Paris, 1849. — Ligniéres, Société centrale, 1894, p. 569. — Desou-
bry-et Porcher, Société de biologie, 1895, — Serrat, Sur une forme atypique
de pneumo-entérite, 1895 (Journal de UEeole vétérinaire de Lyon).
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ménage pas suffisamment au travail, qu’on prive long-
temps d’aliments ou qu’on nourrit d’une maniére parci-
monieuse.

Les troubles circulatoires chroniques engendrés par Uen-
docardite chronique, les affections valvulaires, Vemphyseme
pulmonaire sont suivis de stase dans la veine porte, dans
lintestin et d’entérite chronique (1).

Les maladies chroniques de la peaw (psoriasis, eczéma,
gales généralisées) peuvent modifier la nutrition intesti-
nale par voie réflexe et engendrer Pentérite.

Anatomie pathologique. — a. Entérite aigué. — Les
lésions intestinales intéressent principalement intestin
gréle (Adenot).

Le colon flotlant, le rectum sont peu@érés; le gros

intestin est généralement sain, il 1 nferme qu’une
petite quantité d’aliments colorés les produits formés
dans lintestin et recouverts de S’

Les altérations intestinales\ednt ordinairement peu
prononcées : I'INTESTIN GRp &’est a peu prés complete-
ment dépourvu d’alime Cfa muqueuse est recouverte
de mucus vitreux, blal& re, opaque, d’apparence puri-
forme, rarement s x, rougedtre ou brunitre; il est
a demi coagulé \émeleux, ou ressemble a du blanc
d’ceuf. @

Sa consis e est gluante ou mucilagineuse; il est
composé de globules purulents, de corps granuleux de
Glige, de débris d’épithélium détruit. Les cellules épi-
théliales éprouventla dégénérescence granulo-graisseuse ;
elles sont partiellement dégénérées et se réunissent en
grumeaux. B

Apres lavage, la muqueuse présente une rougeur plus
ou moins vive, pointillée, réticulée ou affectant la forme

(1) Friedberger et Frohner, Dieckerhoff in Traité de pathologie. — Anacker,
in Dict. d’Alois Koch. — Lafosse, Roll, Leclainche, Traités de pathologie. —
Lessona, Giornale di veterin., 1852, — Keindl, cité par Friedberger et
Frohner, p. 67 de la traduction de Cadiot et Riess, 1891,
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de bandes ou de rayures transversales, séparées par des
espaces de 1 centimétre & 1 centimétre et demi, dont
I'injection est beaucoup moins prononcée. L'injection
est diffuse ou revét un aspect zébré di a Uinfiltration irré-
guliere de sang et & des éraillures qui succédent au
ramollissement de plaques anciennes.

On peut obseryer également des pointillations pigmen-
taires, dues & des hémorrhagies anciennes et aux modi-
fications éprouvées par la matidre colorante du sang.

La muqueuse épaissie, friable, sécrase sous la
pression des doigls ; ses diverses couches présentent une
texture uniforme et se déchirent trés facilement. Les
saillies formées par les villosités ont disp?NQ}A\en grand
nombre ; les unes, trés turgescentes, ont lieu & des
hémorrhagies, d’autres se sont nécros'e\ la muqueuse
est devenue lisse, la couche épithéh a disparu. Les
glandes et les follicules sont tu s et transformés ;
les plaques de Peyer sont entoﬁbes d’un cercle vascu-
laire; leur sommelt est érodg V'céré; elles sont criblées
de petits trous. G

Les follicules solétai)& ment de petites éminences
arrondies ou acumingey, entourées d’'un liséré rougedtre
a leur base, di 4 W congestion circulaire de la mu-
queuse dont le ement dissimule leur augmentation
de volume. @ rieur devient fréquemment un petit
foyer de suppufation;leur ouverture se dilate et s’ulcére,
Ces altérations folliculaires s’observent particulierement
chez le cheval, au niveau du cecum et du colon. Les
follicules agminés présentent les mémes altérations con-
gestives et purulentes que les follicules solitaires.

Le tissu sous-muqueux est exempt de lésions ou présente
de I'infiltration séreuse, parfois hémorrhagique. La mus-
culeuse est injectée, ecchymosée ou saine. Les altéra-
tions de cette partie de Lintestin sont toujours limitées;
la séreuse est généralement intacte; elle est conges-
tionnée, enflammée s'il y a eu complication de péritonite.
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Les ganglions mésentériques sont injectés, hyperiro-
phiés et légerement ramollis.

L’examen histologique de Dintestin fait constater le
gonflement des cellules muqueuses des glandes de
Lieberkiihn, la dilatation des capillaires et Iinfiltration
embryonnaire des espaces interglandulaires.

b. Entérite ehronique. — Les lésions ne sont pasuni-
formément réparties : Dintestin gréle est généralement
aminci; le gros intestin, au contraire, est quelquefois
épaissi.

La muqueuse de l'intestin gréle présente une coloration
foncée malgré la disparition de la congestion; elle est
parsemée de taches grisitres, brunatres ou\ardoisées qui
la font ressembler & la peau d’anguille.

Le mucus est plus ou moins abon ; les villosités
sont épaissies, sclérosées ; les fol i&les sont atrophiés;
la muqueuse est aréolée a leur &u et rendue chagri-
née par les villosités; sa consistarice est dure, résistante,
par hypertrophie et scléroge §u tissu conjonctif ; elle est
peu dilatable, parfois’@&xent plissée; elle peut étre
ulcérée par places.

Les ULCERATIONS ‘entérite sont dites folliculaires

- quand elles rés de la fonte purulente des follicules
clos, catarrh% and elles sont le résultat de I’érosion
des glandes Lieberkithn. Le tissu interglandulaire
peut végéter et constituer des saillies polypiformes pa-
reilles aux villosités intestinales, mais elles en sont indé-
pendantes.

Les ganglionsmésentériques sonthypertrophiésetindurés.

Symptémes. — a. Entérite aigué. — On peut distin-
guer une forme bénigne et une forme grave (Reynal).

e Forme bénigne. — Bouche chaude, pateuse, langue
chargée, coliqueslégeres, sourdes, borborygmes bruyants,
abdomen sensible & la palpation, crottins petits, secs,
recouverts d’'un' vernis muqueux, tels sont les signes les
plus caractéristiques.
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Les autres appareils ne présentent pas de troubles
appréciables; la fievre fait défaut, la conjonctive est
normale ou & peine infiltrée, les reins sont raides, les
poils sont piqués, l'animal est mou et triste ; ilse tient a
bout de longe.

La durée est trés courte; laffection disparait en sept
ou huit jours; son pronostic est trés bénin, mais une
complication trés grave, lindigestion intestinale, peut sur-
venir : Iinflammation arréte les sécrétions et accélere la
marche des aliments qui viennent trop rapidement s’en-
tasser dans le caecum et dans le colon.

20 Forme grave. — Dans la Gastrite, les animaux
dédaignent les solides et recherchent les lj h@les; dans
IENTERITE, ils refusent les solides et les li s. La lan-
gue est fuligineuse, la bouche bralapt %salive rare ;
Panimal est affecté d'une stomatite tomatique (1).

L’exploration de I'abdomen fou es renseignements
les plus importants.

Par linspection, on rem
serré et le flanc creux; i istendu, un peu ballonné
quelques heures apresAlngtstion de quelques aliments;
I’animal est tourme par des coliques intermittentes et
légeres, il s’agite, ibune,gratte le sol, se couche en faisant
entendre quelg %aintes et se reléve apres un décubitus
de courte dpege:

Au début, 1¥ muqueuse rectale est tres rouge; les crot-
tins expulsés sont volumineux et recouverts de mucus
parfois de fausses membranes fibrineuses ; puis ils sont
rejetés avec difficulté et douleur; ils sont plus petits,
plus secs ef présentent toujours des particules alimen-
taires non digérées. :

La constipation est remplacée par la diarrhée au bout -
de vingt-quatre & quarante-huit heures ; les croltins sont
d’abord mous; leur expulsion est suivie de ’écoulement

-

que le ventre est res-

(1) Leymacher, Journ. des vét. milit., 1868, p. 105.
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d’un liquide verditre qui salit le périnée, la face interne
des jambesetla queue. Enfin, les matiéres fécales devien-
nent de plus en plus fluides, I'animal s’épuise rapide-
ment. ;

La diarrhée n’est pas un signe pathognomonique. Elle
manque quand I'inflammation est localisée au duodénum
et a intestin gréle ; les liquides sont résorbés dans le
cecum, le gros colon et le rectum; elle est trés prononcée
quand Pinflammation s’est étendue au gros intestin
(entéro-colite) (Reynal).

La pression du ventre est douloureuse, I’animal fait
entendre des plaintes ou cherche & s’y soustraire ; la corde
du flanc est tendue et tres résistante. N\

L'auscultation fait percevoir des % rygmes tros
intenses qui sont parfois perceptib]eN\% distance ot qui
s’accompagnent fréquemment d xpulsion bruyante
de gaz par lanus; ils dénonc %.une exagération du
péristaltisme intestinal ; ils s nt\§pré1ude de la diarrhée
et parfois de 'obstruction 'c?;tinale.

Le cacum, le gros cé’?{ flammés sont bientot pars-
siés ou paralysés par asse de matieres alimentaires
ingérées avantl’ap ion de U'entérite.

Les coliques s \&t toutes les oscillations des mouye-
ments intesti selless’exagerent considérablement dég
que I’indiges&t déclarée; quand 'obstruction intes-
tinale estproduite, les borborygmes cessent bientot de se
faire entendre.

L’odorat révele la fétidité des gaz expulsés par l'anus,
Todeur aigrelette ou putride des maticres fécales ; 1a
bouche elle-méme exhale une odeur fade, douceitre,
nauséabonde,

Les troubles intestinauz serépercutent dans tous les appa-
reils organiques . :

Les animaux sont mous, faibles, abattus ; ils marchent
péniblement, lentement et vacillent méme par suite de
Uinanition et de Pauto-intoxication.,

Ry s
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Le syndrome fievre se manifeste pendant toute la durée
de la maladie. La fievre résulte de I'inflammation intes-
tinale, des fermentations qui s’accomplissent dans cet
appareil, de la résorption de substances thermogénes.

La température peut s’élever et se maintenir & 40-41°
pendant plusieurs jours. La circulation est modifiée par
la fievre et par la pénétration dans le sang de matieres
toxiques, que le foie ne parvient pas a détruire ; la des-
truction des globules rouges est exagérée ;ily a souvent
hypercholie, résorption de la bile et coloralion jaunétre
ou ictérique. Les muqueuses sont infiltrées, la respiration
est & peu pres normale; elle s’accélére quand la destruc
tion globuleuse et la fievre sont extrémes. AN

L'expression générale du sujet est modifiée O-[zhysiono—
mie est triste, I'ceilest enfoncé dans l’orb'te\,l tételourde,
basse, laface est grippée; des trembler se manifestent
au niveau des coudes et des grasse{SG)le poil est piqué,
les crins s’arrachent facilement.

Ces phénomeénes sont pré
de I'intoxication de I’écong

d’abord de la fievre et
ar les produits de dénu-
trition et surtout par 105& uits fabriqués dans I'intes-
tin. Cette intoxication(e§t favorisée par insuffisance de
Palimentation, la ditwhution de la sécrétion urinaire :
'urine est rejet@ petite quantité; elle est rouge,
¢paisse, tres \9 , son poids spécifique est augmenté ;
elle est trés richt en phosphates, en indican et elle pré-
sente une réaction acide due a Pautophagie. :

Marche et durée. — L’entérite aigué évolue rapide-
ment : elle se termine en huit a vingt jours par la guéri-
son, la mort ou U'état chronique.

La guérison est la terminaison habituelle quand il ne
survient pas de complications; elle est confirmée par la
disparition de la diarrhée, le retour de Pappétit, de la
constipation et de la réaction alcaline de l'urine. La
convalescence est souvent de longue durée.

La mort est annoncée par laggravation de tous les
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symptomes, souvent par Papparition de diverses compli—
cations: engorgement des membres (Lautour) (1) (Mariot)(2) 3
teinte ictérique révélant la propagation de I'inflammatior
du duodénum au cholédoque et la participation du foie
au processus intestinal ; coliques wiolentes comme celles
qui précédent les entérorrhagies et se terminant effect]—
vement par un raptus hémorrhagique intestinal ; dyser -
terie (Causse) (3) accompagnée de ténesme propre aux
ulcérations intestinales ; amaigrissement, épuisement par
inanition.

Les animaux tres maigres ont les flancs retroussés, les
hypochondres saillants, les extrémités froides, la colonne
vertébrale trés raide; ils se tiennent j \Qobiles,les mem-

bres rassemblés ; ils se plaignent @Ja“moindre pression
du ventre et se couchent quand™\Js ne peuvent plus se
tenir debout; ils restent indg iment couchés, agitent

les membres et meurent da Jmarasme vers le vingtiéme
jour.

Entérites partiell, ?L L’entérite peut se localiser
exclusivement da%@)rtaines régions du tube intes-
tinal. «

Les localisafons® au puonkyuy sont trés rares chez le
cheval ; majs flammation peut prédominer dans cette
portion dePirestin. C'est surtout dans les gastro-entérites
que le énum est intéressé ; le cholédoque participe
a linfladdmation ; il s’infecte par pénétration ascendante
des microbes de I'intestin dans les canaux excréteurs de
la bile : I'ictére est le principal symptéme révélateur de
cette localisation.

L'iléo-jéjunite constitue la forme habituelle et classique
de U'entérite aigué et chronique; 'entéro-péritonite peut

(1) Lautour, Memoire sur Pedéme symptomatique a Uirritation des voies
digestives (Recueil de méd. vét., 1832, p. 588).

(2) Mariot, Gastro-entérite observée sur Dplusieurs chevauz et causée par
Vusage du vin et une nourriture abondante (Recueil de med, vét., 1836,
p. 249). :

(3) Causse, Journ. des vét. milit., 1865, p. 193.
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résulter de traumatismes, de plaies pénétrantes (De-
beaux) (1).

Le coLoN lui-méme est quelquefois le siege de vérita-
bles localisations. Les principaux signes de I'inflamma-
tion du colon sont les coliques et la diarrhée par suite
du défaut de résorption du liquide intestinal.

Dans la proctite catarrhale ou inflammation du RECTUM
ct dela partie postérieure du colon flottant, on observe le
tableau clinique suivant : voussure du dos, efforts vio-
lents de défécation, plaintes, ténesme ; les crottins sont
recouverts d’'une grande quantité de mucus et sont par-
fois striés de sang (Voy. Maladies du rectum).

b. Entérite chronique. — Primitive chezlesanimaux
mal entretenus ou qui ont enduré beaucou priva-
tions, elle est généralement secondaire et s matique
de maladies du foie, des reins, du cceur)\ d*abces abdo-
minaux, etc. Pris isolément, aucun@ Ses symptomes
n’est pathognomonique et 'ensemhlé)dét lui-meéme peu
caractéristique.

Toutes les descriptions cl@sgdques mentionnent un

appétit capricieux, des colig géres, intermittentes, du
météorisme passager, d cborygmes intenses, des défé-
cations fréquentes, de iarrhée ou des alternatives de

constipation et de djaayée ; mais ces symptomes, qui sont
les plus précis, f@i lennentaussia la plupart des mala-
dies chroniques tube digestif et des organes contenus
dans la cavité abdominale. :
L'irrégularité de l'appétit ne peut servir pour le dia—
gnostic ; les coliques, les borborygmes, la diarrhée, qui
sont les trois signes principaux, peuvent avoir une ori-
gine exclusivement nerveuse; ils sont fréquemment dé-
terminés par le froid qui excite le systéme nerveux,
exagere le péristaltisme intestinal et produit journelle-
ment tous les signes de U'entérite chronique sans engen-

(1) Debeaux, Journ. de méd. vét. prat., 1832, p. 57.
CapEac. — Path. interne. — II. 4
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fisent pour arréter la diarrhée quand elle est peu in-
tense.

L'entérite grave réclame un traitement hygiénique ct
thérapeutique plus complet. Il faut maintenir les ani-
maux dans des écuries ou la température est de 10 & 15°
et leur appliquer des couvertures plus ou moins chaudes
suivantla saison, les mettre a la didte quand ils ne s’y
mettent pas d’eux-mémes.

Les aliments faciles & digérer (barbotages tiédes fari-
neur,additionnés de mucilage), rafraichissent les animaux
sans surcharger les visceres digestifs; il faut proscrire
tous ceux qui sont capables d’entretenir ou deprovoquer
des fermentationsintestinales comme les aliments altérés
ou les fourrages de mauvaise qualité.

Moyens thérapeutiques. — Les MOYENS™ THERAPEUTIQUES
consistent dans 'application sur la\ﬁeau de divers médi-
caments dérivatifs ou émollients\efdans 'administration
de purgatifs, de constipants et @antiseptiques.

Dirrvarirs. — Les frictio ?Z’né’rales de moutarde dimi-
nuent fréquemment 1’@‘\&&@ de I'intestin, rendent
les animaux plus gais\élévent leur température exté-
rieure en congestioh@nt‘ le tégument par action réflexe.
L’essence de m de diluée au 1/10 dans la vaseline
remplit la mé ndication. Ces agents ne peuvent étre
employés d’un¢ manieére permanente; ils sont souvent
trop actifs, de sorte que, dans la majorité des cas, il
est préférable de recourir a des moyens moins éner-
giques.

Les pansages fréquents, les massages, les frictions a la,
brosse secondent les effets des révulsifs ou lesremplacent.
A la place de la moutarde, on utilise fréquemment les fric-
tions d’essence de térébenthine qui déterminent de la
douleur, de légéres coliques et irritent la peau. Ge mé-
dicament tourmente et fatigue les malades ; ses vapeurs
rapidement absorbées troublent les fonctions r'é‘nales
et entravent Pexpulsion des principes toxiques qui pro-
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viennent des fermentations anormales du tube digestif
enflammé.

Eworrients. — Les émollients intus et extra tiennent
une large place dans la thérapeutique de Ventérite.
Extérieurement, on recommande les cataplasmes peu
pratiques de farine de lin, les sachets imbibés’ d’eaun de
mauve, de guimauve, les bains, les fumigations sous le
ventre de graines de foin et de capsules de pavot.

Saint-Cyr a préconisé les fumigations a la chauz; nous
croyons ce traitement trop compliqué, peu efficace et
nous nous bornons généralement a employer lés émol-
lients sous forme de boissons ou de lavements.

Lesboissons tiedes additionnées des poudregsiivantes:
réglisse, gomme arabique, guimauve sont tres“adoucis-
santes. Le mucilage de graine de lin addi i& é de créeme
de tartre, purgatif doux, de sel de ni comme diuré-
tique (30 a 40 gr.), est trés efﬁca% elle que soit la
voie d’introduction.

Les lavements d’eau de riz Cﬂ?&ﬁnidon mélangés, sont
légerement astringents etfiydduisent de bons effets. On
utilise en méme temps, }&%}'garismes et les breuvages
acidulés pour excite ppétit.

Il ne faut jamais@&rcher a les faire avaler de force,
car il est inuti s'exposer & faire développer une
pneumonie ga euse. Il faut choisir des médicaments
renfermant des” substances appétées par les animaux et
dont Pemploi peut étre continué sans danger.

Les gargarismes et breuvages composés de:

B0 AI0PEE sios cisaision v+t iaonloiiesls sisiais s {17 1itred
Décoction de graine de lin .............. 1 -
b SRR SR 200 grammes.
Crésyl 20 —
Mélasse 500 —

remplissent ces conditions.
Purcatirs. -— [Le sulfate de soude ou deé magiésie
(200 & 250 gr.), dissous dans une décoction de graine de

'S :
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lin, peuvent étre utilisés trois & quatre jours de suite
sans irriter lintestin; I'’émétique a la dose de 15 a
20 grammes par jour, pendant quatre i cingq jours, ne
doit étre employé que chez les animaux vigoureux, car
c’est un altérant assez actif ; le calomel (3 & 6 gr.) agit
a la fois comme purgatif et antiseptfque; c’est, de plus,
un excellent cholagogue qui, grice a cette action, réta-
blit les fonctions digestives. L’huile de ricin (300 a
1000 gr.); 'huile de croton (10 a 43 gouttes) mélangée
a 150 grammes d’huile de ricin absorbées par le tube
digestif, sont d’excellents purgatifs, peu recommandables
chez le cheval parce qu’ils sont difficiles & administrer.
Quand les animaux ne veulent rie \Qrendre, il faut
recourir a la médication hypoderl@@ plutot que d’ad—
ministrer de force les aliments qm’{ refusent.

La pilocarpine, a la dose 18 & 20 centigrammes,
injectés sous la peau, con‘;h la constipation et améne
Uexpulsion de produits muyueux plus ou moins putréfiés
renfermés dans l'inte ﬁ‘*On peut utiliser 'ésérine ou
Péséridine et la pilocé& mélangées sila constipation est
opinidtre. Dans t s cas, il faut proscrire les purgatifs
drastiques (alogS,yjalap, brome, coloquinte, nerprun) qui
irritent linteStin, provoquent souvent une duodénite
accompa@ de stase biliaire et d’ictere. 3

Com% \rs. — Le sulfate de soude & faible dose (40 &
50 grammes par jour), le bismuth a la dose de 15 &
20 grammes par jour, les féves, I'avoine, la farine torré-
fiée, sont avantageusement employés. La formule sui-
vante est recommandée:

Décoction de feuilles de ronce............. 10 litres.

Alun cristallisé ... 30 grammes.
Borate de soude......... i SRR, 50 —

On ajoute une petite quantité d’amidon et de farine
d’orge pour exciter les animaux a boire. Le quinquina et
la gentiane unis au peroxyde de fer et & I'hydrochlorate

.
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d’ammoniaque dans les proportions suivantes (Dela-

fond) :

Poudre de quinquina rouge
Poudre de gentiane...............
Peroxyde de fer...... G i et
Hydrochlorate d’ammoniaque

grammes.

ala dose de 13 a 60 grammes par jour pour le cheval,

ont un réle tonique et constipant.

On peut remplacer dans ce mélange, la poudre de
quinquina par la poudre de tan & dose égale (Bouchardat).
On a conseillé aussi le tannin a la dose de 5 grammes, le
sulfate de fer et I'alun (10 gr.), opium a lage de 10

a 15 grammes, la teinture d’opium dans u

coction
»

mucilagineuse,l'acétate de plomb (5 gr.). Cag\ivers médi-
caments combatient la diarrhée et agisseqt aussi comme
calmants. Roll a préconisé la teintuS noix vomique.

Trasbot recommande, en dehors
cées, le camphre et l'asa feetid

réparations opia-
10 grammes, jaunes

d’eufs 2 ou 3, eau de riz, un Jitrg® on administre en deux
fois. Ce traitement a touj ieux réussi & M. Trasbot

que l'administration der ringents.

ANTISEPTIQUES. — Le

mel & faible dose, I'hyposulfite

de soude (4180 gr.) eatme a la dose de 15 grammes
dans le melan ant peuvent étre employés :

Créatine.o oo oo ol a EUICI S R il 15 grammes
Racine de réglisse pulvensee 5 15 —
Poudre de guimauve.......-c.cc... Soahne 15 —

Eau Q. S. pour faire 3 pilules.

Donner une pilule par jour.

La naphtaline a la

dose de 15 & 20 grammes, le sali-

cylate de bismuth, 8 grammes par jour;la chlorodyne (1)

le naphtol § pulvérisé,

15 grammes par jour; le benzo-

naphtol, le salol, le salicylate de soude sont d’excellents

(1) Cymbali, Berliner, 1890, p. 278. — Vogel y Désinfection de Pintestin
(Repertor. Thierkeilkunde, 1892, p. 168).
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antiseptiques intestinaux agissant d’une facon favorable
sur la sécrétion biliaire.

Pour exciter Pappétit, opérer la désinfection du tube
intestinal, favoriser la destruction des microbes qui pas-
sent dans le sang et qui menacent d’altérer le rein, nous
préconisons I’électuaire suivant :

Poudre de quinquina............. G 40 grammes.
Crésyl. .. ovividiny oo e 38 —
Diaphtol. s « 10 —

s L SIS 5 8 —
Poudre de cannelle. . 38 —

1 E e e e e (L SEALLAsS QS

On conseille encore la solution é@ue d’acide chlor-
hydrique pour exciter les sécrétiosntestinales et aug—
menter l'action digestive du su gXﬁtrique ;lescarbonates
alcalins et surtout le bicar e de soude a la dose de
25 & 30 grammes par jo Q favoriser I'évacuation des
matieres non dlgeree ontenvoie de putréfaction et
qui sont une cause oxication. Ces derniers agents
stimulent en m &nps les sécrétions biliaire et uri-
naire.

Le régim t étre l'objet d’une surveillance conti—
nuelle 9\ donneraux animaux des aliments de facile
digesti'qibt sous le plus petit volume, concasser tous les
grai on administre un peu de vert quand la constipa —
tion persiste et des aliments relativement secs quand 15
diarrhée tend a devenir chronique; I'abus des purga-
tifs comme des constipants entretient Pirritation intestj-
nale.

b. Entérite chronique. — Un régime approprié esg
I'indication la plus essentielle a remplir dans le traite-
ment de I'entérite chronique. Il faut choisir des alimentg
nutritifs et de facile digestion; avoine, orge, seigle, con-
cassés, cuits owtrempés dans 1’eau pendant douze heures
mashs composés d’avoine, d’orge et de graine de lin. Foin
naturel de bonne qualité.
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L’alimentation peut également servir & combattre les
symptdmes principaux : les aliments trés nutritifs oceu-
pent un petit volume, préviennent les indigestions
et les coliques; les fourrages verts luttent avec succes
contre la constipation sans irriter le tube digestif; les
feves ont fréquemment raison des diarrhées les plus
persistantes.

Les aliments doivent &tre distribués avec régularité
et sans excés : il est préférable de subdiviser la ra-
tion, de faire manger les animaux souvent et peu a la
fois.

Quand Pappétit fait totalement défaut, il faut Pexciter
a laide des stomachiques, d’électuaires de
réglisse, de gentiane, d’essence de tér%
miel et de tous les agents qui renferm

analeptiques

L’aloés a la dose de 10 gram % gingembre, la
rhubarbe, le houblon, le rhizo core, la décoction
de geniévre, de gentiane mé
ployés. La formule suivan

sons : O
Poudre de qumqul a\
Poudre de gentigfe N, ...
Carbonate de % .
Noix vomiq@ \t',usée
Cannelle pulvéfisée...........
Chlorure de sodium..........

Créoliie .. ... oo s S G e el
MélaBsellr v by CARUERL S R AN IS s AT S

Cette médication peut éire reprise toutes les fois que
I'inappétence devient trop absolue.

Quand les animaux maigrissent considérablement, il
faut recourir au thé de foin, au laif, aux liquides fari-
neux additionnés d’eeufs (Vogel) (1), au bouillon de

(1) Vogel, cité par Leclainche. — Mgller, Bérliner Archiv., 1875. —
Lemke, Ibu{ 1885. — Albrecht, Adam’s Wocheuschr., 1879.
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viande de cheval (Reynal) (1), et administrer des lave-
ments nutritifs :

Thé de foin (foin ou graine de foin).......... 2 kilos.
Eand s o b oo e 5 a 10 litres.
Bouillon concentré de viande de cheval,.... 2 litres.

LaitSrs Sie s seaesaaan gu el 4 —

Administration d’un litre de ce mélange toutes les heures.

En méme temps, ilfaut niveler les dents qui empéchent
souvent les animaux de manger.

Les indications thérapeutiques sont exclusivement sympto-
matiques.

La constipation est combattue par le régime du vert, les
barbotages additionnés de 150 grammes d sulfate desoude
ou de magnésie, le sel de cuisine, le ¢ ate de soude,
les lavements excitants d’eau salée &avon, de glycé-
rine & la dose de5 210 grammes %{&hner (2), Schindelka)].

La diarrhée peut étre arrétée “Lemploi des astrin-
gents (alun, tannin, nitrate_d % gent a la dose de 2 gr.,
sous-nitrate de bismuth, %?., sulfate de fer), par des
décoctions d’écorce d e, de chéne, et, de préfé-
rence, a l'aide des iacés, notamment de la potion
blanche de Syden

On peut réun@wplupart de ces agents comme dans la
formule suivgnbeV

Ecorce de chéne palyeriséessi e mue e 60 grajmmes.
Alun cristallisé g
Camphre; . T e gs 2 —
Eaui . o Bl d i, S B 2 litres.

qu'on remplace de temps en temps par des substances
moins actives et plus antiseptiques :

Charbon de peuplier finement pulvérisé... 100 grammes,
lodofogiies.s. . ... GG 2 —
Sous-nitrate de bismuth.......... .. sesapt kD) —

(1) Reynal, Dict. de Bouley, t. VI, p. 54.
(2) Kattner, Thiermed. Rundschau, 1888, — Schindelka, Adam’s Weo.
chenschr., 1888,
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On a préconise Pacide phénique (10 4 13 gr.) par jour,
la créosote (346 gr.), le salol, le naphtol, la naphtaline
a la dose de 10 3 15 grammes par jour, le camphre, 8 3
10 grammes par jour, Pextrait aqueux de belladone,
243 grammes, le bicarbonate de soude, 15 3 20 grammes,
Ces divers agents sont fréquemment inefficaces,

L’entérite chronique doit &tre traitée surtout par le
régime, vari¢ suivant les circonstances, et, dans le cas de
diarrhée persistante, on peut administrer Ia Préparation
suivante :

Carbonate de fer. .. ,, ... AR iR 15 grammes.
Baude sy o on 50

Aldnse oo L0l Stk 5 @ es.
Poudre d’écorce desehenciif e il io 3
Wewsgrpmis o v \Q 3
qui agit comme absorbant et antiseggée.
5 > 0 3
II. — BORYF.

Les entérites microbien%:du beeut sont dépourvues
d’unité ; elles pre’scnte& e évolution clinique trog
variable. Pour Ia fac@j de 1la description, nous les
rattacherons 3 deu%' rmes bien distinctes par leur

étiologie, leurs tomes et leurs Lésions: Penterite
vulgaire et l’en@ﬁ dysenterique ou pseudo-typhuys.

A. — ENTERITE CATARRHALE. .

Etiologie et pathogénie. — ¢, Entérite aigué. — [eg ;
chaleurs de I'été, les variations de température du prin-

kerhoff), I'exces de travail, prédisposent Jeg animaux 3
contracter cette maladie,

Les mauvaises conditions hygiéniques et toutes Jes
causes de débilitation, d’affaiblissement géndral (stabu-
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lation permanente, étables étroites), rendent cette
affection plus fréquente et plus grave.

Les animaux 4gés de dix-huit mois a trois ans, ou qui
recoivent une alimentation uniforme, sont plus souvent
frappés que les autres.

Les fowrrages vasés, altérés par des moisissures, des
champignons et des microbes, jouent le réle essentiel
dans le développement de cette maladie.

Franck a observé dans le petit intestin et les ganglions
mésentériques de plusieurs vaches atteintes d’entérite,
des tubercules déterminés par U'Aspergillus fumigatus.
Les aliments nouveauz indigestes (plantes ligneuses cou-
vertes de sable, de gravier) de p nance et de
nature tres variables, comme les sarc es jardins, ne
sont pathogénes que parce qu’ils r 1%ﬁnent en grande
abondance les germes du sol (1).

Les plantes couvertes de g @u de gevre, les racines
de tubercules, les pommes d&rr‘e crues données d’'une
maniere exclusive exerce ne action irritante sur I'in-
testin; mais ces entér, @ymme celles qui proviennent
de 'alimentation p %rpulpes ont un caractere toxique
évident.

Les entérite Qermmees par des aliments ou des
boissons aliérées apparaissent une & trois heures apros
I'ingesti ovoquent la mort abref délai (Dieckerhoff).

Lesin mations qui succedent a I'ingestion du délivre
ou d’aliments corrompus sont & la fois microbiennes et
toxiques.

Les eaux de mares sont également susceptibles de faire
développer des entérites quand elles renferment des

(1) Taiche et Boizot, Recueil, 1828, p. 243. — Gellé, Recueil de méd. vét.,
1829, p. 325, 447. — Lautour, Journ de méd. vét. pratigue, 1830, p. ).27
— Cruzel Journ. de méd. vet théor. et prat., 1827, p. 468. —besta]
Journ. des vét. du Midi, 1841, p. 79. — Festal, Recueil de méd. vét., 1847,
p. 747. — Dieckerhoff, Berlmer Thierarst. Wochensch., 1890, p. 233.
Franck, Deutsche Zeitschrift fur Thiermed., 1890, p- 296. — Guitlard,,
Pathalogze bovine, 1895.
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microbes pathogénes. Cagny a observé une maladie,
appelée maladie de g Meuse, ressemblant & Ia peste
bovine et rattachée au déterrement dss ossements de
pestiférés.

Cette affection peut déterminer la mort rapide de
plusieurs animaux (Ponceau) (1).

b. Entérite chronique. — L’entérite chronique est
primitive ou consécutive ; on la confond souvent avec une
obstruction du feuillet, parce que-ce dernier trouble com-
plique fréquemment Pinflammation intestinale.

En outre, les maladies chroniques du ceur, du poumon,
les tumeurs intestinales et la tuberculose provoquent des
entérites chroniques.

Anatomie pathologique. — q. Entérite % — L'in-
testin gréle est le sidge principal, parfois )%f, des alté-
rations inflammatoires. Selon Harms ieckerhoff, I'in-
flammation est toujours limitée & u Jartie de I'intestin
gréle. Elle peut étre bornée au chohm. Cet organe dis-
tendu par les gaz et fortemen @'ﬂgestionné peut donner
pendant la vie I'illusion ’&1) volvulus (Guittard). Le
contenu du tractus enfl: ¥ est séreux, transparent ou
grisdtre, rougedtre, m X, purulent ou sanguinolent.
La muqueuse est ir '(@z pointillée, étoilée, arborisée
ou tachetée de ro 1{/

La surface omoh irréguliére, épaissie, boursouflée,
infiltrée de ligédes, ramollie, friable, se détachant
facilement des parties sous-jacentes ou se réduisant en
bouillie par la pression.

L'épithélium est souvent desquamé surune vaste surface 5
les wvillosités sont tuméfiées, érigées et enpartie détruites;
celles-ci forment de petits points noirdtres tres rap-
prochés, gros comme des tétes d’épingle (Festal), de
sorte qu'on n'apercoit plus le velouté qu’elles forment

(1) Pouleau, Journ. de I’Ecole vét. de Lyon, 1829, — Baron, Journ. des
vét. du Midi, 1862, p, 207, — Cagny, cité par Ponceau, in Recueil de med.
vét., 1876, p. 43. — Coulbaux, Recueil de méd, vét., 1824, p. 231,

CapEac. — Path. interne. — Jik 5
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ordinairement quand on agite dans 'eau une portion de
la muqueuse (1).

Les follicules solitaires et agminés sont hypertrophiés,
saillants, entourés d’une zone congestionnée. Il est
trésrare de les trouver abeédés ou ulcérds dans I’entérite
catarrhale. Les plaques de Peyer sont souvent ramollies
et partiellement détruites.

Le tissu cellulaire sous-muqueux est injecté, infiltré de
sérosité ; Uinfiltration représente, par places, une couche
gélatiniforme qui souléve la muqueuse et la détache des
parties sous-jacentes.

On peut rencontrer en outre les lésio caractéristiques
de l'inflammation catarrhale du rum@ u feuillet et de
la caillette. Les ganglions mésen@q'ués sont tuméfiés
et infiltrés. *a

b. Entérite chronique. muqueuse intestinale
est souvent amincie et ryTparente au niveau des
plaques de Peyer atrop iges.

Sa coloration est pgFigis pale, lavée, exsangue quand
latrophie est tresCprononcée ; elle est rouge quand
origine plus récente, ardoisée quand
de pigment.

ily aeu form
0

Le duodé t Uintestin gréle renferment des matiéres
liquides ueuses, grisitres et fétides ; le gros intestin
contie mucus et des matieres fécales noirdtres,

séches et de petites dimensions.

On peut observer en méme temps des altérations du
foie, du poumon, du ceur quand Dentérite est liée &
Pendocardite, ala péripneumonie contagieuse, etc.

L'inflammation intestinale est alors le résultat de
la stase sanguine dans tous les organes éloignés du
CCRUr.

Symptomes. — q. Entérite aigué. — L’indigestion
avec surcharge de la panse est souvent le premier sym-

(1) Albert, Berliner Thierarst, Wochenschr., 1893, p. 249.
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ptome de I'entérite.Cette maladie revét tantot une forme
légere, tantdt une forme grave.

1° Forme légére. — Le tube digestif présente quelques
symptomes significatifs ; les autres appareils fournissent
des symptdmes secondaires sans importance diagnostique.

Le sujet mange et rumine, mais il saisit les aliments
avec une grande lenteur; la soif est intense; la consti-
pation est fréquente; de nombreux borborygmes sont
percus ; la pression du ventre ne dénote pas de sensibilité
anormale ; les excréments rejetés sont durs, moulés,
luisants et recouverts de mucus. Ces troubles peuvent
se dissiper aubout de quatre a cing jours: cest Ventérite
simple.

Son évolution est accompagnée de qu@o ‘modifica-
lions générales a caractére insidieux : I’ nimal est mou,
déprimé, le poil est piqué, les muqu \; sont injectées,
le mufle est moins humide, la @ne est chaude et
séche. La colonne vertébrale est 0 peu voussée, les

oreilles sont tombantes, yeux sont larmoyants
(Dupont): il y a un peu de dipyre (1).
2° Forme grave. — L‘t‘{t ite grave est plus intense

dés le début ou se 0\ ique de catarrhe de la caillette,
d’obstruction du feui&((t} de surcharge de la panse. 1l est 3
remarquer que 1l part des troubles digestifs reten-
tissent sur le fi t et.le rumen dont le bon fonctionne-
ment exige le départ régulier des matieres ingérées et
lintroduction d’aliments nouveaux.

Toute suspension de l'appétit, toute maladie fébrile est
une cause d’interruption de la rumination et d'immobili-
sation des aliments dans les premieres voies' digestives.
Or, ce séjour prolongé est une eause de météorisation, de
coliques et de production de nouveaux éléments irritants
pour l'intestin : I'entérite toxique s’ajoute a Pentérite micro-

(1) Delalande, Mém. de la Soc. vét. du Calvados, n° 2, P- 240. — Harms,
Deutsche Zeitschr.—f. Thiermed, 1876, — Friedberger et Frohner, Traité de
pathologie.
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bienne; les troubles de la panse, du feuillet, de la caillette
compliquent les troubles intestinaux. Il devient ainsi trés
difficile de faire la part de chaque organe dans le com-
plexus symptomatique que présentent les animaux
atteints d’entérite grave. Du reste, cette part est inégale:
les signes de V'obstruction du feuillet peuvent prédominer
et obscurcir tousles autres; on peut voir aussi les trou-
bles de la panse Pemporter sur les troubles intestinaux
et les effacer tellement que Lentérite parait succéder a
Vindigestion du rumen.

Le commencement de son évolution est annoncé par
les symptomes suivants: fievre plus ou moins intense
marquée par la sécheresse du muﬂe@ chaleur et le
refroidissement alternatifs des corn?, es frissons, des

tremblements.

A ces signes s’allient des tr "bﬁs digestifs plus carac-
téristiques : suppression ou i larité de la rumination,
coliques légeres, sourdes, ermittentes (Dupont) ou

trés vives (Festal, Phili
c’est-a-dire de la régi

, météorisation du flanc droit
occupée par lintestin. Parfois
on peut constater& e cOté, un gonflement intermittent
déterminé par @ Wistension du cacum ; la main engagée
dans le rec uI@ut sentirle caecum météorisé ; sa com -
pression % tue la douleur que lanimal ressent
(Guitt \ onstipation opinidtre, plaintes moins pro-
noncéesvet moins bruyantes que dans Vindigestion
(Festal) (1) ; tels sont les premiers symptomes.

Passé ce début, Pentérite est difficile & dépister; la
panse remplie, dure, soulevée du coté gauche, estparéside ;
la rumination est supprimée, la météorisation est pério-
dique; des éructations plus ou moins fétides assurent
Pévacuation des gaz ; les reins sont douloureux ; Ia
sensibilité des hypochondres et des parois de I'abdomen
est peu appréciable; il faut presser le coté droit du

(1) Festal, Soc. centr. de méd. vét., 1847, p. 1. — Deutsche Zeitschr. [in
Thiermedicin, 1887, p. 119, — Albrecht, Recueil, 1881, p. 65,
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venire avec le genou pour provoquer de la douleur;
toutes les autres parties sont insensibles. Les coliques,
trés intenses les premiers jours, s’atténuent et dispa-
raissent le troisiéme jour (Festal).

La défécation est nulle, les borborygmes sont trés rares.
Les premiers efforts expulsifs aménent 1'évacuation de
quelques crottins bien moulés, accumulés dans les der-
niéres parties du tube digestif ; puis,.des mucosités blan—
ches ou jaunes etélastiques sontrejetées. Les efforts expul-
sifs peuvent continuer, mais I'anus se resserre de plus en
plus. Crottins et mucus ne sont plus rejetés et I’animal
ne peut plus recevoir de lavements. Ia partie visible de
la muqueuse rectale est injectée, tuméfié flammée
(Dieckerhoff). Exceptionnellement, la diar succede a
la constipation, elle est ordinairement; 3}0 igne de bon
augure qui précéde la guérison déf -

Les matieres expulsées renfer% es particules ali-
mentaires non digérées.

Les sYMprOMES SECONDAIRES I%Etent dans une réaction
fébrile, avec intoxication ‘cutive a l'arrét du fone-
tionnement du tube di"&l et a linsuffisance de la nu-
trition.

Le syndrome figvde éclate das le début et évolue
avec son cortég, ptomatique habituel, injection des
muqueuses, tedsjon de Uartére, petitesse et accumulation
du pouls (15 & 35 pulsations de plus par minute) ; respi-
ration saccadée, irréguliére, accélérée : frissons, trem-

’

blements ; sécheresse du mufle, évolution et abaisse-
ment alternatifs de la température des cornes. La bouche
est chaude, la langue est blanche 3 sa base; la colonne
vertébrale est voussée en ‘contre-haut et parfois d’une
sensibilité extréme ; le poilest piqué, hérissé; les oreilles
sont pendantes et couchées ; les yeux s’encavent rapide-
ment; ils sont ternes i partir du troisiéme ou du qua-

triéme jour. L’urine se fonce rapidement, elle devient
rouge, rare et acide.
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Les mouvements du sujet sont lents, pénibles dés le
début. L’animal tend ensuite & rester presque conti-
nuellement couché sur le c¢oté gauche; si on l'oblige a
se lever, on constate qu'il n’effectue pas de mouvement
de pandiculation ; la démarche est chancelante, embar-
rassée ; les membres postérieurs s’entravent. La faiblesse
augmente sous l'influence de la fievre ot de Iinappétence ;
le décubitus devient continuel, le sujet laisse reposer
la téte sur la litiere et manifeste une prostration extréme.

Marche. Durée et terminaison. — q. Entérite ai-
gué. — Lentérite aigué légere quérit promptement ;
la constipation se dissipe, 'appétit et,la rumination
renaissent, les mouvements de Ia, pans /iennent plus
fréquents et,aubout de six a huitjo r?le Pétablissement
du sujet est complet. \

L’entérite aigué grave progres
secomplique d’indigestion, de orisation,de constipation
opinidtre (Fabry) (1) et parfors“de coliques treés violentes,
L’animal n’expulse pl a%‘excréments ni mucosités ;
Panus est resserré ; )é}cum douloureux ne peut plus
recevoir de lave {la bouche exhale souvent une
odeur fétide; la ﬁ@e est intense pendant sept & huit jours
quelquefois davaunfage, le regard exprime la souffrance ;
les maladeg sque constamment couchés, ont une res—
piration tive et gémissante.

La durc¥’de cette inflammation varie de quinze & vingt
jours et arrive & sa période d’état vers le huitiéme :elle
se termine par la résolution, par la mort ou par le pas-
sage a I'état chronique.

1e Résolution. — Une diarrhée boueuse et fétide trés
abondante constitue généralement une crise évacuatrice.
Avec son apparition coincident la diminution de la fievre,
le réveil de 'appétit, le rétablissement de la rumination
etle relévement du pouls, qui devient moins fréquent. En

dantecing a six jours,

(1) Fabry, Ann. de méd. véé., 1860, p. 414. — Cabanoc, Journ. des vét.
du Midi, 1839, p. 107.
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méme temps, la météorisation disparait, les animaux sont
plus gais, leur marche plus assurée, leurs yeux plus
brillants;ils exécutent chaque fois, en se levant, des mou-
vements de pandiculation.

2° Mort. — La mort peut survenir du quatriéme au
dixiéme jour quand linflammation est tres intense ou
quand des complications graves (gastrite, indiges-
tions, etc.) se sont produites.

Les hémorrhagies intestinales sont assez fréquentes ;
elles ameénent une terminaison rapidement mortelle
[Serres (1), Cruzel (2)]. Le sang altéré est rejeté avec les
excréments sous forme de boue noirdtre (melzena), ou
d’un caillot d’'une longueur de 50 centimétres \Qmétre;
I'animal meurt souvent avant que le sang ait €uwle temps
d’étre expulsé. Les animaux, fortement mc‘& "186s, restent
dans le décubitus le plus complet; respiration est
accélérée, le pouls est effacé, les ex mités froides, les
yeux caves, chassieux; ils meuren@asphyxie, d’épuise-
ment, d’inanition. La mort pe enir dans’adynamie
au bout de vingt a trente j u la maladie s’atténuer
et passer a l'état chroniq;Q

b. Entérite chroni - — L'entérite chronique peut
débuter d’emblée ; maislle succéde le plussouvent i en-
térite aigué. Les m%fémes digestifs secondaires dimi-
nuent d’intensi@ﬂappétit revient, mais il est capricieux ;
la rumination esf lente, irréguliere ; les régurgitations
méryciques se font par petits bols que I’animal méche
lentement, incomplétement; il présente des alternatives
de constipation et de diarrhée; les coliques sont peu
appréciables, mais I'animal reste assez longtemps couché
et porte le mufle sur les flancs ou les cotes ; il est sujet
a des météorisations intermittentes, passageres, et a des
diarrhées liquides tres intenses. I1 maigrit rapidement ;

(1) Serres, Ann. de méd vét., 1861, p. 87.
(2) Crazel, Traité des maladies de Uespéce bovine, 1892, p. 1539. — Recueil
de méd. vét., 1859, p. 264.
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Ies poils se piquent, surtout du cété de Pencolure ; les
yeux: s’enfoncent dans les orbites ; le sujet devient
méconnaissable et il meurt dans le marasme au hout d'un
temps trés variable.

Diagnostic différentiel. — a. Entérite aigué. — I, 'px-
TERITE AIGUE CATARRHALE est caractérisée par des coliques
légeres, ou peu intenses, mais intermittentes, par une
constipation opinidtre suivie parfois de diarrhée. Il est
impossible de reconnaitre la portion du tube digestif
qui présente 'inflammation la plus vive; ce diagnostic
spécial n’a pas une tros grande importance ; lirritation
finissant par présenter un caractére diffus ou général.

Llentérite aigué se distingue de la co \ion intestinale
par la violence des coliques pro&?&a‘ cette derniere
maladie.

L’INDIGESTION DU RUMEN ne étre confondue avec
Pentérite : accumulation azcuse est primitive dans la
météorisation; elle est omfdaire et peu intense dans
Pentérite. $~

L’ENTERITE HEMOR CE se distingue de Pentérite
catarrhale par la ée sanguinolente, la dysenterie et
les coccidies qun Jrouve fréquemment dans les matiéres
fécales. On ‘1‘1\9n séparer aussi les ENTERITES TOXIQUES
par les tr@é nerveux qui les accompagnent généra-
lement.

b. Entérite chronique. — Le diagnostic de 'entérite
chronique exige un examen complet du ceur, du poumon;
les maladies de ces organes étant susceptibles de se
compliquer d’irritation secondaire de Uintestin.

La PERIPNEUMONIE CONTAGIEUSE engendre les signes d’une
entérite chronique; on en reconnait Porigine par la per-
cussion et 'auscultation de la poitrine.

La péritonte produit aussi un catarrhe intestinal
symptomatique ; I'exploration de I'abdomen fait perce~
voir les caractéres de linflammation du péritoine et
reconnaitre l'origine de I'inflammation de Iintestin,
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Traitement. — ¢, Entérite aigué. — Le traitement
comporte des moyens hygiéniques et des moyens thérapeu-
tiques. :

Moyens hygiéniques. — Un ricius sévere est indispen-
sable; les boissons farineuses, les boissons adoucissantes
et salées, administrées ala bouteille par petites gorgées
calment la soif et favorisent le retour de la rumination.

Les fourrages verts, ou quelques poignées d’aliments
choisis parmi ceux que les animaux appétent le plus,
excitent les mouvements du tube digestif, permettent au
rumen de se débarrasser des matieres alimentaires et
préviennent les indigestions. Quand Panorexie est com-
pléte, on administre du petit-lait et des %\Qsons fari-
neuses.

A
Les frictions seches de la peau du B\Y,\les frictions
irritantes d’essence de térébenthi b&ur les membres
calment fréquemment les doult@bdominales en ré-
veillant les contractions du to gastro-intestinal ; le
massage du rumen i tray Vv flanc gauche favorise
I'évacuation des gaz; le @ements mucilagineux, les
lavements d’eau de sa¢of/entretiennent la vacuité du
rectum. O '

Moyens thérap ut)ques. — Les moyens thérapeutiques
remplissent de@{cations symptomatiques.

La DOL:LEUI@ STINALE, les coliques sont amendées ou
guéries par la¥promenade au pas qui excite le péristal-
tisme intestinal et par Padministration d’huile d’olives &
la dose de deux a trois litres (Festal) qu’on fait absorber
par petites, gorgées. Le laudanum, 3 la dose de 30 gram-
mes dans deux litres d’eau froide, est le complément
nécessaire de cette médication.

Ces médicaments comme tous ceux quon fait absor-
ber aux ruminants par la bouche, ont Finconvénient de
tomber dans la panse, d’y séjourner pendant un temps
prolongé, de s’y accumuler ou de s’y délayer et de ne
produire aucun résultat sur ensemble de Porganisme.

5.
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Il n’est pas, en effet, absolument établi que les liquides,
méme pris par petites gorgées passent toujours direc-
tement dans la caillette. Dés lors, les calmants ou les
analgésiques dont I'action doit étre immeédiate ne peuvent
rationnellement étre administrés que par la voie rectale
ou la voie hypodermique.

Les lavements laudanisés et belladonés alténuent les
manifestations des coliques. Les injections sous-cutanées
de morphine excitent le bceuf au lieu de le calmer
(Guinard) ; il est préférable d’employer l'atropine a la
dose de 3 a 18 centigrammes.

Les lavements de chloral (60 gr.) ou de la solution sui-
vante remplissent cette indication :

Laudanum de Sydenham............... w grammes.
Extrait de ‘belladone. . .....5ul ol il igbes 2 a 6 grammes.
Décoction de feuilles de mauve..... \A . 2litres.

Les fumigations emolhente@us le ventre, le massage
de I'abdomen, sont des nv;ens beaucoup moins effi-
caces (1).

La coNsTIPATION €S altue par les purgatifs. Harms
recommande I'ad tration de 750 grammes de sulfate
de soude en t ois dans l'espace de vingt-quatre

heures et de mmes d’émétique ; il administre aussi.
quelquefoi @qu a 70 kilogrammes de mucilage de
graine d8¢h. L’émétique en lavage, a la dose de 6 &
12 grammes, peut a la longue déterminer des ulcérations
du rumen. La rhubarbe ala dose de 300 grammes ; 'aloés
a la dose de 25 grammes ; la teinture d’hellébore a la
dose de 6 a 12 grammes ; le sulfate de magnésie ou le sul-
fate de soude a la dose de 150 a 200 grammes dissous
dans une décoction mucilagineuse (eau de mauve, de
guimauve), et administrés deux a trois fois dans la jour-
née, produisent de bons effets.

(1) Leclercq, Ann. de mél. vét., 1660, p. 418. — Kolm, Clinique vét.,
1867, p. 137.
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On associe souvent ces médicaments comme dans la
formule suivante :

AlOBS.cenevnn S s P e 50 grammes.
Feuilles de s6né. ..coeereinnancecanacnees 50 —
Ball . oic -5 aisieaiesabosaisioss Syl IR 1 litre.

L'huile de ricin 3 la dose d'un litre chez les grands
ruminants, est le purgatif le moins dangereux et le plus
efficace ; il facilite le glissement des matiéres alimen-
taires et ne détermine pas de contractions intestinales
trop énergiques.

La gomme-gutte, 1a coloquinte, le jalap, Vhuile de croton
tiglium et la bryone sont irritants et dangereux.

Les lavements d’eau froide, d’eau salée, d’essence de
térébenthine (cing centilitres par lavement), e@vements
mucilagineux employés concurremment ‘&Tmtent Pac-
tion des purgatifs. A titre de 1aveme% rgatif, on peut

employer : 0

Feuilles de séné ... 2380 grammes.
Sulfate de soude.. 250
Eau bouillante...........-& Nt 5 Jitres.

(N

En faisant injecter @t par l'anus chez une vache
atteinte de dysenterie, alley (1) a obtenu rapidement
une diminution d pérature et la guérison.

Les absorbar@ It aussi & recommander, mais il ne
faut pas trop insister sur les doses : de méme que pour
tous les autres médicaments, la panse, faisant office de
réservoir, et favorisant les accumulations.

La parisie du tube digestif est surmontée par l'admi-
nistration d’acide chlorhydrique Aladose de6a 12 gram-
mes dans un litre d’eau, de vinaigre, de petit-lait qui

remplacent la sécrétion gastrique et stimulent activité

gastro-intestinale.
Les alcaloides, comme la vératrine 2 la dose de 10 a

(1) Walley, Ann. de méd. vét., 1878, p. 216,
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12 centigrammes, en injection sous-cutanée (Harms) (1),
le sulfate d’ésérine & la dose de 10 centigrammes sous la
peau, agissent plus énergiquement sur la motricité intes-
tinale; ils font disparaitre la constipation et I'inertie in-
testinale; ilsremplissent ainsi les principales indications.

L'usage de la pilocarpine ou I’emploi combiné du
chlorhydrate de pilocarpine et dela physostigmine n’ont
pas donné des résultats favorables. ;

On pourrait essayer la colchicine qui s’emploie aussi en
injections hypodermiques & la dose de 24 6 centigrammes
en solution aqueuse ou glycérinée au 1/100 ou au 1/200;
c’est un purgatif énergique qui jouit en méme temps de
propriétés diurétiques.

Les FERMENTATIONS INTESTINALES ET UES anormales
sont combattues partousles purgatifSqui précédent et par
lesantiseptiqueslocaux.Il faut chreidirles moins irritants et
ceux dontle pouvoir toxique e lus faible. Le crésylala
dose de 15 & 30 grammes danshue solution mucilagineuse,
le salold la dose de 152 mmes, le camphre, la poudre
de cannelle a la dos (&l grammes, le bétol (composé
d’acide salicylique{%ﬁaphvtol) aladose de154 30 gram-
mes, le diaphtol 3 éme dose sont administrés en élec—

tuaires etson ns antiseptiques du tube digestif. Nous.
proscrivon Sol qui est trop irritant & solution active.
Aprés dgw€uation du contenu intestinal, il faut exciter

Uappétit ‘aide d’électuaires composés de poudre de
gentiane, de poudre de réglisse, de geniévre, d’essence
de térébenthine ou de rhizome d’acore.

Nous recommandons I'électuaire suivant :
Boudreiditpea. .. ... WS

Poudre de rhubarbe
Cresyletio i o SSua TR 2

(1) Harms, Deutsche Zeitschr. fiir Thiermedicin, 1887, p. 110
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On y trouve des excitants de I'appétit comme la gen-
tiane et la noix vomique, des toniques comme Ila
rhubarbe, un purgatif léger, l'ipéca, un désinfectant, le
crésyl.

Quand on éprouve des difficultés a faire absorber cet
¢électuaire, nous conseillons d’administrer des lavements
de solutions d’essence d’absinthe, de sauge et de romarin
dans I'huile ou la vaseline 2 la dose de 3 & 5 grammes ;
ce sont des toniques et des excitants généraux tres
actifs. Les graines d’anis, de fenouil et surtout V'ail et la
moutarde jouissent de propriétés excitantes locales et
générales trées prononcées. On ne peut en continuer long-
temps 'emploi sans courir le risque de p@quer des
convulsions et la mort du sujet.

Consécutivement, il faut surveiller% lme et multi-
plier les soins hygiéniques. La nou re doit se com-
poser de tourteaux de graine deslilyou d’aliments cuits
et de fourrages de bonne qualj§é; en outre, on ne doit
exiger des animaux qu’un trdvagl modéré.

b. Entérite chroni » — Toutes les indications
consistent a combattre~Rihertie sécrétoire et motrice du
tube digestif et parti rement de I'intestin.

Les PURGATIF@OHS avons énumérés plus haut et

les alcaloides rine et sulfate d’ésérine) combattent
la constipation™t provoquent le réveil momentané du
péristaltisme intestinal. Les purgatifs irritants ou caus-
tiques comme P'émétique, ’huile de croton, insuffisam-
ment dilués, doivent étre proscrits ; leur usage prolongé
exagere lirritation intestinale ou provoque des ulcéra-
tions dans les premiers réservoirs digestifs.

Les animaux sont tres affaiblis; il faut leur donner
des toniques (petite centaurée, ményanthe, ail, absinthe,
hysope, sauge, calamus aromaticus). Il ne faut pas croire
que toutes les plantes ombelliféres et toutes les labiées
soient des plantes excitantes. On y trouve souvent des
plantes dont I'action est calmante comme l'origan, I'an-
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gélique, & coté d’autres qui ont des effels excitants ou
convulsivants (Cadéac et Meunier). On peut employer
aussi, pour lutter contre 'atomie du tube digestif :

Sous-carbonate de fer..ee.coseeccteeconen 20 grammes.
Boudre d’ipea. . ooec vt o e sl vianis 20 —
Poudre de cannelle. .. 25 —
Ganiphreien poudre.. .. i o5 Lol (U 8 —
e S SR RIS IS I - R R (D)5 5

11 fautrejeter & peu prés complétement les altérants
(solutions émétisées, iodure de potassium), insister sur
Talimentation, donner des absorbants inoffensifs, comme
la poudre de charbon de peuplier, réveiller le péristal-
tisme intestinal par des limonades ch drique, sul-
furique faibles, ou l'oseille, adminj »du café, des
semences chaudes, excitantes (carwi, ®driandre, carmin,
fenouil), des décoctions d’éco e saule qui renfer-
ment de lacide salicylique, dés tant du tube digestif.

B. — DYSENTERIE, PSE ETYPHUS. GASTRO-ENTERITE
TERIQUE.

C’est une mala nfectieuse, aigué, spécifique, fébrile,
caractérisée cliniguiement par une diarrhée profuse avec
expulsion ieres sanguinolentes, et (matamiquément
par lin ation de la muqueuse gastro-intestinale
avec ramollissement et destruction de I'épithélium.

Quoique pratiquement, la distinction avec d’autres
inflammations aigués soit difficile, la dysenterie du baeuf
n’en est pas moins une affection spécifique ayant pour
cause un germe infectieux, non encore isolé, mais dont
on ne saurait nierl’existence quand on considere 1'allure
enzootique ou épizootique quaffecte cette maladie.

Longtemps confondue avec la pestebovine,elle a été diffé-
renciée en 1810 par Waldinger (1) qui en fit connaitre

(1) Waldinger, cité par Dieckerhoff, Lehrbuch der Pathologie und The-
rapie fir Thierarst., 1891, p. 74.
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les caracteres distinctifs. Lorinser {1) considére la dysen-
terie comme une forme sporadique du typhus dont les
symptémes sont absolument identiques. Zundel, Ger-
lach (2), Bouley, Reynal ont distingué les deux affections,
Robcis a observé aussi, en 1883, une maladie ayant de
grandes analogies avec la peste bovine et qui semble
devoir étre rapportée a la dysenterie épizootique (3).

Etiologie et pathogénie. — CAUSES PREDISPOSANTES. —
L’entérite dysentérique atteint surtout les animaux sou-
mis & une mauvaise hygiéne. C'est ainsi qu'on peut 1’ob-
server dans les camps d’approvisionnement, dans les
villes assiégées, dans les transports maritimes ou les
animaux sont entassés dans un espace trop ét et sont
soumis a des privations de toutes sortes. L nvois de
bestiaux que les bateaux débarquent & Ma seille sont
quelquefois décimés par cette épizootj ﬁ;eurtri‘ere «qui
a toutes les apparences de la peste %e, mais qui n’en
a pas l'allure, car elle reste confinde dans les lieux ol
elle prend naissance, et le cement des bestiaux
n’entraine pas son transportGe ftistance. » (H. Bouley.)

Zundel (%) rapporte qu iege de Belfort (1870-1871),
la plus grande partie ¢tail de la garnison périt de
cette maladie. \/

Les marches %5 contremarches auxquelles sont
astreints les trouﬁux de beeufs qui suivent les colonnes
en campagne, alors que les animaux épuisés par la faim
ct la fatigue sont logés dans des étables basses, humides,
sous des hangars ou en plein air, en butte & toutes les
intempéries, ne tardent pas a provoquer la dysenterie.

(1) Lorinser, cité par Dieckerhoff, Jdem. — H. Bouley, Recueil de méd.
vét., 1873, p. 334.

(2) Gerlach in Zundel, Dict., art. DYSENTERIE.

(3) C'est probablement cette maladie qui s'est montrée en 1873 dans la
Mecuse (Maladie de la Meuse) aprés le déterrement des ossements provenant
des animaux pestiférés enfouis en 1870 et en 1871, pendant la période de
I'épizootie de peste hovine.

(4) Zundel, Dict. de méd. de chir. et d’hyg. vétér., art. Dysentemir,
p. 600.
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Les émanations gazeuses qui se dégagent des grandes
agglomérations animales favorisent linfection soit en
déprimant I'organisme, soit en assurant la multiplica—
tion et la dispersion du germe pathogéne. Clest ainsi
qu’en 1792, au siege de Mayence, la dysenterie sévit avec
une grande intensité sur les chevaux et les heeufs entassés.
dans les casemates et soumis & un maigre régime. Les
vétérinaires militaires l'ont observée en Europe, en
Orient (Cariol et Calot) (1), en Algérie, sur les animaux
formant les parcs d’approvisionnement.

Le changement brusque de pays, d’altitude et de tem—
pérature peuvent favoriser le développement du pseudo-
typhus. AinsiDieckerhoff (2) a observé laSilésie seize

vaches venues de Hollande, affect la maladie, dont
la plupart périrent. Plusieurs b ?ﬁ% importés de la race
de Souda, et appartenant auJ@% Zoologique de Berlin,
succomberent a l'affection G

‘alimentation  défect e, les betteraves gelées et
putréfiées sont égalgment incriminées. Frauenholz en
1881 a plusieurs f6j8, o6bservé la maladie & la suite de
Palimentation a¥fedles pelures de navet ; Cagny, apres
Iingestion de @g'&té; Haase (3), ala suite de 'alimenta-
tion avec dagim dégelé ou avarié. Ces causes ne devien—
- nent ef| % que lorsque ces aliments sont porteurs du
germe &iﬁque.

b. CAUSES DETERMINANTES. — Depuis longtemps, les au-
teurs, frappés parle développement simultané ou succes-
sif de la dysenterie chez un grand nombre d’animaux,
ont admis sa contagiosité (Paulet, Vitet, Grognier, Huzard
pérc, Spinola et Rychner) (4).

(1) Cariol et Calot, cités in Dict. de Bouley et Reynal.

(2) Dieckerhoff, Zekrbuch der Pathologie fir Thierarste, 1891,

(3) Haase, Catarrhe hémorrhagique de Uintestin de la vache. Mort par
anémie (Berliner Thierarz. Wochenschr., 1895).

{4) Paulet, Rech. sur les mal. épizoot. — Vitet, Méd. vét. — Gro-
gnier, Rech. sur le bétail de la Haute-Auvergne. — Huzard pére, Inst.
vét., t. 1ll. — Spinola, 7raité de pathologie. — Rychner, cité par Spinola.
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L'observation clinique a confirmé depuis la justesse
de cette opinion. Adam a vu cette maladie frapper trois
sujets sur ¢inq appartenant & une méme étable et attein-
dre quatre animaux d’une autre étable.

Cette contagion revét parfois une allure épidémique.
En1867 six cas se produisirent dans trois fermes et, dans
un village, dix-sept bétes furent atteintes (Gerlach) (1).
Oemler a recueilliquinze cas de cette maladie dans quatre
fermes. La transmissibilité de la dysenterie n'offre ni
I'intensité, ni la subtilité de la contagion de la peste
bovine. C’est ce qui concourt a les différencier.

Dans ces diverses circonstances, on ne peut incriminer
la peste bovine, car des animaux restent in es et, &
lautopsie, on peut constater toutes le ons de la
dysenterie. Malgré les résultats négatif: dx inoculations
pratiquées par Gerlach, on persiste q@ rd’hui & penser
quele pseudo-typhus est déterminé palytn microorganisme
spécial inconnu. Ce parasite s’i uirait dansle tube di-
gestif avec les fourrages, et verait alors un terrain
tout préparé par des priv, et une mauvaise hygiéne.

La maladie ne frapp tous les sujets au méme mo-
ment; les cas se succ t & quelques jours d’intervalle
sans aucune régu ; le développement de la maladie
est plus ou m apide, suivant les circonstances.

Symptémes. —'On distingue trois périodes dans I'évo-
lution de la dysenterie :

1o Le debut est brusque, soudain : il se caractérise par
les prodromes de toutes les maladics graves. Ainsi, on
constate des frissons dans les muscles rotuliens et olécri-
niens, de la tristesse, de I'abattement des plaintes fré-
quentes (Robcis) (2) de la parésie générale (Cagny, Ko-

() Gerlach cité par Dieckerhoff, Lehrbuch der Pathologie, 1391, p. 75.

(2) Robcis, Recueil de méd. vét., 1883, p. 92, 93. — Ponceau, Note sur
une entérite aigué simulant la peste bovine (Recueil de méd. vét., 1876,
p. 43). — Cagny, Entérite mortelle analogue au typhus, observée dans les
environs de Senlis, et attribuée a Uabsorption d’eau savonneuse (Recueil
de méd. vét., 1873, p. 334).
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lesnikoff); les yeux sont larmoyants et proéminents;
mais la muqueuse n’est pas injecide. Parfois la bave est
abondante, la bouche tres chaude sans injection, ni éro-
sion (Cagny). La fievre se déclare d’emblée; le pouls est
petit, accéléré (60 & 80 pulsations A la minufte).

La constipation opiniitre s’accompagne de ténesme
violent; les animaux se campent et ne parviennent a ex-
pulser quelques excréments trés durs qu'apres des efforts
soutenus et des plaintes répétées pouvant déterminer
parfois le prolapsus rectal. Cette premiére période man-
que quelquefois, et la maladie débute alors par la
diarrhée.

Observation. — Wedernikow (1) a ob N une diarrhée

épizootique des chameaux,dans le5{ ires de Kirgio, sur
les bords de la mer Caspienne.
Dans une premiére période dure du premier au

vingtiéme jour, la diarrhée Q as tres forte ; les excré-
ments sont mous, verdatres, soif est augmentée, une
amélioration qui dure j &1?1‘1 six semaines se produit,
puis survient la deu Q période qui dure neuf jours,
elle est caractéris& r une forte diarrhée, les excré-
ments sont li 1@, gris, verdafres ; il y a un écoule-
ment purule s conjonctives, température 40°, soif
ardente, té@.]etée en arriére, une nouvelle amélioration
se prodl@ lle dure deux semaines environ; la troisieme
période d’une durée de cing jours est marquée par des
évacuations hémorrhagiques, fétides, conjonctives, puru-
lentes, température 37°; coma, mort. A l'autopsie, gas-
tro-entérite et hyperhémie des centres nerveux.

-2° La deuxieme période ou période d’état s’accuse par
l'aggravation subite des symptémes généraux et par une
diarrhée profuse et tres félide. Les excréments s’écoulent
involontairement de 'anus héant, salissent le périnée,
la face interne des cuisses; les fesses, les jarrets se

(1) Wedernikow, Petersburger Arch. f. Veterindrmed., 1888,

)
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dépilent sous I'action irritante de ces matieres. Celles-ci
ne tardent pas & s’épaissir par I'adjonction de glaires,
comme au début de lentérite couenneuse; on apercoit
alors des stries sanguines provenant de la coagulation
du sang exsudé.

Certains auteurs ont observé des exsudats fibrineux et
méme des lambeaux de muqueuse, mais il est probable
qu’ils ont confondu ces altérations avee des caillots déco-
lorés ou des amas de mucus.

Les animaux sont en proie & des douleurs intestinales
tres aigués.

La pareation abdominale est douloureuse et 'explora-

tion du flanc droit révéle une fluctuation pro ée due
a la présence d'une quantité excessive de $ e dans
Vintestin (Albrecht) (1). A :

Les larmes sont quelquefois puru %, Iappétit est

complétement suspendu, la rumin@ anulle, la saliva-
tion abondante et la bave s’éco r les commissures
des levres en un filet gluant @ etombe jusqu’a terre.
Dans la bouche, l’épithéliu&ouléve sousle passage du
doigt et laisse voir des éregidns rouges, saignantes (Cagny).

La température s’élev 0°; rarement elle atteint 41°;
mais cette hyperfh@e’se produit graduellement, ce qui
est un caracter erentiel entre la dysenterie et la
peste bovine, la%pérature s’élevant brusquement dans
cette derniére affection.

Les poils sont piqués, la peau est froide, le mufle sec,
les yeux éteints, vitreux et enfoncés dans les orbites.

La dyspnée estintense et proportionnelle & 'accélération
du pouls qui est toujours tres fréquent. La congestion
des muqueuses n’est pas constante; on rencontre quel-
quefois & leur surface de petites pétéchies. Gerlach et
Oemler ont observé plusieurs fois des ulcérations sur les
gencives et & la face interne des lévres. Robeis a noté

(1) Albrecht, Adam’s Wochenschr., 1881, 1888. — Kolesnikow, Sur une
maladie simulant la peste (Jahresbericht iiber die Leistungen, 1887)
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des altérations prononcées de la muqueuse buccale.

Troisieme période.— Sil’affection doitavoir uneterminai-
son fatale, ce qui est larégle, les animaux tombent bientét
dans le collapsus; étendus sur la litiere, ils sont indiffé-
rents a tout ce qui les entoure.

Les cavités orbitaires se remplissent d’'un mucus gri-
sdtre, odorant; le pouls devient misérable et la MORT ar-
rivedans le coma aubout de trois i cinqjoursenmoyenne,
exceptionnellement du septiéme au dixidme jour.

La dysenterie se termine par mEsoLurioN quand elle
affecte une forme plus bénigne; Tappétit revient, la
fitvres’amende, mais la convalescence se pr longe pendant
deux ou trois semaines : certains suj@%eu atteints, se
remettent au bout de deux ou troi s

Complications. — L’épuisément déterminé par ‘la
dysenterie prédispose les & a diverses affections
secondaires. ?~

On les voit mourir eumonie gangreneuse par suite
de la pénétration d\ e sang des microbes de lintestin
qui vont évolue e parenchyme pulmonaire.

Alors on vaitNout & coup disparaitre les douleurs et
les sécréti\%{testinales ; la respiration s’accélere, les
mouvem du flanc deviennent irréguliers; le sang
s'altere et se décompose ; les muqueuses apparentes, bru-
nitres, se couvrent d’ecchymoses. Cette infection septi-
que se traduit aussi par de violents bat.tements cardia-
ques; la peau devient froide et l’haleme‘ répand une
odeur de gangréne qui dégotite I'animal lui-méme et ses
voisins d’étable. :

Clichy (1) a vu la dysenterie se terminer par la gan-
grene de la mugueuse intestinale, qu’on reconnaita la ces‘-
sation subite des douleurs, 31a prostratior% des 'forc‘es, a
la petitesse du pouls qui estfréquent, vermiculaire, a des

(1) Clichy, cité dans le Dict. de Bouley et Reynal, t. Vv, p. t62.
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excrétions mnoires, fétides, involontaires, a la couleur
terne des yeux, & une sueur froide, visqueuse, principa-
lement a la téte et aux parois latérales du thorax.

Lésions. — Les cadavres des animaux morts de dysen-
terie se puftréfient rapidement ; les germes infectieux de
Pintestin, dépouillé de son épithélium, se répandent dans
le sang du vivant de l'animal et provoquent sa décompo-
sition hative.

Le sanc est rouge foncé et incomplétement coagulé,
les veines en sont gorgées ; le tissu conjonctif sous-cutané
est rougedatre.

La soucHE est parfois le siége d'ulcérations nombreu-
ses surtout au niveau des gencives, du bourr et de la
partie libre de la langue. La muqueuse bu %*presente
une coloration rouge vif ; l’eplthehum s\%ve par pla-
ques, se frouve mélangé & l'élat parcelles ou de

squames aux spumosités de la bo
I3 G .
¢ Le puArynx et le LARYNX présappent une congestion

marquée, quelquefois étend x bronches et aux pou-
mons. Leur surface estreco g)u d’'unmucus gluant, assez
intimement uni a la mu % et sous lequel on percoit,
aprés lavage, des érogions*et des ulcérations circulaires a
contours plus ou o‘@réguliers.

L’wsophage es tge d’une injection diffuse marquée.

Les tRoIS ERS COMPARTIMENTS GASTRIQUES offrent
des altération¥ analogues, avec inflammation vive de
leur muqueuse.

Les parois de la cAILLETTE sont tuméfiées ; son contenu
est constitué par une boue brundtre et tres odorante ;
sa surface interne parait d’'unrouge livide ;elle estparse-
mée ca et 1a d’ecchymoses punctiformeset d’ulcérations
nombreuses de teinte blafarde. :

Les lésions principales se rencontrent dans I'INTESTIN

. et surtout dans la dernitre portion de ce tube dont
Iépithélium est souvent ramolli et infiltré, de sorte que
la muqueuse se détache facilement ou se trouve réduite
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al'état de putrilage infect reposant sur le péritoine
doublé de quelques fibres musculaires dissocides. Les
ulcérations, répandues en grand nombre sur toute la
superficie de 'intestin, intéressent seulement la surface
de la muqueuse ou atteignent les couches profondes
du corps muqueux. Celui-ci tombe en deliquium et
I'érosion gagne en profondeur; elle envahit les couches
sous-jacentes et peut amener une perforation. Grognier (1)
aobservé surlintestin d’animaux morts de dysenterie, des
surfaces ulcérées, percées d’outre en outre, et permet-
tant aux produits morbides de se répandre dans la cavité
abdominale.

On remarque souvent a la place des moses ou des
ulcérations, de véritables eschares dgsdfdmeétre variable
dont les bords sont surmontes& ourrelet saillant,
indice d'un travail de réaction ¢limination.

Les plaques de Peyer et licules lymphatiques ne
sont pas exclusivement 1 1§des altérations pathologi-
ques; celles-ci affecte caractere diffus.

Les petites veines ficielles distendues et ruptu-
rées ont laiss¢ exsdeY du sang en nature qui, mélangé
aux matieres c ues dans l'intestin, forme un produit
noirdtre, 1 (\d’odeur infecte.

Aux lés% principales que nous venons d’examiner,
il faut aj@Qter des LESIONS SECONDAIREs siégeant sur les
organes voisins du tube digestif.

Les GANGLIONS MESENTERIQUES présententune teinte noire,
marbrée, le tissu conjonctif rétropéritonéal est quelque-
fois le siege d’abcés qui s’ouvrent dans la cavité périto-
néale ou au voisinage de I’anus.

Le rowe est hypertrophié, ramolli et tres friable, de
couleur jaune et son aspect granuleux est beaucoup plus
apparent qu’a I'état physiologique.

La rateest volumineuse, tuméfiée, gorgée de sang noir.

(1) Grognier cité par Reynal, Dict. de Bouley et Reynal, t. V, p. 164.
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Diagnostic. — Le rejet de sang par les animaux mala-
des, la tendance qu’a la maladie & se propager font
reconnaitre la dysenterie épizootique.

On peut la confondre avec la peste bovine, la coccidiose
et les gastro-entériles toxiques.

La peste bovine s’en différencie par la rapidité de son
extension; elle ne respecte aucun animal : c’est le fléau
d’'une contrée , dun pays; la dysenterie épizootique
procéde par bouffées; elle cesse dés qu’on supprime les
conditions antihygiéniques qui l'ont déterminée ou ne
fait qu’un petit nombre de victimes. Elle débute par une
fievre qui augmente graduellement d’intensité; ce sym-
ptome présente d’emblée son maximum d’ h\tc dans
la peste bovine. %.

Quand on est en présence d’un pre ib\ cas de peste

bovine, les signes distinctifs de ce maladie et du
pseudo-typhus sont si fugaces que Digerhoff déclare lui
méme que la différenciation est so t impossible. Dans

la peste bovine, I’épithélium ?ﬁl s’altere et forme sur
les gencives, sur le bourrel t& ilagineux qui remplace
les dents incisives a la mdcHlgire supérieure, sur la lan-
gue, etc., des amasn tres pultacés qui s’enlevent
facilement par le frottejient et laissent & nu la muqueuse
rouge, irritée, tré loureuse mais nonulcérée. Toutes
ces altératio vent, suivant cet auteur, s’observer
dans la dysenteTie.

Les renseignements ont une grande importance
pour le diagnostic : 'arrivée d'un convoi de beeufs des
steppes de la Russie, le contact de ces animaux avec des
bestiaux indigenes, l'existence presque permanente de
foyers de peste bovine dans ces pays doivent immédiate-
ment faire soupconner l'existence de cette maladie. L’au-
topsie vientconfirmer le diagnostic quand elle met en évi-
dence les ulcérations caractéristiques des plaques de
Peyer.

La coccidiose s’en distingue par le rejet permanent des
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coccidies avec les excréments et les caillots sanguinolents
(Hess). De plus, elle n’atteint jamais les veaux ; ceux-ci
ne sont pas épargnés par le pseudo-typhus (Robcis).

Les entérites toxiques sont caractérisées par la cause
elle-méme (ingestion d'un poison), absence de conta-
gion.

Pronostic. — La dysenterie est une maladie dont la
terminaison est incertaine. Méme quand les symptomes
sont tres alténués, la guérison demeure hypothétique.
Laffaiblissement du pouls, la face grippée, la prostration
des forces, les épreintes continues, le prolapsus du
rectum, les déjections muqueuses, filantes et sanguino-
lenles, lasécheresse de la bouche, la \\leur brun foncé
de la langue, le météorisme, la ch %’e la verge, le té-
nesme sont des signes ficheux t&“curseurs de Pissue
fatale. &

La mortalité est d’enviro @50 a 80 p. 100.

Traitement. —TRAITEMEQ’ROPHYLACT[QUE. — Dans les
camps d’approvision &m, il faut veiller a la propreté
des locaux ou sont 58 les animaux, distribuer autant
que possible leupﬂl' n en plein air, par groupes de sept
a huit animayX\Oh enfouit les excréments avant qu’ils
aient le temps\J® fermenter et de répandre leurs émana-
tions dané?K/égion.

Des \ sujet est atteint par la maladie, on lisole
et on ;ﬁait le sacrifice ;la chairpeut étre consommeée,
mais il faut enfouir profondément les débris ainsi que
les fumiers et les produits du raclage du sol que I’animal
a souillés.

Désinfecter journellement le sol des étables & Paide
de solutions de lysol ou de phénol, laver les man-
geoires, les rateliers et tous les objets de pansage
avec une solution de crésyl ou d’eau phéniquée & 2 ou
3 p. 100.

TraiteseNt curaTir. — Commencer par opérer la dé- :
sinfection du tube digestif.
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Le calomel, & la dose de 50 centigrammes toutes les
deux heures, pendant deux & trois jours,a été employé en
Allemagne.

Nous conseillerons 'administration d’acide salicylique
(3 gr.par jour dans les boissons) ou le breuvage suivant:

Calomel 3 grammes.
Borax. . ce.. 150 —
I s b S LR S R S Q. S.

Faire prendre en une seule fois.
L'électuaire désinfectantet tonique suivant peut donner
de bons résultats :

5 R 1 R ARG SR e b T 15 gram%
Naphtol 5 >

Salieylate de bismuth. . . 10 \)

Poudre de quinquina.......... B s v A —

Mielfoubraelnsse .ol S S s @
o

On peut recourir au crésyl pendan¥toute Ia durée do
la maladie ainsi qu’au salol et r%Yol. En dehors de ces
antiseptiques locaux, on p @nployer les injections
sous-cutanées d’acide phéudde au 1/200, de solutions
‘d’essence de thym, de olet au 1/10 ou d’essence de
girofle au 1/15 po Neombattre Pinfection générale.
L’iodure de potassif@n¥la dose de 15 & 20 grammes est A
la fois un anti% ue et un modificateur bienfaisant
«de la nutrition.

Pour calmer Virritation de la muqueuse gastro-intes-
tinale, les lavements de glycérine a la dose de 10 &
15 grammes, les boissons laudanisées & la dose de 15 a
20 grammes de laudanum par jour, les breuvages miellés
sont indiqués.

La diarrhée et la dysenterie sont traités par les ABsOR-
BANTS : craie (40 gr.), poudre de charbon de peuplier a la
dose de 38 grammes, sous-nitrate de bismuth (20 gr.) et par
les ASTRINGENTS qu’il faut administrer de préférence par la
wvoie rectale. I faut les injecter sous pression en grande

Capgac, — Path. interne. — II. 6
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quantité afin de les faire pénétrer aussi avant que
possible dans le tube digestif. Les solutions doivent étre
faibles pour éviter de corroder la muqueuse intestinale.
Les agents les plus utilisables sont la décoction d’écorce
de chéne dans la proportion de 30 grammes parlitre d’eau,
les solutions amylacées additionnées de 1 p. 100 de
sulfate de zinc ou de 10 & 15 grammes d’alun. A ces solu-
tions, on peut ajouterune décoction de téte de pavots (24 3)
ou du laudanum (15 gr.) pour calmer les contraclions
intestinales. On peut employer comme boisson astrin-
gente :

bl

Borax i e S R A %\k@ grammes.

g
[l

Oplum L5 ouiin S e

qu’on fait prendre dans ul@:x litres de décoction de
feves.

Enfin, on arréte I'efit4forrhagie avec 'alun cristallisé
(154 20gr. dansu ‘eau), le sulfate dezinc, lacétate
de plomb, les dg&uons de feuilles de noyer, de brou de
noix, de noix& llesete.

On juguy fievre & T'aide de la médication antisep-
tique quip\ ede et grice au concours des antipyrétiques.
ATheurggctuelle, 'acétanilide d 1a dose de 1% 4 20 grammes
est le moins cher et aucun autre ne lui est supérieur.

La phénacétine ala méme dose, la poudre de quinquina,
a la dose de 40 & 60 grammes, Pantipyrine & la dose de
20 grammes remplissent la méme indication ; mais ces
meédicaments sont d'un prix beaucoup plus élevé.

La plupart de ces médicaments ont un role complexe ;
Vacétanilide modifie le centre de Ia thermogenese, pro-
voque une vaso-dilatation périphérique, ¢’est-a-dire une
réfrigération de la masse du sang, ralentit les échanges
nutritifs et ne détermine une déglobulisation du sang qu’a
des doses bien supérieures aux doses thérapeutiques. La
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quinine a une action nerveuse centrale, elle modére Iexci-
tabilité musculaire et est un excellent antiseptique ; sa
puissance est double de celle de L'acide phénique (Binz).
Pour tonifier U'organisme et réveiller Pappétit, on admi-
nistre du chlorure de sodium, des ferrugineux, de la noix
vomique et I'on fait des injections de caféine.

III. — MOUTON ET CHEVRE.

Etiologie. — L’¢tiologie de I'entérite catarrhale de ces
animaux est mal connue. Bénion invoque les refroidis-
sements, les étables humides, la mauvaise nourriture ;
Gerlach les herbages plantureux ; Schick, I'in ,,\v'gon de
pommes de terre crues; Lucet, les patura %uverts
de gelée ou de givre. Les entérites de ce ﬁanx sont
toujours microbiennes, toxiques ou parasi.
- Elle prennent beaucoup d’extensi
peuvent atteindre rapidement la mo
d’un troupeau. v

Symptomes. — Inappétengel i rumination, ballonne-
ment, coliques, refroidisse des oreilles et des extré-
mités sont les premier &hpt(‘)mes observés, puis une
constipation opinidire mpagnée de trépignements,
d’agitation indique uleurs intestinales (1).

La constipatign\’est remplacée par unec diarrhée
séreuse, muqu(%z, liquide, puriforme, dysentérique
fétide, qui épuise rapidement les malades et propage
peut-étre la maladie dans les troupeausx.

La wort est fréquente : Schick a vu périr, dans un trou-
peaude 600 bétes, 60 moutons en huit jours ; — Gerlach,
40 en quatre jours. — Les lésions n’offrent rien de spécial.

Traitement. — La ditte est de rigueur. On combat

es.
AT contagion et
ou les deux tiers

(1) Dupuy, Journ. de méd. vét. pratique, 1836, p. 209. — Bénion, Traité
complet de Uélevage et des maladies dumouton. — Gerlach, Magazin fiir
Thierheilkunde, 1834, — Schick, Adam’s Wochenschr., 1886, — Lucet,
Recueil de méd. vét., 1891, p. 743.
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ensuite la diarrhée ou la dysenterie i I'aide de tisanes
d’orge, de riz ou de féves, de hoissons laudanisées ; la
créme de tartre soluble, ou tartro-borate de potasse peut
arréter la diarrhée par son action antiseptique propre,
par ses propriétés cholagogues et par sa légere astrin—
gence. Les breuvages alunés, les décoctions de feuilles de
noyer ou de chéne, les feuilles de ronces, de bédégas ou
galles des rosiers, I'écorce d’'ormeau ont une action as—
trigente tres efficace. Il faut éviter de prolonger cette mé-
dication susceptible de déterminer une constipation
opinidtre. Dans les pays septentrionaux od les four-
rages sont rares, les animaux échappent i la constipa-
tion qui résulterait de I'ingestion des-%gorces de fréne,
d’ormeau et de bouleau par 1’ah§~ ion de grandes
quantités d’huile de poisson. A\

Le millefeuille,1a potentille, wtaurée (Centaurea facia)
ont été préconisés pour ar Pexsudation intestinale.

Les lavements avec les d®edctions de noix de galle ou
avec des solutions de Qﬂ'ﬂ sont également indiqués.

Lipéca, a la dosé“ﬁ grammes environ, donne d’ex-
cellents résultatsg INBtablit la rumination, agit comme
tonique; il e@rs efficace quand on I'unit & un léger
astringent comyiie I'amidon, & un excitant de I'appétit
et & un \(ptique comme la quinine, & un anexosmo-
tique e le laudanum.

La conStipation est combattue par Padministration de
sulfate desoude (500 gr.) et 1'usage du vert distribué avec
modération.

Les lavements simples ou composés d’infusion de
fleurs de camomille (q. s.), de savon blanc (5 gr.) et d’huile
de lin (10 gr.) font également disparaitre ce symptome.

IV. —PORC.

Etiologie. — La plupart des causes invoquées par
tous les auteurs permettent de considérer I'entérite du
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porc comme le résultat d’une infection du tube digestif.

C'est & l'ingestion d’eau des mares, d’eaux croupis-
santes, ou & I'absorption d’aliments de mauvaise qualité,
ou fermentés (Hammelef) (1), putréfiés ou en voie de pu-
tréfaction, de mollusques ou de vers si souvent infectés
qu’il faut attribuer son développement.

Les refroidissements, la préhension d’eau tres froide,
sont incapables de déterminer cette affection et n’exer-
cent quune action prédisposante ; les bactériologistes
doivent rechercher dans le tube digestif les microbes
saprogénes ou pathogénes qui président i I'évolution de
ces entérites.

Symptomes. — Quelques symptomes gé é@: révelent
cette maladie ; ’animal parait abattu 58 &Hpérature est
trées élevée; elle atteint quelquefois ,8. Le sujet mar-

che péniblement, la queue penda, il recherche les
coins et demeure couché, enfowi dans la litiere quand
ses congéneres se précipitent ehors pour aller boire,

manger ou pacager. On s’ it alors qu'il y a un porc
malade. Il ne mange pagidg aigne les farineux et pré-
fere les boissons froj 'S\ a soif est intense (Marks) 2).

L’animal présente a constipation pendant deux a
trois jours, puis dNJa diarrhée; il est faible et fait en-
tendre des gr ents plaintifs quand on vient le dé-
ranger. %

Chez les porcs maigres, on observe un météorisme n-
termitlent, des douleurs a la pression du ventre (Gai-
gnard) (3). .

Marche. — La marche de la maladie est assecz rapide;
elle produit un affaiblissement considérable des forces
et se termine promptement par la résolution qui est la
régle ou par I'état curRoNiQUE.

(1) Hammelef, Jakresbericht ueber die Leistungen, 1890, p. 104.

(2) Marks, Berliner Thierarst. Wochensch., 1890, p. 233, — Lapoussé,
Recueil de méd. vét., 1831, p. 473.

(3) Gaignard, cité par Bénion, p. 164.
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Cette forme est rarement observée; une diarrhée
intense épuise les sujets et les conduit au marasme.

Lésions. — A P'autopsie, on a signalé I'injection diffuse,
tachetée ou pointillée de tout lintestin, et parfois un
épanchement hémorrhagique trées abondant [Reynal (1),
Knoll (2)].

On observe souvent une inflammation semblable de
Pestomac accompagnée d’érosions du pylore.

Diagnostic différentiel. — Les troubles digestifs peu-
vent faire confondre l'entérite simple avec la pneumo-
entérite, mais on peut les distinguer par la lenteur de la
marche et la non contagion de la premiére de ces mala-
dies.

Traitement. — L’administration de uvages, chez
le pore, expose souvent & provoquer pneumonie par
corps étrangers ; il est donc pré ﬁ&)le de faire prendre
les médicaments dans les alin@u encore sous forme
d’électuaires ou de lavements.

La constipation est cor n%ﬁe par les lavements émol-
lients (huile de lin, mu€ilage de graine de lin, de mauve,
de guimauve, de €S de coings, eau de sonm), les
purgatifs salins, el & la dose de 1 & 4 grammes,
manne grasse .), pruneaux (200 gr.), fenugrec pul-
vérisé (30 a .) mélangé avec la farine d’orge.

Contre lz@zrrhée, on emploie les divers médicaments
constipants : boissons blanches acidulées avec le petit-
lait, le vinaigre, l'eau de Rabel, ou T'acide sulfurique,
opium & la dose de 1 a 2 grammes, eau de chaux a la
dose de 200 grammes auxquels on ajoute un antiseptique
insipide comme le benzonaphtol (2 a 4 gr.), ou le sous-
nitrate de bismuth & la dose de 5 & 8 grammes.

La révulsion sera opérée par des frictions a Leau si-
napisée, au vinaigre chaud, au liniment ammoniacal.

Les animaux sont mis a la diete ou nourris seule-

(1) Reynal, Diction. de H. Bouley et Reynal, t. VI, p. 107.
(2) Knoll, Berliner Thierarzt. Wochenschr., 1893, p. 293.
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ment avec des aliments liquides et rafraichissants (lait,
petit lait, boissons farineuses, barbotages).

V. — CHIEN.

Le chien adulte présente un grand nombre de variétés
cliniques d’entérites essentielles : entérite catarrhale, enté-
vite dysentériforme, entérite hémorrhagique, etc.

Faciles a distinguer par leurs symptomes, on ne peut
les rapporter & des.causes spéciales. Ce sont, en appa-
rence du moins, les mémes conditions étiologiques qui
président a leur développement.

Les microbes qui habitent'intestin ou qui \kingérés
avec les aliments, acquiérent quelquefoi ¢ activité
inaccoutumée : ils peuvent détermir&ﬁbulement une
entérite catarrhale, altérer profond%e t Dépithélium,
engendrer des ulcérations et de 1 Stnterie, provoquer
de Dlintoxication et des troulﬁé vaso-moteurs suivis
d’'une hémorrhagie cn na sur toute I'étendue de
la muqueuse intestinale. éﬁérite offre alors la phy-
sionomie d’une septicémieNyeimorrhagique et tue brusque-
,toujours en peu de jours.
essivement ces deux types prin-
cipaux d’entéri Pentérite catarrhale et Ventérite hé-
morrhagique, se distinguent par leurs lésions, leurs
symptémes et leur évolution.

A. — ENTERITE CATARRHALE.

Etiologie et pathogénie. — a. Entérite aigus. —
L'entérite aigué accompagne souvent la gastrite. Les
causes qui irritent 'estomac agissent encore avec plus
d’intensité sur Vintestin. L'entérite est ainsi une maladie
tres commune. Son développement est facilité par le
refroidissement (bains froids, fatigues de la chasse, pri-
vations de boissons), et par toutes les causes débilitantes.
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Son origine est toujours infecticuse.

L'infection est déterminée par Pingestion de wiandes
provenant d’animaux morts de maladies contagieuses ou
ayant subi un commencement de putréfaction. Les eauz
des mares peuvent également recéler les agents infectieux.

Sous l'influence de ces causes, 'entérite peut revétir un
caractere épidémique; on I'a vue frapper simultanément
un grand nombre de chiens appartenant & la méme meute
et soumis par conséquent aux mémes causes d’infection.

b. Entérite chronique. — I entérite chronique est
souvent due a la persistance ou au renouvellement des
causes qui ont engendré laffection primitive. Diverses
maladies (affections du ceur, du pou troublent la
circulation intestinale et supprime » résistance du
sujet. Les entérites chroniques produites par ce mé-
canisme sont communes chez ieux sujets.

Anatomiepathologique. — a. érite aigué.— Lamu-
queuse intestinale présente ute rougeur diffuse, tachetée,
arborisée; elle est molQ{%ﬂiltrée, tumétiée, recouverte
de masses floconne muqueuses dans les cas ordi-
naires, de pus,de 0& es épithéliales dans les cas graves.

Les follicules tires ou agminés sont tuméfiés, acu-
minés, grisitres,Mremplis de cellules lymphatiques. Les
follicules l\@rtrophiés peuvent suppurer; ils se nécro-
sent tre ment. On les trouve fréquemment entourés
d’une aureole noirdtre, mais ils ne présentent pas d’ulcé-
ration centrale.

b. Entérite chronique. — La muqueuse intestinale
est pile ou foncée, grisdtre ou noirdtre par suite de sa
pigmentation; elle est amincie, atrophiée ou polypeuse,
consécutivement & la végétation du tissu conjonctif inter-
glandulaire.

Symptomes. — a. Entérite aigué. — La diarrhée est
l'un des premiers symptomes et le plus caractéristique de
I’entérite aigué du chien.La constipation qui se manifeste
quelquefois au début est vite remplacée par la diarrhée.
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L'entérite s’étend dans la plus grande partie du tube
digestif; il y a simultanément duodénite, jéjunite, iléite,
colite, proctite. La pite alimentaire ne peut se durcir et
se convertir en crottins dans le gros célon. Du reste, les
inflammations violentes de lintestin gréle provoquent
une exsudation siabondante que larésorption qui s'opere
dans les derniéres portions du tube digestif est insuffi-
sante pour empécher la production de la diarrhée. Llin-
flammation catarrhale du rectum est seule exempte de
ce symptome (1).

La diarrhée a, vis-a-vis de inflammation de lintestin,
la méme signification que le jetage dans l'inflammation
des voies respiratoires ; son abondance est e port avec
I'étendue et l'intensité de l'inflammationgJa€onsistance
et la nature des matieres rejetées indiqdent si Iinflam-
mafion est superficielle ou profonde, igué ou suraigque.

Les matiéres excrémentitielles s u début,jaundtres,
bilieuses, épaisses, puis elles deviehnent grisitres, semi-
fluides ou liquides a mesur, le nombre des déféca-
tions s’exagere; enfin prennent une coloration
noirdtre ou sanguinolen{e‘yelles répandent toujours une
odeur infecte et so lus ou moins bulleuses. On y
trouve dumucus, d{ﬂ s et souvent du sang, qui explique
la coloration fo es matieres diarrhéiques. L’éclosion
de ces sympt éveille l'attention et commande l'ex-
ploration du tube digestif.

L’inspection permet de constater les signes suivants :
le bout du nez est sec, fendillé, la langue séche, enduite
de mucus, chargée, quelquefois méme fuligineuse; la
bouche répand une odeur acide, désagréable; le ventre
est levretté, rarement distendu; le dos est voité ; I'ani-
mal fait de nombreux efforts expulsifs quise prolongent
et qui aménent le rejet d’'une petite quantité de mucus,
de sang ou de matiéres fécales.

(1) Vatel, Journ. de méd. vét. théor. et prat., 1827, p. 14.
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Le ténesme devient ainsi I'un des signes les plus
caractéristiques de l'affection.

L’anus est béant et le rectum se renverse quelquefois
surtout chez les jeunes chiens; le périnée et la queue
sont souillés par les matieres diarrhéiques.

Les vomissements font défaut quand il n’y a pas de
gastrite; les coligues manquent généralement. Parfois le
malade se livre & des mouvements de contorsion de la
colonne vertébrale ; il étend les membres et les raméne
ensuite dans leur position naturelle ; on peut le voir se
rouler et faire entendre des gémissements plaintifs qui
témoignent de douleurs abdominales intenses.

La pression abdominale peut déturmineNie la dou-
leur que I'animal traduit par des plalnt

L'auscultation révéle des bruits s s ‘roulants de
glouglou, dus a lactivité exage N%u péristaltisme
intestinal.

Les SYMPTOMES RATIONNELS (Wi Wecoulent de lentérite
aigué sont: la fievre, la s?if, la faiblesse générale et
Panémie.

La fiévre est d’intej&variable; la température peut
atteindre 40° et mé 1°; les muqueuses (conjonctive,
gencives) sont fo nt injectées.

La soif est tionnelle a la fiévre et a la diarrhée;
Pinappéten compléte ; I'animal perd ses forces par
inanition ; hysionomie exprime latorpeur; il marche
a petits pas, en sautillant ou en trottinant; il ne se
déplace que lorsqu’il y est forcé; il reste ordinairement
couché, tantét en rond, tantdt sur le ventre, en recher-
chant tout particulierement les endroits frais et hu-
mides.

L’anorexie est suivie d’amaigrissement et d’anémie
profonde; le sujet devient étique; les yeux sont caves,
enfoncés dans les orbites; le sang est {rés séreux.

Complications. — La duodénite est une des formes les
plus communes de lentérite aigué du chien et elle
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s'accompagne presque invariablement de lirritation du
cholédoque et de Victere par résorption, comme en té-
moignent la coloration jaunatre des muqueuses et
surtout 'apparition des sels biliaires dans l'urine peu
de jours apres les premiéres manifestations de Uentérite.

Linvagination et le renversement du rectum sont égale-
ment des complications fréquentes de cette affection. 5

La cuirison est la terminaison ordinaire de I'entérite
aigué; la morT peut survenir chez les animaux épuisés,
anémiques et trés jeunes.

b.Entérite chronique. — Les symptomesdu catarrhe
chronique sont, & 'intensité pres, les mémes que ceux du
catarrheaigu. On observe des alternatives geNonstipation
et de diarrhée, la maigreur et laffaiblis t du sujet,
sans fievre ; enfin, beaucoup de chier i ne présentent
que de I'inappétence intermittente ¢ paleur ou légere
infiltration jaundtre des conj ves, sont atteints
d’entérite avec catarrhe duodémdl, comme lindiquent
les matieres colorantes bi a?t'b qu'on peut retrouver
dans l'urine et les lési%{al’on peut constater & ’au-
topsie.

Pronostic. — Le ostic est favorable chez les sujets
adultes et vigouruxy; il est défavorable chez les sujets
épuisés et jeu et chez ceux qui sont affectés d’un
catarrhe se ire procédant de la maladie du jeune
dge, d’'une affection cardiaque ou pulmonaire.

Traitement. — a. Entérite aigué. — On obtient une
guérison prompte des cas légers par la diéte, un purgatif
doux et par des soins hygiéniques appropriés. Tenir les
animaux chaudement enveloppés de couvertures dans un
local tempéré, et les nourrir exclusivement de lait et de
bouillon de viande; c’est le meilleur moyen d’obtenir
la guérison prompte et de prévenir le retour delamaladie.
Les cas graves exigent une médication énergique etrapide.

La constipaTioN est ordinairement passagére et de
peu de gravité ; on rétablit le fonctionnement normal de
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Pintestin & laide de purgatifs mécaniques, comme la
fleur de soufre (5 a 10 gr.), ou doux (huile de ricin,
20 & 40 grammes, calomel, 3 & 10 centigrammes), manne
grasse (40 gr.), pulpes de tamarin (30 gr.) pour $00 gram-
mes de petit lait, thubarbe & la dose de 40 grammes,
lavements émollients ou savonneux.

A laDIARREEE, on oppose des alimentsastringents (soupes
de riz, d’orge, de pain grills), des lavements d’eau de
riz, d’amidon. On utilise en méme temps divers médi-
caments constipants: sous-nitrate de bismuth i la dose
de 3 a6 grammes; potion blanche de Sydenham, 2 a
3 cuillerées & bouche chez les gros chiens; teinture
d’opium & la dose de 30 & 60 gouttes; poud& de Dower &
la dose de 5 centigrammes & 2 gramme .%Vi[l de quin-
quina a souvent une action plus eff‘& ce que tous les
autres médicaments. A ;

Quand la diarrhée a résisté us ces moyens, on
utilise 'alun a la dose de 4 &\bgr‘ammes dissous dans
du bouillon, Pacétate de b, mais ce médicament
devient rapidement da @:‘ Le nitrate d’argent a Ia
dose de 5 centigram grammes dans une solution
étendue d’eau distifée, le sulfate de fer peuvent étre
également emploﬁ’g

Parfois les@{atifs répétés, comme le sulfate de
soude ou agnésie, & doses trés faibles, arrétent
rapidement ¥ mouvement exosmotique dont Iintestin
est le siége, et suppriment la diarrhée.

On arréte les fermentations intestinales et Pauto-intoxica-
tion & laide d’antiseptiques locaux comme le calome]
(28 250 centigrammes), qui agit en méme temps comme
cholagogue (Adam, Guinard). La naphtaline ({ 4 2 ge.),
la créoline (1 & 2 gr.), le salol (50 centigr. & 2 gr.), le
naphtol (1 & 2 gr.), le quinquina en poudre (3a % gr.)
agissent dans le méme sens (1). Le diaphtol & la dose

(1) Braiier, Sdchs. Bericht, 1887, p- 108. — Schadrin, Charkower Vete-
rinarbote, 1886. — Holsti, Berliner Thierarst. Wochenschr., 1890, p. 37.
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de 2 4 3 grammes désinfecte le tube intestinal et passe
dans les urines qu'il rend inodores (Guinard).

Contre I'inappétence, on emploie la noix de gentiane,
Iécorce d’oranges améreset on administre du lait de force,
4 l'aide d’'une sonde quand I'animal se défend trés éner-
giquement. On maintient le fonctionnement rénal et on
stimule Porganisme & I’aide de la caféine & la dose de
5 a 40 centigrammes. Ce diurétique offre sur la digitale
lavantage de ne pas s’accumuler dans Porganisme.
L’azotate de potasse a la dose de 1 gramme exerce la
méme action diurétique que la caféine; il est contre-
indiqué en raison de ses propriétés irritantes chez les
vieux chiens dont les reins sont souvent alt%; il exerce
en méme temps sur la respiration et la ifedlation une
action dépressive pouvant aboutir 4 la, A8lysie du ceeur.
Le lait est le meilleur des diurétiq

Quand la fiévre est trés intense;, a combat par I'ad-
ministration d’acétanilide (50 ceMidr. a 1gr.), de phéna-
cétine, d’antipyrine ou de ;1?]’ de quinquina, deux i

trois cuillerées a bouche jour.

b. Entérite chroni ?— L’entérite chronique doit
étre combattue par 1 émes moyens : les antiseptiques
intestinaux, les a i&hrrhéiques et les purgatifs, suivant
Iétat du tube dj f. Aucun médicament, dans ces cir-
constances, n t étre employé indéfiniment. Le bis-
muth, la craie ‘doivent étre remplacés par d’autres as-
tringents, le tannin, ou par les opiacés; on peut com-
biner leur emploi ou les utiliser successivement.

Il faut entretenir le bon fonctionnement du foie et du
rein. La fonction antitoxique du foie est surmenée ; lin-
fection intestinale menace toujours d’envahir le chols-
doque ; il faut favoriser I'excrétion biliaire A laide des
cholagogues qui activent I'évacuation de Ia bile ; 1e
calomel, les lavements froids sont les agents les plus
efficaces. Le rein surchargé a son tour de produits
toxiques peut s’enflammer et se fermer; le lait et les

Capkac. — Path. interne. — II, il
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diurétiques les moins irritants sont indispensables pour
entretenir sa fonction.

L’indication principale est de nourrir les malades avec
des substances diverses peu irritantes, comme le lait, les
bouillons, les soupes bien cuites. Ce méme régime doit
étre suivi par les convalescents.

B. — GASTRO-ENTERITE HEMORRHAGIQUE.

Etiologie. — Cette forme de septicémie hémorrhagique,
signalée seulement par Mégnin, n’est pas rare; on I'ob-
serve surtout au printemps, quelquefois en été, chez des
chiens de tout dge et de toute race.

Elle est caractérisée par une infl n@ion localisée
dans l'estomac ou dans lintestin et a?ﬁxs_souvent dans
toute I'étendue du tube digestif.

L'infection est la seule cau @éterminante de cette
maladie. Elle éclate hrusqueént“ le printemps ou I'é¢é,
chez des animaux en bonn?&nté. IIn’est pas possible, a
Pheure actuelle, de pr'@ le mécanisme de I'infection
et Uorigine du conta, ‘QA est probable que des aliments
altérés ou des boisgons remplies de produits putréfiés,
renferment les rﬁ@bes infectieux & certaines époques
de I'année s ent. Il est rare, en effet, de rencontrer
la maladi n seul animal. Elle se présente en série
a des épofydes bien déterminées.

Onvoit a certaines semaines du printemps notamment,

- plusieurs chiens périr de cette maladie qu’on ne ren-
contre plus ensuite pendant plusieurs mois. Gette affec-
tion, qui est siirement microbienne, n’est pas transmis-
sible d’animal & animal ; les sujets sains peuvent ingérer
les matiéres diarrhéiques des sujets malades sans s’infec-
ter. Nous avons fait ingérer & un chien, le contenu
intestinal d’un animal mort de gastro-entérite hémor-
rhagique sans provoquer le moindre trouble morbide.

Une prédisposition est indispensable, elle résulte d’une

R NS TS STTw»e
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irritation provoquée par un purgatif drastique, par I'admi-
nistration d’une poignée de sel ou une gastrite antérieutre.

Les towines microbiennes (tuberculine, malléine, etc.) (Gui-
nard) injectées dans les veines produisent des altéra-
tions analogues a celles de la gastro-entérite hémorrhagique.

Symptomes. — La maladie succéde quelquefois a une
gastrite simple et son évolution est alors lente.

Le plus souvent, elle apparait brusquement : attitude
de 'animal est caractéristique; le dos est votité, la téte
tenue basse, le ventre levretté.

Les deux symptémes dominants sont les vomissements
et la diarrhée.

Le vomissement fait rarement défaut: I} ac n’est
presque jamais indemne. Tant que l'an *ne rejette
que des matieres alimentaires, le p ) ftaire ne s’en
inquiéte pas, mais, au bout d’un a jours, quelquefois
apres quelques heures on con expulsion de ma-
tiecres foncées, noirdtres ou ﬁmolentes suivant la
durée du séjour et le deg dlges‘uon du sang qui
transsude dans la cavité@ ique.

La diarrhée est sou@ précédée d'une constipation
opinidtre;leventre du, trés douloureuxalapression.
Puis une diarrhé Q\Tuse survient ; des matieres liquides,
noiritres ou s@molentes, spumeuses, sont abondam-
ment expul et salissent le périnée, la queue et le
pourtour de l'anus.

La production de ces hémorrhagies gastriques etintes-
tinales sépare cette intlammation des gastrites et des
gastro-entérites vulgaires. En outre, elle en différe par
lintensité des symptomes généraux et la rapidité de son
évolution.

L’AppAREIL cIRCULATOIRE st profondément modifié dés le
début : il trahit T'existence d’une auto-intoxication et
d’une infection & caractére septique; les battements du
ceeur sont violents, précipités, les bruits cardiaques sont
intenses.
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La respiration est lente, la conjonctive est fortement
injectée ; chez beaucoup de sujets, on voit apparaitre de
lictere dit & la rétention biliaire ot a Pexagération de la
sécrétion dela bile par destruction du sang et congestion
hépatique. L’évolution est tres rapide, la mort survient
en deux ou trois jours au plus tard.

Diagnostic. — L’état d’abattement, la faiblesse de
Panimal, le moment ot cette alfection apparait, enfin
Uexpulsion du sang, sont autant de signes qui permet-
tront d’établir aisément le diagnostic. ;

Pronostic. — Trés grave, car l'affection se termine
toujours par la mort.

Lésions. — Elles portent exclusivemen@q les organes
digestifs. .

L’estomac et Dintestin sont coloré &Yguge ou en noir;
la muqueuse est épaissie ot inﬁltl&é&de sang; ca et 1a, on

¥y rencontre quelques points n 'gtoc{es qui correspondent
aux vaisseaux rupturés. A l’inéeur, aucune trace d’ali-
ment : un muecus rouge ?Nre lubréfie la muqueuse ot
rend son toucher on laj ; les autres organes de 1a
cavité abdominale,& i, le foie sont également con-
gestionnés, Q

Traitement. —N\¥4 désinfection du tube intestinal est
indiquée dar as. Le naphtol, le benzonaphtol asso-
ciés au sopg™Mrate de bismuth méritent d’étre employés.

Dans le gﬂne but, le diaphtol ala dosede 3 & 4grammes,
le salol (2 43 gr.), le crésyl & la dose de 2 & 3 grammes
peuvent étre également administrés.

L’iodure de potassium a la dose de 1 & 2 grammes est
recommandable comme antiseptique ; mais il offre LinZ
convénient de dilater les vaisseaux et de faciliter la pro-
duction des hémorrhagies.

Les diurétiques ont une action des plus salutaires;
ils facilitent I’élimination des toxines ou des poisons
vaso-dilatateurs qui ont commencé le processus hémor-
rhagique ; ils vont au secours du foie impuissant & les

#
K
.
/




 ENTERITES MICROBIENNES. 113

détruire et maintiennent I'intégrité rénale. La poudre de
digitalealadose de 15 & 30 centigrammes; la caféine, plus
facile & administrer en injections sous-cutanées & la dose
de’a10 centigrammes sont tout indiquées.On peut utiliser
aussi la teinture de strophantus a la dose de 10 a
25 gouttes ; ce médicament agit comme tonique cardia-
que; il a une action diurétique plus marquée que les
médicaments qui précédent et n'offre pas, comme la
digitale, I'inconvénient de s’accumuler.

On devra en outre, afin d’empécher I'extravasation san-
guine, produire une vaso-constriction interne en adminis-
trant par la voie hypodermique de un atrois décigrammes
d’ergotine et ramener le sanga la peau p pplication
de sinapismes. Le perchlorure de fesaia dose de
73 grammes dans un litre d’eau peut Pefluire de bons
effets, quand on administre deu ‘aglrois cuillerées a
bouche de cette solution toutes Eeux heures; il agit
comme hémostatique et comme™econstituant. On peut
le faire prendre aussi sousc)l(%e de pilules :

Solution de perchlortsﬁl g v (I LT 30 grammes.
3 X

Poudre de glutine@

On divise en 490 pilules et on en fait absorber 20 par
jour. La dépr et la dynamie sont combattues par

le café et la éine.

VI. — VOLAILLES.

Les entérites des volailles sont des affections micro-
biennes, épizootiques, qui sévissent chez les poules, les
dindons et les canards.

On les a décrites sousle nom de typhus, de septicémie,
d’entérite dysentérique ou de dysenterie épizootique, de
choléra des canards (Cornil et Toupet) (1) ; elles se diffé-

(1) Cornil et Toupet, Rec. de méd. vit., 1888, p. 424.
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rencient facilement du choléra des poules par leur marche
beaucoup plus lente, leur contagiosité relativement faible
et leur non-inoculabilité au lapin. Ces affections ont été
étudiées par Lemaistre, Eberth, Petri, Klein, Lucet et
Ligniéres (1).

Etiologie. — Ces entérites sont déterminées par plu-
sieurs microbes : le Bacillus gallinarum, le coli-bacille, le
bacille particulier décritpar Cornil et Toupetet découvert
chez le canard, et enfin le Vibrio Metchnikowi que Gama-
l1éia a étudié. :

a. Le Bacillus gallinarum (Klein, Lucet) est un court
bacille de 2 4 3 . de longueur, se présentant seul ou ac-
colé par deux, bout a bout, se coloran@gr toutes les
couleurs d’aniline (2). .

Il se trouve presque & I’état P r\[?r?s Pintestin des
malades. A
Sa culture est des plus faciless%bst aérobid et anaéro-
‘bie ; et il pousse sur tous legilieux neutres, alcalins
ou légérement acides.

Des tubes de gélose %@

sent de petites co
. lgljaune mal teint.

d’un blanc sale ou,
Sur gélose % e, il donne une couche blanche,
compacte, u® sse. Son adhérence au substratum est

peu accus@
Ensemen®ésur pomme deterre, ilse développe également.
Dans le bouillon de veau peptonisé, alcalin ou neutre, il
provoque d’abord un trouble accentué, persistant lorsque
les cultures sont maintenues 3 I'étuve, mais d’une durée

encés et portés & 37° fournis-
circulaires, lisses, brillantes,

(1) Lemaistre, Rec. de méd. vét., 1869, p. 376. — Bénion, Traité de
Uélevage et des maladies des oiseaur de basse-cour et d'agrément, 1873,
p- 463. — Klein, Ann. de I'lnst. Pusteur, 1889, p. 469 et 508, — Lucet,
Ann. de Ulnst. Pasteur, 1891, p. 312.

(2) Lucet, Ann. de U'Inst. Pasteur, 1891, p. 312 et Rec. de méd. vét.,
1895, .p. 163. — Klein, Ueber eine epidemische Krankht der Huhner.
(Centralbl. f. Bakt., 1385, p- 689). Kin weiteres Beitrige zur Kenntniss
der infeltiosen Hahnerenteritos (Zbid., 1889, p. 257).
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moins longue quand on leretire de ce milieu pourlelais-
ser a la température ordinaire. En méme temps, il fournit
un léger dépot grisatre, adhérent aux parois du vase.

Il ne liquéfie pasla gélatine et donne, dans ce milieu,
4 48°, un enduitrégulier peu épais. A 37°, il acquiert des
dimensionspluslongues, se courbe différemment et prend
un aspect granuleux spécial.

Le sang, la pulpe de rate inoculés sous la peau dé-
terminent la maladie et la mort de la poule apres cing
Jjours d’incubation.

InocULATION. — Si lon injecte dans les veines d'une
poule 3 centimetres cubes d’'une culture 4gée d’un jour,
elle meurt cinq jours plus tard avec de 1 j\éritom'te et
une congestion intestinale intense. %

L’ingestion de cultures pures treés viru&%s,mélangées

aux aliments ordinaires, est égale inoffensive. Par
contre, sion soumet les poules a nourriture animale,
ce mode de contagion fournit déspésultats positifs.

La maladie déterminée Qh: Bacillus gallinarum est
inoculable de la poule é%@zde, de la dinde & la dinde,
de la dinde & la poule e& proquement ; elle estinoffen-
sive pour le lapin et(Ié\pigeon.

Les poules en ]\Ug nt dans les mares, en picorant a
“la surface des rs ou l'on enfouit fréquemment les
cadavres de@ ussins, ingeérent le Bacillus gallinarum.
En été,1’eau n'6étant pas renouvelée,les microorganismes
s’y accumulent et sont ingérés en plus grande quantité
qu’en hiver. :

Le bacille ne se localise pas exclusivement au tube
digestif, il se trouve également répandu dans le mucus
intestinal, puis péneétre dans le sang et se retrouve dans
le foie, les reins, le sang des animaux qui succombenta
cette maladie.

b.Le coli-bacille, étudié par Lignieres (1), se coloreassez

i) Liguiéres, Soc. de biol., 1894, p. 135.
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bien soit par les couleurs d’aniline, soit par les bleus de
Kithne, de Loffler, de Roux. Il est aéro—anaérobie, et
pousse abondamment dans tous les bouillons simples et
peptonisés, dans l'urine et le the de foin quilrend acides.

Il pousse égalementdansIo bouillon phéniquéa 1 p- 1000.

Sur pomme de terre, il pousse tres vite on donnant une
eulture plus ou moing luisante a sa surface, de couleur
brun chocolat. g

Sur gélose, en strie, la culture est opaque et blan-
chatre, tandis que sur gélatine, elle est d’abord mince,
transparente, franchement bleudtre puis s’épaissit en
vieillissant pour devenir plus opaque, mais 1la gélatine
n’est pas liquéfide. Le lait est coagulé e vingt-quatre
heures.Lessucres et,enparticulicr, la gl e etla lactose
fermentent. A

Le the de foin (1) & 3p. 109 est xcellent milieu pour
Pisolement du coli-bacille. S; or?ut Pextraire des ma-
tieres fécales, on dépose dans@ dllon contenant du the
de foin stérilisé un petit f ent de ces matieres et on
place a V'étuve. Au bo IYl'(xilix—huit a vingt heures, le
milieu est trouble, o @réléve une goutte que I'on étend
dans un bouillon séﬁsé qui est ensemencé sur plaques
de gélatine. Apr Ux ou trois jours, le coli-bacille a
donné des ¢ j&s dont le nombre dépasse celui des
autres colon\ éunies.

InocuLa - — La pouse résiste 3 Iinoculation de ce
coli-bacille sous 1la peau ou dans les muscles 3 la
dose de 1 & 2 centimetres cubes, au contraire, le pigeor
succombe & la dose de 1 centimetre cube, mais tardi-
vement, en douze et dix-huit jours.

Chez le Japin et le cobaye, la méme inoculation déter-
mine un abees local dont ces animaux guérissent le plus
souvent; I'inoculation dans la plévre ou le péritoine les
tue en vingt-quatre ou quarante-huit heures. Llingestion

(1) Lignieres, Journ. de méd. vét. de Lyon, 1894, p. 234,
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des cultures n’a pas donné de résultats chez la poule.

L'injection veineuse a la dose de1 & 2 centimétres cubes
ne provoque aucun accident sur les Japins et les poules;
par contre, le pigeon meurt en moins de vingt-quatre
heures.

c. Les bacilles décrits par Cornil et Toupet sont des
bitonnets courts, arrondis a leurs extrémités, de 1 p. a
1p,5 de large et 2 p de long, présentant toujours deux
points polaires plus colorés quand on les a traités par les
couleurs d’aniline. Ces microorganismes ont été observeés
en grande quantité chez le canard. On les trouve dans le
sang du ceeur, du foie, de la rate, de la moelle des os et
dans la sécrétion intestinale, habituellem b{ sanguino-
lente des animaux qui meurent spont n%ent.

Sur la gélatine, ils donnent, au secoh&ﬁur, une tache
superficielle mince et grise.

Sur les tubes de gélose en surf @blique, ona, lelong
de la strie d’inoculation, au boﬁbz douze heures, de pe-
tites colonies lenticulaires ?n’acquiérent le lendemain
1 a2 millimeétres de di@\(&j e et qui ressemblent a des

gouttes de cire.

INocuLATION. — &t reproduire expérimentalement
la maladie sur eE\Qunrds domestiques, tantot en leur
faisant mang a pitée de son mélée & du bouillon
de culture ten inoculant ce liquide sous la peau.

Ce méme‘%icrohe inoculé & la poule, au pigeon, au
lapin ne donne rien.

d. Le Vibrio Metchnikowi, appelé ainsi par Gamaléia,
est large, court, courbé, arrondi aux extrémités, mobile.
On peut le cultiver dans les milieux ordinaires; il cultive
trés vite dans le bouillon de veau et présente dans ce milieu
des mouvements spontanés trés rapides. Sur la gélatine,
les cultures sont transparentes et offrent un petit point
blanc au milieu; sur gélose, elles sont jaunitres; sur la
pomme de terre, d'une couleur brune pale ; dans le lait,
ce microbe cultive et périt ensuite au bout d’un temps

7
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assez court aprés avoir préeipité la caséine et rendu le
lait acide. Quand on introduit ces bactéries dans les
ceufs, U'albumine devient au bout de dix jours, jaune
louche, et le jaune prend la couleur noire. Chauffés a
50° pendant cing minutes, ces vibrions sont tués ; ils
résistent deux minutes a la température de 50° et dix
minutes & celle de 43°,

Le mode dinfection n’est pas trés connu; il se fait
probablement par les voies respiratoires.

Les vibrions sont pathogénespourles poules, les pigeons
et les cobayes ; injectés dans n’importe quelle voie de
Porganisme, méme les voies aériennes, ces microbes se
rendent dans Pintestin pour y produire\toujours les
mémes lésions. )

Lingestion des cultures peut contami@? la poule et le
cobaye ; le pigeon n’est contaminé. yuo par inoculation ;
le Japinw’est influencé que par, res fortes doses.

Symptomes. — Les microbe e hous venons d’étudier
déterminent, chez les volai?& et le canard, des entérites
qui régnent généraleme @ ns une seule ferme et pro-
voquent une mortali,&s grande au début, le nombre
des victimes diminua ensuite de plus en plus.

Elles débutent ommencement de 'été et frappent
les dindons , \gmzles, les canards de tout dge, de toute
race, mais ont plus graves et plus souvent mortelles
chez les a aux de 'annde.

Elles peuvent affecter la forme aigué et la forme chro-
nique.

a. Forme aigué. — Les individus atteints restent trois
ou quatre jours tristes, nonchalanls, sans appétit; leur
soif est vive, leur créte palit, leurs excréments, quoique
solides, prennent une teinte verte. Plus tard, les malades
s'en vont le dos voussé, les plumes hérissées, les ailes
pendantes, ils bdillent fréquemment. Ils marchent diffi-
cilement, titubent et finissent par rester immobiles, les
paupiéres & demi fermées. Ils sont atteints de diarrhée
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abondante, muqueuse, puis vert bleudtre. Quelques
Jjours plus tard, elle devient jaunitre, striée de sang. La
créte chez les poules se décolore et devient violacée,
couleur qui va en s’accentuant jusqu’a la mort et apres
la mort.

Dans les derniers jours, la locomotion devient de plus
en plus difficile, la somnolence augmente, les malades
laissent échapper par le bec des matitres gristres,
gluantes; ils tombent sur leZcoté, se débattent quelques
instants et meurent de neuf & treize jours aprés I'appari-
tion des premiers symptomes.

La température, qui s’était élevée au début de la mala-
die de 1 & 2°, descend jusqua 3° au—dessm\s de la nor-
male.

b. Forme chronique. — Les malades ?ﬂeﬂt plus long-
temps et ce n’est parfois qu'au bouAd’une vingtaine de
jours que la mort survient. M '@rgs, cachectiques a un
degré extrémement accusé, ils bb a'créte, les muqueuses
buccale et conjonctive pal%es plumes sales, ternes.
hérissées, 'anus souillé, pay une diarrhée abondante et
parfois fétide.

Dans cette formery a quelquefois des périodes de
rémittence pendan-Tesquelles le retour vers la santé
parait s’opére diarrhée diminue ou cesse; l'appétit

réapparait%\ nuqueuses perdent leur teinte blafarde;
trés brusquéfent, il se produit une ezacerbation qui se
termine par la mort en un ou deux jours. Dans quelques
cas enfin, apreés un temps plus ou moins long, la guérison
survient (1).

Lésions. — Chez les animaux morts dans la période
aigué, on trouve les lésions suivantes : Le sang n’est pas
coagulé; il est terne, gris, le ceur flasque, ramolli, par-
semé de pétéchies; le péricarde renferme un liquide s6-
reux, grisitre; le foie, énorme, friable, est fortement

{1) Lucet, Rec. de méd. vét., 1895, p. 156,
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coloré et laisse écouler & Tincision beaucoup de sang. La
vesicule biliaire et la rate sont hypertrophiées; celle-ci
est pale, ce quon n’observepas dans le choléra des poules,
les reins sont congestionnés ; Vintestin injecté, renferme
un abondant liquide muqueux ou séreux, vert Jaunitre ;
la muqueuse intestinale et notamment celle des appen—
dices czcaum est hyperhémicée,

Sil'animal a stuccombé & Ia période chronique, on trouve
des lésions analogues & celles d’une inflammation intes-
tinale; il semble méme que le ceeur flasque, mou, ait subi
une légere atrophie, de méme le foie; la rate a son vo-
lume normal.

La coloration de ces organes est grisitre ;\enﬁn on ren-
contre aussi une myocardite parenchymate@ taractérisée
par la présence dans Iépaisseur du u?le ?:ardiaque de
petits points Jjaunitres, fermes, de Irr?fosseur d’un petit.

pois. ]
Diagnostic. — Il est assez f@%‘a marche, la durée,
la localisation dans une seu feFme, sanon-inoculabilité
au lapin la distinguent d léra des poules.
La couleur de la diar aferadistinguer des maladies:
vermineuses, qui préfentent souvent les mémes sym-

ptémes, de plus, es derniers cas, on pourra trouver
des eufs de pargsides dans les excréments.
Pronostic. es grave, Klein a vu 400 poules, sur

500, périr @1 une épidémie qui sévissait dans une
ferme.

Traitement. — Le Trameyest PROPHYLACTIQUE consiste.
a détruire les matiéres fécales qui souillent les abrey.
voirs ou les poulaillers, & désinfecter tout ce qui a été sali
Ou contaminé parles animaux malades 3 laide de lavages.
& I'eau bouillante ou avec des solutions d’acide chlorhy-
drique ou sulfurique, complétées par des fumigations
sulfureuses. Les solutions acides & 3 P. 100 suffisent pour
rendre la désinfection efficace et ne peuvent déterminer
d’accidents. Les fumigations sulfureuses nécessitent la.
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fermeture compléte des locaux; on place ensuite un réci-
pient évasé au centre du poulailler et on enflamme le
soufre quil renferme; la dose de soufre est de 20 a
40 grammes par métre cube. On y ajoute un peu d’alcool
ou de nitrate de potasse pour faciliter sa combustion.
Il faut bien aérer le poulailler avant d’y réintroduire des
animaux. Les vapeurs de sulfure de carbone jouissent
aussi d’'un grand pouvoir antiseptique. On peut se con-
tenter de déposer un vase plein de sulfure de carbone au
milieu du poulailler ou laver lesmurs, les perchoirs, etcs
avec une solution de sulfure de carbone qu'on a pré-
parée au dixiéme dans la vaseline liquide.

Isoler les sujets malades, nourrir les volai &de pitées
d’herbe, d’orties cuites, de son et de pai e racines
cuites, de grains.

Dans d’autres cas, si le nombre et lakaleur des poules
est assez forte,on devra vaccinerle maux sains a 'aide
de cultures atténuées ou par Nheétion sous-cutanée
d'un peu de sang dilué d’un_dpmal malade qu'on aura
sacrifié ou qui sera mort @e temps avant.

Les recherches de G Q{éia ont démontré que son
vibrion sécréte une irte et une substance vaccinante
solubles (1). Le Bacthds’gallinarum de Klein et de Lucet
est atténué par a\ﬁuuffage de vingt minutes & la tem-
pérature de 5 @njection sous-cutanée de 1/8 de cen-
timetre cube &ne Iimmunité.

Le TrarteMENT cURATIF doit remplir trois conditions :
1° désinfecter le tube digestif et I'ensemble de Iorga-
nisme ; 2° combattre la diarrhée; 3° tonifier Iorganisme.
La médication antiseptique est d'un emploi difficile ; on
ne peut songer & médicamenter individuellement toutes
les poules d’'une nombreuse basse-cour; il faut s’adresser
a des médicaments susceptibles d’étre ingérés volontaire-
ment avec les aliments. Les poudres peu solubles qui

(1) Gamaléia, Ann. de UInst. Pasteur, 1888, p. 482 et 533.
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n’ont pas de mauvais golt ni une odeur trop prononcée
sont les premiers médicaments & préconiser. Le salol la
dose de 15 420 grammes, le benzo-naphtol, la poudre de
quinquina a la dose de 30 grammes peuvent dtre mélan-
gés ala pate distribuée & un lot de quinze a vingt poules.

Certaines plantes aromatiques qui renferment des
essences puissamment antiseptiques sont encore plus
faciles a administrer. .

Le thym, le serpolet, les feuilles de verveine, de géra-
nium, la poudre de cannelle et de girofle sont éminem-
ment antiseptiques; il convient de les hacher finement
et de les englober avec des orties cuites et de la farine
afin d’exciter I'appétit des animaux.

La médication antidiarrhéique peut ét@Aanstituée de la
méme maniére que la précédente. sous-nitrate de
bismuth, la poudre de charbon de peuplier, les résidus
des fabriques de chocolat, le olat lui-méme, 1'eau
de riz, le riz, le carbonate d&) la farine de féves, le

n

pain grillé, les ceufs durva les principaux agents de

cette médication.

Quand elle deme gsn’efﬁcace, on peut préparer la
pitée avec une léé écoction d’écorce de chéne ou de
feuilles de ronec il s’agit d’animaux de prix, on peut
leur admini €’Kndividuellement du sirop de ratanhia
(une cuille ar jour) ou des graines de cachou a la dose
de2a3 jour pour chaque animal, des baies de ge-
niévre, de thuya et des graines de pins pignons (Mégnin) (1).

La médication tonique repose sur une alimentation de
choix secondée par quelques excitants comme 1la sauge,
Pabsinthe, I'hysope, le romarin, le fenouil, l’anis, le
coriandre et quelques reconstituants comme le quinquina,
Phuile de- foie de morue, la teinture de Mars (dissolu-~
tion de tartrate ferrico-potassique dans Palcool), 1e café,
le thé, la pepsine, le phosphate de chaux. Mégnin pré-

(1) Mégnin, Maladies des oiscauz.

1

ik
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conise la formule suivante, qui remplit toutes les indica-
tions :

Fenouil pulvérisé

Anis pulvérisé........
Coriandre pulvérisée. . a9 ramminos,
Quinquina gris...... . s 5
Gentiane pulvérisée.............. «e. 40 grammes.
Gingembre pulvérisé.......... «oi 50 —

10 —

Sulfate de fer pulvérisé

On administre une bonne prise de ce mélange avec
une patée de farine de riz ou de féves.

ENTERITE DZS NO,UVEAU-NE%\
¥
Entérite diarrhéiqu\ :

L’entérite. des nouveau-nés est @ maladie infectieuse
caractérisée essentiellement par wtbiiarrhée ou une dysen-
lerie spéciale suivie de Uaffaib¥ssement rapide des forces et
de la mort dans beaucoup 53

Elle a son maximu fréquence pendant 1'été et
détermine de grand }%tes(i). Les veaux, les poulains,
les agneaux, les Qes chiens et les jeunes chats la
contractent t‘a@h’ent depuis la naissance jusqu’au se-
vrage.

Synonymie™— On I'appelle entérite diarrhéique, entérite
dysentérique, entérite des jeunes animauz, cdlite aigué,
dévoiement, foire, flux intestinal (Reynal).

(1) Bénard, Mémoire sur plusieurs maladies des poulains (Recueil de
méd. vét., 1828, p. 5,82, 141). — Mazoux, Journ. de Lyon, 1850. — Braiier,
Sachs Jahresbericht, 1880, p. 61. — Neubert, Sdchs. Jahresbericht, 1880,
D. 61. — Spinola, Spec. Pathol., 1863. — Franck, Zhierarts. Geburtshefte,
1876. — Johne, Sdchs. Jahresb., 1880, — Albrecht, Adam’s Wochensch.,
1881. — Hiibner, Sdchs. Jahresbericht, 1886.— Buonsanti, Recueil vét., 1886.
— Filliatre, Recueil vét., 1886, — Gresswell, The vet. Journ., 1886, —
Felice, Giornale di med. vet. prat., 1886. — Nocard, Recueil vét., 1886.
— Schwarzmaier, Adam's Wochenschr., 1886. — Esser, Berl. Archiv,
1887, — Albrechl, Berl. Archiv, 1888, -
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Il convient de Il'examiner par ordre de fréquence
dans chaque espéce animale (3.

I. — POULAINS.

Etiologie. — L’entérite diarrhéique affecte les poulains
surtout au moment du sevrage, et offre généralement
un caractére enzootique révélant sa nature infectieuse.

L’infection est favorisée par toutes les causes débili-
tantes de 'organisme : mauvaise hygiéne,refroidissement,
insuffisance de l'alimentation des meéres et des petits.

Le lait des méres, soumises & un travail pénible pendant
Pallaitement, ou durant les chaleurs, e lait altéré ou
trop riche en matitres grasses, Pingesti h de fourrages
moisis couverts de rosée ou de gelée\ Passage brusque
de l'allaitement au régime sec, irrNent l'intestin et pré-
disposent & I'entérite diarrhéi 2 :

Cetle affection est quelquefoly Consécutive a Tarthrite
pyohémique dont elle paratféire une détermination.

Symptomes. — Au de’l@? 'animal triste, abattu, faible,
reste longtemps coun @1 cesse de gambader autour de
sa meére; la peau ient séche, le poil piqué, les yeux
sont enfoncés les orbites. La bouche est seche,
chaude et laj stouler une salive épaisse ; la langue est
piteuse. %ﬁ

Le jeul@ujet refuse de téter, sa soif est cependant
trés intense, car il boit avec avidité les liquides qu’on lui
présente. :

Le flanc est rétracté, le ventre tendu, douloureux ala
palpation, des borborygmes se font entendre. Ie malade
manifeste les coliques qu’il ressent par une vive agitation,
des trépignements. Siz i douze heures apres I'apparition
de ces premiers symptomes survient la diarrhée. Les
déjections sont fréquentes, liquides, séreuses, mélangées

(1) Radionow, Landwirthsch. Zeity. Petersburg, 1883.
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de maltieres grumeleuses, d’odeur trés fétide, Jjaundtres
au début. Elles deviennent bientdt de plus en plus
fréquentes, écumeuses, blanc grisitres, infectes, invo-
lontaires, mélangées de mucosités. Parfois I'animal
évacue des matieres glaireuses épaissies, ou des matieres
jaune verditre, d’odeur repoussante (Mazoux) (1). Les
matiéres excrémentitielles salissent les parties avoisi-
nantes de I'anus, des cuisses ; elles irritent la peau qui
devient le sitge d'un érythéme cuisant et se dépile ; les
démangeaisons sont parfois si vives que le poulain se
roule.

La bouche et 'air expiré répandent une odeur infecte.

Le pouls, dur et accéléré au début, devie it, filant;
les battements du ceceur sont forts ; onjonctives
sont injectées, elles présentent parfqis\des pétéchies ;
on observe de 'hyperthermie. 4

La faiblesse augmente de pl%t%n plus et I'animal
meurt dans un épuisement compet. £

Il arrive que Taffection éwo¥is avec une rapidité fou-
droyante : les symptéme% ébut sont immédiatement
suivis d'une diarrhée use, liquide et infecte; les
coliques sont trés i a5

Les symptomes génépaux sont tres accusés; 'anxiété, la
faiblesse sont es & lextréme ; la mort survient par-
fois en trois }S‘s

Vest la terminaison la plus fréquente de cette affec-
tion ; elle se produit ordinairement du sixiéme au
dixiéme jour. ;

Des complications graves peuvent se manifester durant
le cours de Y'affection, Varthrite pyohémique, qui généra-
lement précede 'entérite diarrhéique, peut marcher de
pair avec elle ou la suivre. On observe parfois la four~
bure; les sabots sont chauds, douloureux, le poulain tré-
pigne, ne sachant sur quel membre se reposer; la pneu-

(1) Mazoux, Journ. de Lyon, 1850, p. 537.
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monie, la péritonite aigué viennent souven$ précipiter Ia,
terminaison fatale. Comme chez le veau, on remarque
assez fréquemment g complication d’ictére, de kératite.

Anatomiepathologique. — L’intestin est rouge, injecté,
enflammé dans une portion plus ou moins étendue; il
prend rapidement une teinte livide aprés la mort et
présente des mucosités membraneuses rappelant Ientd-
rite croupale; le chorion Sous-muqueux est infiltré, ra-
molli, il présente un pointillement, rougedtre di ala con-
gestion intense dont il est le siége.

L’épithélium, friable, se détache facilement; les villo-
sités muqueusecs, les plaques de Peyer sont infiltrées,
hypertrophiées.Les vaisseaux de I'intes ntgorgésdun
sang noir, incoagulé. Ces lésions It s’observer en
méme temps, sur tout le tube int I%ﬁal. Bénard, Reynal
les ont constatées surtout da testin gréle. Rainard
les a vues localisées dans 1 et le rectum.

S'il y apéritonite et pnewmonte, on retrouve, de plus, les
lésions camctéristiquenl)%?es affections; s’il y a com-
plication d’ictére, l'eQ/ est ramolli et les tissus sont
colorés en jaune.

Pronostic. — | trés grave; la mortalité alteint, en
effet, une pro@non de 80 p. 100 des sujets malades.
Traiteme I doit étre preventif et curatif.

Trarre REVENTIF. — Eviter ou supprimer les causes
prédispo&es pour prévenir ’entérite diarrhéique. Dans
ce but, on recommande les soins hygiéniques assidus; il
faut préserver les méres et les poulains des refroidisse-
ments et des arréts de transpiration, veiller 3 Palimen-
tation de la mere comme a celle des jeunes; il convient
aussi de faire passer graduellement les poulains de
Pallaitement au régime du vert. Isoler les sujets infectés,
afin d’empécher lamaladie de se propager dans 'écurie;
désinfecter les locaux occupés par les malades a l'aide
de solutions d’acide chlorhydrique, sulfurique 4 3 p. 100,
ou de sublimé corrosif & { p. 1000, de lysol & 5 p- 100.
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Enfouirles produits contaminés (fumier,paille,urine,etc.).

TratreMENT CURATIF. — 11 faut soutenir le jeune animal
enlui offrant des substances trés nutritives (jaunes d’ceufs,
farineux), combattre la diarrhée ot Iinfection, calmer les
douleurs que ressent le malade.

On conseille les frictions séches sur le corps, l'appli-
cation de sachets chauds sur le rein ot lo ventre.

ATintérieur Darreau (1) recommande la créme de tartre
soluble (60 & 75 gr.) dans l'eau miellée, et 4 grammes,
dans un demi-litre d’eau, de la teinture suivante qui agit

comme calmant ;
64$mes.

A
Bénard (2) utilise les mémes agent ,}X:S emploie au
début 'opium & la dose de 5 a 8 Y&grammes dissous
dans 2 décilitres d’eau et de lait b de, administrés en
trois ou quatre fois dans la jourite.
Mazoux (3) combat I'em J%fes purgatifs et préconise
l'administration d’astrir et de substances modifiant
les sécrétions intesti Y1l donne 100 grammes d’une
décoction de grai lin additionnés de 4 grammes
d’amidon; de pl ans la journée, en trois fois, il fait
ingérer, dans 3\ ilitres de lait, le mélange suivant :

Phosphate¥de chaux.................. «... 4 grammes.
Gomme arabique pulvérisée........ .10 —
Laudanum de Sydenham........... A Rl 10 gouttes.

Cagny (4) utilise, pour combattre la diarrhée des jeunes
poulains, le traitement qu’il indique pour le veau.

Il nous semble, vu la nature infecticuse de la maladie,
quel'adjonctionde substances antiseptiques aux calmants

(1) Darreau, Recueil de méd. vét., 1846, p. §9.

(2) Bénard, Dict. de Bouley et Reynal, art. Exrénire,
(3) Mazoux, Journal de Lyon, 1850, p. 537.

(4) Cagny, Revue vét., 1890, p. 213.
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et aux antidiarrhéiques est capable de donner d’excel-
lents résultats.

La médication antiseptique doit, & notre avis, entrer la
premiére en ligne pour combattre I'entérite diarrhéique.
Le naphtol, le salol, le bétol, le diaphtol, le benzo-
naphtol, le salicylate de bismuth, les essences les plus
microbicides, les produits pyrogénés méritent d’8tre
employés successivement oy alternativement aux mémes
doses que chez le veau ; ces doses sont indiquées plus
loin.

Tous les antiseptiquesinsolubles ou peu solubles comme
le naphtol, le salol, le bétol et Ie benzo-naphtol peuvent
éire mélangés & du son ou 2 une petite quaqtité de farine
que les jeunes poulains prennent d’ %émes. Divers
antiseptiques peuvent étre associ’s&maniére a aug-
menter leur puissance microbics sans modifier leur
toxicité. )

Nous recommanderons l@tuaire ou le mélange
suivant :

Salicylate de soude. ¢ Q ............. 10 grammes.
oo 10 —
10 —

Acide borique. .. « .................

Acide citrique. 5 or

Poudre de quip§uiga....... ... . a5 20 —
Benzo-uaph% ............... SESNE6 —
Salol. .. % ............. 6 —
Iodoformg{/........... 1 gramme.
Tanng KK ............................. 3 grammes.

Ces agents ont des effets multiples : le salicylate de
soude et I'acide citrique sont diurétiques, le premier par
action directe sur le rein, le second en s’éliminant par
les voies urinaires sous forme de carbonates alcalins; Ia
poudre de quinquina et le salicylate de soude sont des
antipyrétiques mixtes; ils agissent surlecentre de Ia ther-
mogenése, diminuent les combustions et tarissent 1la
source des toxines par leur pouvoir antiseptique. Le
salol, le benzo-naphtol, le salicylate de soude sont des
cholagogues : ils augmentent l'action antiseptique du
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mélange en exagérant la sécrétion biliaire. L'iodoforme
et le salol se décomposent dans lintestin; liodoforme
donne des chlorures et de liode qui n’agit ici que par
son action antiseptique, la dose d’un gramme étant trop
faible pour déterminer des effots altérants; le salol se
dédouble en acide phénique et en acide salicylique, ses
deux composants, dont I'action est d’abord locale, puis
géncrale. Le tannin est & lafois antiseptique et astringent;
il désinfecte les parois intestinales atones sans les irriter.
L’action astringente est continuée par des boissons d’eau
de riz, de bouillon de féves, de décoction de ronces ou du
mélange d’espéces astringentes : N

Racine:de benoite s vt sd. i3 %

— de bistorte. ...

— de consoude. .
Feuilles de chéne........
Feuilles de noyer........
Feuilles de plautain
Fleurs de’ genét. o diteiiay
Fleurs de rosier.........

Etiologie. — S@t affection résulte dune infection du
tube digestif risée et aggravée par une prédisposition
du jeune s 2

CAusEs PREDISPOSANTES. — L'entérite diarrhéique se dé-
veloppe principalement dans les premiers jours qui sui-
vent la naissance (du premier au quatriéme jour), parfois
méme avant que l'animal ait tété, mais on I'observe
assez fréquemment aussi au moment du sevrage.

La débilitation des jeunes animaux, le défaut d’évacua-
tion du méconium (Hamm) (1), Pallaitement insuffisant,
le lait trop riche en matitres grasses, trop riche ou trop
pauvre en caséine, altéré par le régime de la mere

(1) Hamm, Adam’s Wochenschr., 1884, p. 382.
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(régime vert, alimentation avec des pulpes de pommes de
terre ou des résidus de distillerie), sa préhension immé-
diatement apres le travail de Ia nmere sont des causes
prédisposantes.

La nourriture intensive chez les jeunes veaux soumis
a lengraissement, toutes les causes de l’indigestion lai-

L'ingestion d’aliments altérés ou fermentés dans I'intes-
tin intoxique lorganisme, les mauvaises conditions hy-
giéniques (refroidissements, transpirations), augmentent
la réceptivité du terrain.

Tout ce qui altere I'intestin alt‘ere@s sécrélions et
favorise I'action des microbes. .

CAUSES DETERMINANTES, — La ca s%erminante de la
maladie est sans nul doute un t virulent encore in-
connu. A

Le lait de 1a mere n’a aucuﬁaction pathogene ; il n’est
Jjamais le véhicule du ¢ ?ge (Nikolski) (1). Cependant
Albert (2) considere 1 &rrhée des veaux comme une
affection septicémiqus Pintestin, déterminée par du
lait de vache présemtant une maladie du pis. Les microbes
infectieux sembh@se répandre dans l'air, car Péloigne-

ment des ve alades, le changement d’étable arrétent
la dysentgaing
Roloff (%Gutmann (4) attribuent Pentérite diarrhéique

a des miasmes répandus dans Pétable; Kotellmann (3)
également se rallie & cette opinion et admet sa transmjis.
sibilité d’espéce a espéce (veau & agneau).

Rost reconnait comme cause spécifique, une mycose
provenant de la litiére, et Zundel admet Iinfluence des

(1) Nikolski, 4rchiv f. Veterinark., 1802.

(2) Albert, Wochens. f. Thierarst., no {1, 1891,
(3) Roloff, Recueil de med. vét., 1876, p. 621.
(4) Gutmann, Arch. vét., 1884, p. 863.

(3) Kotellmann, Berliner Archiv, 1883,

.
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microphytes qui se développent en excés dont les parties
postérieures du tube digestif, et dont leffet destructeur
sur la muqueuse n’est plus contre-balancé par leffet de
la bile, retenue dans les parties antérieures.

Selon Bongartz, le contage se développe dans les
matieres fécales, pour passer ensuite dans le sol et I'air.

L’activité contagieuse serenforce, lamortalité augmente,
et 'affection se transmet aux animaux d’un an ou méme
aux vaches {1).

Plusieurs considérations militent en faveur de lorigine
microbienne de cette maladie : 1° Ientérite diarrhéique
revét souvent un caractere €pizootique ; 2° elle atteint
presque toujours tous les animaux de la e étable;
3° elle peut apparaitre avant que les je eaux aient
tété; elle coexiste parfois avec ’arthrite ohémique ou
avec l'avortement épizootique. A

Certains auteurs pensent mel@e ces affections ont
une origine commune; Albert_inYeque l'infection par les
veines ombilicales, Morke ‘infection intra-utérine.
Il pense que les veaux so%{' a contaminés dansl'utérus
et quele sol de l’étable‘Q a source primitive de l'agent

infectieux. Cette opi a été infirmée par les recherches
bactériologiques nsen.

L'autopsie de X, nés avant terme et morts  la nais-
sance, lui a is de constater la non-existence de

germes pendant la vie intra-utérine ; I'infection par lutérus
ou levagin de la mére est done problématique.

La maladie est-elle transmissible par ingestion?

Guimann n’a rien obtenu en faisant ingérer, a un veau
sain, le contenu gastro-intestinal et les produits excré-
mentitiels riches en microbes et en bacilles provenant
d'un veau malade. Jensen s’est livré & diverses recherches
intéressantes; il a commencé par examiner les organes

(1) Rost, Berliner Thierarz. Wochenschr., 1892, p. 7. — Zundel, Diction.
de méd. vét. — Bongartz, Berl. Arch., 1889, p. 399. — Kalber, Veteri-
nédrwesen, n° 32, 1883,
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pour y rechercher le microbe spécifique, lisoler et le
cultiver (1).

L’examen bactériologique des lésions des animaux
morts d’entérite diarrhéique met en évidence des bacté—
ries ovales, dispersées ca et 1a, entre les globules du sang.
La caiLierte renferme diverses sortes de bactéries : des
bacilles assez fins, des batonnets arrondis aux deux bouts
ou enfin des bacilles plus longs isolés ou réunis.

Dans le TUBE INTESTINAL, on trouve en grande quantité
des bactéries ovoides, le plus souvent réunies par deux
ou formant de longues chainettes. On retrouve ces mi-
crobes dans la plupart des ganglions viscéraux; ces der-
niers microbes, cultivés et ingérés ave N lait ou admi-

nistrés en lavements, reproduisent guckduefois Pentérite
diarrhéique.
Jensen n'a pu provoquer ce ection avec le Bacillus

feetidus lactis qui se confond oscopiquement avec la
bactérie de la diarrhée. 0

Ce microbe parait Ymr également chez des veaux
sains, mélangé a d 1@1 reuses bactéries intestinales.
Selon Jensen, la bg%{le de la diarrhée ne serait qu'une
variété pathoge s bactéries intestinales qui ne pro-
voquent rie O@angendrent qu'une légere diarrhée.

La bacté I\&ﬁ Pentérite diarrhéique est ovale, soudée
deux p X, ou disposée en chainettes, facile & colorer
par 'anMne, réfractaire 4 la méthode de Gram. Elle
ressemble au Bacillus coli communis et au Bacillus fetidus
lactis.

Perroncito a rencontré dans Iintestin des microcoques ;
ensemencés dans des bouillons ou sur la gélatine, ils
donnent des colonies composées de microcoques ou de
diplocoques. Ces colonies sont analogues aux cultures
obtenues avec le sang de la pneumonie des veaux.

L’injection intrathoracique des cultures du sang ou

(1) Jensen, Journ. de Lyon, 1893, p. 419,
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du contenu intestinal des animaux morts d’entérite
diarrhéique détermine chez le cobaye la pleuropneumonie
avec ou sans dysenterie ; le lapin est réfractaire.
ATautopsie des cobayes, on trouve, comme chez les veaux,
les mémes diplocoques dans le sang; Perroncito croit
qu’il s’agit d’'une forme de septicémie (1).

Symptémes. — On observe des symptomes digestifs et
des symptomes généraux.

Svauptoues picEsTiFs. — Laffection apparait d’emblée ou
est précédée d'une indigestion laiteuse avec tout son
cortége symptomatique : souffrances vives, ballonnement,
efforts de vomissements suivis quelquefois du rejet de
mucosités par les naseaux; une forte constj tion, dans
ce cas, précede la diarrhée caractéristigu€) L’animal
cesse de téter, se couche et se leve; il ain 0s voussé, la
langue chargée, sédimenteuse, cha ; la soif est in-

tense; on observe de la salivatior )

I’animal manifeste les colique\bﬂl ressent par une
vive inquiétude, par des trépi ents, des beuglements.
Le ventre est tendu, doué%f)ux a la pression; on en-
tend au début de fré;& s borborygmes. Le malade
rejette souvent, apre violents efforts, des matiéres
alvines semi-liquid s,\ ormées au début par des subs-
tances aliment @ digérées; plus tard, ces matieres
sont liquideél es renferment des mucosités plus
ou moins mélangées de bile, de coloration jaune
verddtre plus ou moins foncée, d’odeur tres fétide,
qui parfois deviennent sanguinolentes ; alors la dysenterie
remplace la diarrhée. Dansla suite, les évacuations sont
continuelles et involontaires; elles se produisent sans
effort, les déjections se répandent sur les parties voisines,
anus, vulve, périnée, cuisses, les irritent et aménent la
dépilation de ces régions.

SYMPTOMES GENERAUX. — Tristesse et abattement tres

(Ij Perroncito, 71 medico veterinario, XXXII, no 17, 1885.

CapEac. — Path. interne. — II. 8
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prononcés. La peau est d’abord chaude, le poil piqué, le
corps est parcouru par des frissons, les conjonctives
sont injectées, les yeux larmoyants, enfoncés dans les
orbites, les flanecs rétractés, la colonne vertébrale voussée.
La fonction locomotrice du jeune sujet est tres affaiblie;
il reste longtemps couché ; la fievre est parfois intense
(410, 41°,5); le pouls est fréquent, petit, serré.

L’air expiré répand une odeur fétide, désagréable,
analogue a celle des excréments.

A Tapparition de la diarrhée, la peau devient d’une
froideur (res marquée, surtout aux oreilles ot aux extré-
mités. C’est généralement six & dix heures apres l'appa-
rition des premiers symptémes que se Nre la diarrhée.

Marche, durée, terminaison. — La r2:‘jﬂ.die affecte une
marche d’autant plus rapide que Ié& nimaux sont plus
jeunes. En un a quatre joursx@ p- 100 des malades
succombent. )

Si la cukrison doit surve@ on voit la fiévre dispa-
raitre ; Pappétit et la 5 reviennent, les déjections
diminuent de fréque (é} augmentent de consistance.
Peu a peu, l’anima)&3 tablit.

La coNVALESCE st longue et nécessite des soins
hygiéniques asMgs pour prévenir les rechutes ou les
récidives; 1 ces et 'embonpoint du jeune sujet se
rétabliss ntement.

La morN¢annonce par laggravation des symptdmes :
l'adynamie est compléte, la prostration profonde.

Le sujet reste constamment couchs.

Le plus souvent, I'animal meurt dans I'épuisement;
parfois des convulsions précédent cette terminaison
fatale.

Des compricaTIONs aggravant I'affection peuvent survenir
dans son cours.

L'arthrite pyohémique précéde quelquefois Ientérite
diarrhéique; elle l'accompagne généralement et peut
dériver de linfection intestinale; on voit parfois une
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kératite grave se déclarer; la cornée devient opaque et
I'animal peut perdre I'un ou les deux yeux.

L’ictére caractérisé par la teinte jaune des tissus et le
ramollissement du foie, la pneumonie par métastase, I'in-
fection septique du sang sont encore des complications
possibles.

Lésions. — Elles sont peu caractéristiques ; elles
intéressent la caillette et la muqueuse intestinale.

La caillette recouverte d'un exsudat catarrhal offre
une destruction de son épithélium et une congestion
trés vive au sommet des plis et au voisinage du pylore.
Le tissu sous-muqueux et la musculeuse sont souvent
infiltrés (Bongartz) (1). AN

La muqueuse de lintestin gréle (Bén et du gros
intestin (Delafond, Lafore) est conge tidinée, ramollie,
ecchymosée, recouverte de pro ‘HX inflammatoires
muco-purulents, gris, jaunes ou h rrhagiques fétides,
dans lesquels I’examen microsgopteue fait découvrir des
microbes trésdivers. L'épit m se détache facilement

du chorion qui est injeci?/ olli. On n’observe pas de
ond prétend avoir constaté

processus ulcératifs.
dans le caecum et le colon, des ulcérations superfi-
cielles, a bords ir ers, taillés a pic et entourés d’'une
auréole infla ire. Les plaques de Peyer ne sont
pas ftreés pro%nentes ; les follicules de Iintestin
gréle surplombent la muqueuse sous forme de petits
points ; ils sont entourés d'une zone congestionnée.
Les ganglions lymphatiques abdominaux sont ramollis,
infiltrés d'un liquide rougedtre; le foie, le rein sont
friables et présentent des altérations parenchymateuses
S'il s’est produit des complications, on observe leurs
lésions propres.

Diagnostic. — Les symptomes du début de Paffection,
peuvent faire croire & une indigestion laiteuse ; mais les

1) Perroncito, 7l medico veterinario, XXXII, n° 17, 1835. — Boungarlz,
Berl., Arch., 1889, p. 399.
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caracteres de la diarrhée ot lintensité des symptomes
généraux, ne laissent bientot plus aucun doute sur la
nature et la gravité de la maladie.

Pronostic. — II est tres grave; la mortalité est trés
élevée ; de plus, au point de vue économique, il faut
tenir compte du retard apporté a I'élevage et des soins
nécessités par la convalescence. Le nombre des morts
peut atieindre 54 p. 100 (Roll)(1) et méme 83 3 90 p. 100
desveaux malades (Esser) (2). D’aprés Gurin (3), la dysen-
terie des veaux est presque awussi désastreuse que la
pestebovine et la pleuropneumonie contagicuse ;lespertes
qu’elle occasionne sont toujours trés considérables.

Traitement. — I1 est : 1o prophylac ; 2° curatif.

TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE, — ] f abord supprimer
‘les causes prédisposantes par d “§§ ns hygiéniques, une
surveillance assidue du régj e la mere et du jeune
sujet. Prévenir Iindigestion se; c’est la sauvegarde
de ’entérite diarrhéique.

Roloff (4) conseille vranger les veaux et les meres
d’écurie, de les pl ans des locaux propres, désin-
fectés, bien aérég& ourvus d’une bonne litiére. On a
constaté plusie@ 0is que les veaux de vaches trans-
portées pey de emps avant la parturition dans une
prennent pas la maladie (Esser). Bongartz
de donner aux méres une nourriture séche.
jours désinfecter I'étable des vaches meéres au
sublimé a 1 pour 1000 (Schwarzmaier), au lysol a 5 p. 100,
aucrésyl a 5 p. 100 etc., apres avoir enfoui le fumier et
les produits diarrhéiques. Il est utile de laver les
mamelles des meéres avec une solution phéniquée oy
boriquée & 3 p. 100, pour détruire les germes que les
jeunes veaux peuvent Y avoir déposés.

(1) Roll, Comptes rendus Jahresbericht, 1885,
(2) Esser, Berl. Arch., 1887, p. 127,

(3) Gurin, Rundschau, 1888, p. 40.

(%) Roloff, Rec. de méd. vét., 1876, p. 621,
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TrAITEMENT CURATIF."— Le traitement thérapeutique est
trés varié; on peut dire que chaque auteur a le sien; la
nature bactérienne de Ia maladie étant sinon reconnue,
du moins admise, les indications § base d’antiseptiques
associées aux stimulants et aux astringents nous semblent
les plus efficaces.

Il est recommandé de combattre I'épuisement des
malades par l'ingestion de substances trés nutritives
(Jaunes d’eeufs, 4 3 6 par jour, farineux).

Sil'affection débute par une indigestion laiteuse, il faut
d’abord traiter celle-ci. -

L'indigestion laiteuse est justiciable des purgatifs. On
peut les administrer par la bouche, en petj gorgées,
afin de les faire parvenir directement da caillette.

Ils débarrassent I'intestin des aliment &k il renferme et
produisent une excitation légere qui%& contrarier 'im-
plantation des microbes infectie@ %, la surface de la
muqueuse intestinale,

_ On conseille la créme d &f’re (20 a 30 gr.), clest
un léger purgatif méca% » qui se décompose par-
tiellement dans lintestin€.& carbonate de potasse, ex-
cellent diurétique ; I't e ricin (une cuillerée bouche),
lesirop d’ipéea (30 i‘l@[‘. parjour dans du lait) sont utili-
sés. Il ne faut pa évérer dans 'emploi de ces médica-
ments qui, a 1a X{ue, sont trop irritants pour intestin.

La rhubarbe 2 & 4 gr.) a Pavantage de tonifier Ior-
ganisme par son amertume, d’exciter la réaction biliaire
et de déterminer une purgation douce, lente, peu du-
rable, toujours suivie de constipation (Cagny) (1) : c’est
bienTaction qu’il fautrechercher pour débarrasser Iintes-
tindes produits dangereux quil renferme et le ramener 2
un fonctionnement physiologique. La manne, & la dose de
15 a 30 grammes, dissoute dans du lait, parait jouir d’une
action antiseptique et d’une action purgative efficaces,

(1) Cagny, Précis de thérapeutique vétérinaire, Paris, 1892.

8.
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Delafond recommande la tartine purgative composée
de :

Pain coupé en tartines................... 60 grammes.
Calomel A la vapeur......... 1 gramme,
Créme fraiche......... e e et I

Saupoudrer la tartine avec le calomel et étaler la créme.
La poudre de Grégory renferme :

Elle est tres vantée contre la diarrhée des veaux et des
poulains, & la dose de 50 grammes.

Le sulfate de soude ou de mag ¢ \(30 a 60 gr.),
associés le plus souvent & des narc S‘comme I'opium
(1 a2 gr.), la teinture d’opium (5 1 , le laudanum (2 &
5 gr.), la potion blanche d enham (30 a 40 gr.)
produisent une purgatlon ense, aglssent comme
légers condiments et co urethues en méme temps
qu’ils calment la doul Barmettx (1) préconise les la-
vements avec du & ethérisé, répétés de douze en
douze heures ( . de lait et 5 & 14 gr. d’éther) qui
agissent commv\ cuants

Pour co Wre la p1ARRHEE, il faut d’abord recourir a
tous les ts constipants, tels que le pain grillé, les
ceufs du¥gs la farine de feve, les résidus des fabriques
de chocolat, les lavements d’amidon et de riz. Telja-
kowsky (2) conseille I'ingestion journalitre du mélange
suivant :

Craie en poudre.....owsBBET ies . hone 12 grammes,

Aluns: Jooinois e sa ATCRS o
Rhubarbe......... .50 R 24 5

associé a des frictions d’essence de térébenthine sous

{1) Barinetli, Jahreshericht ueber die Leistungen, 1889.
(2) Teljakowsky, Arch. vét., 1881, p. 863. — Teljakowsky, Landwirthsch.
Zeitg. Petersburg, 1883.

R
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le ventre ; mais cette formule présente une incompatibi-
lité d’effets : le purgatif (la rhubarbe) est associé au
constipant (alun et craie). Le sous-nitrate de bismuth a
la dose de 2 a4 grammes, le carbonate de fer, 2 & 4 gram-
mes, la décoction de ronce, d’ormeau, la suie, peuvent
étre utilisés dans le méme but. Il faut autant que pos-
sible associer les antiseptiques aux antidiarrhéiques.
Nous recommanderons le mélange suivant :

Sous-nilrate de bismuth...... SRR 5 grammes.
Acide salicylique...... 3 5 =
Naphtol ..o ol 5 20 —
Sirop: et i U o saieamid B0 —
Eandiskllée. i i RET o . 100 —

pris & la dose d’'une ou deux cuillerée OJaouche apres
chaque boisson. Moikowski (1) a obte bons résultats
avec l'acide salicylique etle fanni ‘E&i'&tre (2) préconise
Peau de goudron en lavements es (goudron végétal
pur 150 gr., eau bouillante_6 Néfes), donnée a la dose
d’un tiers de litre toutes~ld¢ “demi-heures ; elle favo-
rise les actes digestifs; e dose, elle est constipante
et antiseptique ; le « on agit méme sur l'’ensemble
de Porganisme qu'il(tend a désinfecter par les produits
pyrogénes qui ciccylent dans le sang et s’éliminent par
le poumon et@ein. On cesse le traitement dés que la
diarrhée es@létée ; pendant les deux jours qui suivent,
on fait prendre aux animaux du lait coupé par quart de
litre d’eau de goudron.

Lanzillotti-Buonsanti (3) conseille 'administration du
mélange suivant :

Infusion d¢ camomille. il .. ... .00 8 1/2 litre.
Acide salicylique i gramme.
Tandwt ol oL e i AR Sl —

(1) Moikowski, Petersturg. Archiv far Veterinar, 1888.

(2) Filliatre (de Pavilly), Ann. de méd. vét., 1887, p. 92,

(3) Lanzillolti-Buonsanti, Ree. de méd. vét., 1886, p. 249. — Presse véter.
1886, p. 358.
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Répéterla dose deux heures apres, si la diarrhée n’est
pasarrétée; si celle-ci persiste, doubler la dose au bout de
quatre heures. Meisselle (1), Rochenberg et Henberger (2)
emploient 1acide salicylique en solution alcoolique
(13 & 20 gr. pour 300 gr. d’alcool). Reuter (3) emploie la
créoline avec la teinture @’opium et le tannin 4 doses
élevées. Leydendecker (4) traite la diarrhée par la
créoline a lintérieur & la dose d’un gramme dans un
litre d’eau avec I'avoine. Frohner (8) préconise la potion
suivante :

Acide lactique.. ....... Sotton i 10 grammes.
Siropv.ia ,veldla TELSE SElEE (i 20 (RS
Infusion de thé ou camomille, ... . 1% ==

- .

Cette médication excite Pappétit e I%orise la digestion.

On a préconisé aussi Pacide Qﬂhorique et le phos-
phate de chaux (Regenbogen)&‘fcrtiﬁer les animaux,
car la diarrhée peut persister malgré la désinfection
du tube digestif sous I'i nce de I’'atonie de Iintestin;
mais il ne faut pas e @ ner trop a la fois, parce que
Pacide phosphoriqu¢™neYserait pas absorbé ou neutrali-
serait une trop grinde quantité d’acide HCl du suc gas-
trique. On P'adqihistre sous forme de lactophosphate
de chaux o chlorhydrophosphate de chaux a la
dose de 2 1SXI*ammes. L’huile de foie de morue, a la
dose de 40 grammes, remplit la méme indication. L’extrait
de colombo (6 gr.), administré en quaire fois et en deux
jours est également préconisé ; c’est un tonique et un
antidiarrhéique. Friedberger et Frohner (6) recomman-

(1) Meisselle, Berliner Thierars. Wochenschyr ., 1891, p. 170.

(2) Henberger, Rochenberg, Schleg. Sichs. Bericht, 1887, p. 108, —
Maisel, Wock. f. Thier. . Vichsucht, n° 11, 1891,

(3) Reuter, Berliner, 1891, p. 170.

(4) Leydendecker, Berliner Thierars. Wochenschr., 1891, p. 353.

(8) Frohner, Berliner Thierars. Wochenschr., 1889, p. 120.

(6) Friedberger et Frohner, Pathologie des animauz domestiques ..
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dent le nitrate d’argent (une cuillerée & bouche d’une
solution aqueuse & 1/2 p. 100 toutes les trois heures) ou le
mélange suivant (qui n’est que le traitement de Hert-
wig modifié)(1) :

Poudre de rhubarbe.......... 4 grammes.
Carbonate de magnésie. . .. 1 gramme.
Poudreid opium. ST SRR IS e-.s 2 grammes.

Administrer dans 100 grammes d’infusion d’eau de camo-
mille ou dans 50 grammes d’eau-de-vie de grains.
Cagny (2) administre le naphtol (10 gr. associés a 4 gr. de
camphre) deux fois par jour pendant deux jours.
Bavinetti (3) donne, & douze heures d’intery, des lave-
ments avec 300 grammes delait et une quantisé-®’éther gra-
duellement portée de 5 & 12 ou 15 gra s. Il conseille
d’ajouter a ce mélange excitant a;z;substance anti-
septique. Jahn (%) recommande 1 stion de baies de
myrtilles (30 & 40 gr.) cuites daus verre de vin rouge;
onrépete cette dose d’heure eure jusqu’a ce que la
diarrhée ait disparu. On nseillé aussi la décoction
d’acacia (Smelowski) us ces produits astringents
sont des antidiarrhé'\

\Q;Y — AGNEAUX.

Etiologie. Qaette affection s’observe surtout chez les
animaux a la mamelle. T

Les sujets robustes sont fréquemment atteints.

Les mauvaises conditions hygiéniques, Phumidité, le
froid, le lait irritant produit par les méres nourries de
trélle, de sainfoin ou de gesses (Reynal), ou d’aliments
avariés, le lait trop riche en matieres grasses ou altéré;

(1) Gresswel, The wvet. Journ., XXIII, p- 168. — Regenbogen, Berliner
Arch., 1886, p. 296. — Hubner, Sdchs. Bericht, 1886, p. 90.

(2) Cagny, Revue vét., 1890, p. 213.

(3) Bavinetti, Rec. de méd. vét., 1889, p. 762.

(4) Jahn, Journ. de Lyon, 1868, p- 37.

(3) Smelowski, Jakresbericht ueber die Leistungen, 1883.
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toutes les causes d’indigestion laiteuse troublent I'in-
testin. L’atmosphére humide des bergeries,’les miasmes
sont des influences prédisposantes de cette affection.

Les agneaux affaiblis, issus de meres atteintes de ma-
ladies internes, nourries d’aliments humides ou couverts
de rosée, offrent un terrain tout préparé a Yinfection,
véritable cause de la maladie.

Maintes observations le prouvent : dans un troupeau
de 12000 bétes, chaque jour 100 agneaux naissaient,
79 tombaient malades et 50 périssaient de cette affection
(Nikolski).

Le contage est transporté par les onglons, la laine ou
les excréments. Nikolski a vu la ie cesser par
I'émigration et reparaitre au bout quelques jours.
L’enquéte établit que les barreal® des rateliers qui
n’avaient pas été désinfectés V&ent été transportés de
la premiére bergerie dans ] conde. Dans le contenu

intestinal d'un agneau malde abattu, Nikolski (1) a
trouvé beaucoup de n&oques et de bacilles. Dans le
sang frais de l’a.r/ne%ﬁ ne trouvait que quelques mi-
crocoques; mais eures plus tard, ce sang contenait
beaucoup de es de méme nature que ceux de I'in-

testin et de Kespomac.

Dans 1 %g de tous les agneaux morls, on retrouvait
le mém@’cille etil était possible de le déceler chez tous

les malades, quelques heures avant la mort.

Symptomes. — L’affection peut se déclarer immédia-
tement aprés la naissance; elle ne fait généralement son
apparition que plus tard. Dans 30 p. 100 des cas obser-
vés par Nikolski, l'affection se montrait le premier jour
de la naissance; dans 40 p. 400, le second jour; dans
25 p. 100, le troisiéme jour et dans 5 p. 100, plus tardi-
vement.

Les agneaux passent brusquement de la gaieté a un

(1) Nikolski, Petersburg. Archiv, 1885. — Brown, Annales de méd.
vét., 1863, p. 434,
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abattement profond; ils sont tristes, restent couchés dans
un coin de la bergerie, refusent souvent de téter. La-
peau est séche et adhérente, la colonne vertébrale vous-
sée, le ventre tendu et douloureux, le flanc rétracté ; on
observedela météorisation. La respiration est accélérée et
on constate de ’hyperhémie manifeste.

Par des efforts expulsifs, accompagnés méme de té-
nesme, Uagneau rejette des excréments mous, jaundtres,
d’odeur acide; peu & peu les déjections deviennent plus
fréquentes, liquides, muqueuses, de coloration blanche
grisitre, foncée, noirdtre, d’odeur tres fétide.

Labouche est chaude ctlaisse écouler une salive épaisse
et des mucosités. Au début, la température e 24005
et jusqu'a 41°5; elle tombe rapidement & lefin de la
maladie; on compte 100 pulsations; resp'r& naccélérée,
superficielle (Nikolski). Q

L’affaiblissement progresse; les@aﬁons sont alors
involontaires et souvent sanguinoYemtes

La mort, qui termine génér nt la maladie, survient
au moment ou l'épuisemen L&omplet(un a trois jours);
les animaux meurent, , la téte et les extrémités
étendus, sans COH\'ulS@S.

L'affection peut pM¥énter une évolution rapide ; en
quelques heures 4),une diarrhée d’odeur infecte se
produit, immédy ent précédée de nausées et d’efforts
de vomissemen¥. Chez certains sujets, on observe des
symptémes vertigineux. Parfois la constipation est le
prélude de laffection (1).

Assez fréquemment, 'indigestion laiteuse est le prélude
de Ventérite diarrhéique ; I'animal présente des baille-
ments, des nausées suivies de régurgitations; le ventre
tendu, douloureux, ballonné, laisse entendre de fréquents
borborygmes.

Le jeune sujet exprime les coliques qu’il ressent par

(1) Beresow, Arch. f. Veterindrmed, 1892,
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une vive agitation, puis la diarrhéeapparait avec tous ses
caracteres. Les pertes s’élevent fréquemment de 30 & 40
p. 100 (Kuleschow) (1); les agneaux qui ont supporté la
maladie sont impropres & la reproduction et doivent étre
tot ou tard abattus.

Chez les agneaux, la pnewmonie et la péritonite, la sto-
matite ulcéro-membraneuse méme, viennent souvent com-
pliquer Paffection primitive. La mortalité est tres grande.
Sur 300 agneaux Beresow a constaté 200 morts sur
300 malades.

Lésions. —Elles siegent dans la caillette et dansintestin.

La muqueuse stomacale est congestionnée, vivement
enflammée et détruite par places; soncegﬂhélium se deé-
chire facilement; la cavité renferme wcaillots laiteux
mélangés de substances aliment itdel verdatres, d’odeur
acide. A -

La muqueuse intestinale est %i le siege d’une inflam-
mation catarrhale ; elle est ouverte de mucosités, de

fausses membranes, p moins adhérentes et d’épais-
seur variable; ell une coloration rouge foncée,
parsemée d'ecc s, Dépithélium est ramolli; on
observe I'hyp phie, le ramollissement des glandes

intestinales,s ut de celles de Peyer; a leur voisinage,
la muqu, \(st amincie, les ganglions participent a I'in-
flamn \ Le corps est amaigri;les muscles sontinjec-
tés; le Mésentere, la rate, le cerveau et la moelle sont
anémiés.

Traitement. — TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE. — La pro-
phylaxie de l'affection consiste dans l'observation des
régles de Phygiene, aussi bien pour les agneaux que
pour leurs meres. Il faut surveiller I'alimentation, ne pas
donner aux agneaux des fourrages secs et durs au mo-
ment du sevrage, ne pas les mener paitre dans les prai-
ries hasses et humides.

(1) Kuleschow, Petersburg Arch. 1885.
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Pendant que les brebis accouchent, c¢'est-a-dire avant _
lapparition de la maladie, il faut enlever le fumier, net-
toyer, désinflecter, aérer, laver le sol au sublimé ou &
lacide phénique, et badigeonner la bergerie au lait de
chaux. Nikolski conseille I'émigration et la désinfection.

Apreés la construction de nouvelles bergeries, sur un
endroit élevé et sec, aprés la désinfection et 1’aération
compléte des vieilles bergeries, la dysenterie blanche
peut disparaitre complétement du troupeau pendant des
années; on ne perd plus que 2 p. 100 des agneaux aw
lieu de 50 p. 100.

TrarreseNT curamir. — 11 faut soutenir les malades
par une alimentalion artificielle tres substa!@l}e (lait,
tourteaux, ceufs, farines diverses).

Combattre l’mrhgestwn laiteuse si g mste par
les traitements appropriés. Contre laffection propre-
ment dite, on utilise les mémes age ue dans l'enté-

rite diarrhéique du veau, mais & doses quatre a cing fois
moindres. Beresow préconise I’ istration de plusieurs
cuillerées d'une décoction d e delin, etde’ goultes
d’opium; cette dose est geMetée plusieurs fois dans la
journée ; puis deux fof r jour. On donne en méme
temps une poudre cOQfosée d’acide tannique, d’acide

salicylique (24 cel@(}nmes de chaque substance) et de
naphtaline pu entigrammes).

IV. — CARNIVORES.

L’entérite diarrhéique est assez fréquente chez les
jeunes chiens. Mathis (1) a étudié cette affection qu’il
a séparée de la forme gastro-intestinale observée pendant
la maladie du jeune &ge; il la considére comme de na-
ture infectieuse et analogue & la diarrhée verte des enfants,
qui est déterminée par le microbe de Lesage.

(1) Mathis, Revue vét., 1888, p. 607 et Acad. de méd., 1888.
CapEac. — Path. interne. — 1II, 9
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Etiologie. — On l'observe surtout au moment du se-
vrage ou peu de temps aprés la naissance. La mauvaise
hygiéne, les écarts de régime (Trasbot), lallaitement
artificiel, I'ingestion de lait aigri prédisposent & cette
alfection. Mathis a trouvé, dans le contenu intestinal,
un microbe qu'il soupconne étre I’agent pathogéne ; il
I'a isolé, cultivé et a cherché a reproduire la maladie avec
les cultures pures.

L'ingestion de ces cultures fraiches, par des sujets
adultes, n’a produit que des troubles éphémeres, sans
importance. 3

Les cultures anciennes n’ont donné que des résultats a
peu pres nuls chez les jeunes chie Nen sevrage. La
preuve de l'action pathogéne de %«rgent n’est pas
fournie actuellement ; mais il es mis de croire que
toute altération, tout troubl ’intestin favorise son
développement; d’ailleurs, but, on n’observe que
la diarrhée simple; les _mati€res expulsées deviennent

jaune verditre dans 1 ite ; cette coloration spéciale,
qui est engendrée s bactéries chromogénes qu’on
trouve dans I'in ; plaide en faveur de lorigine

microbienne d maladie.

Symptom N-Tanimal est triste; son appétit devient
capricie @ ‘accepte guére que la viande crue; la soif
est viv€)aNrend avidement les liquides froids ou sucrés
quwonluMrésente. Le ventre est douloureux a la pression
le chien manifeste des coliques. Aprés chaque repas, on
observe des vomissements de matieres alimentaires et de
mucus jaune verdatre, coloré par la bile, parfois strié
de sang.

En méme temps, il ya rejet d’excréments semi-fluides ;
les déjections augmentent de fréquence, deviennent
visqueuses, glaireuses, d’odeur fétide; elles prennent
une teinte jaune verdatre tendant de plus en plus au
vert; elles arrivent, le deuxiéme ou troisiéme jour, a
¢tre sanguinolentes; les efforts expulsifs sont violents
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(épreintes) et souvent on constate le renversement du rec-
tum.

Les symptomes générauz sont assez prononcés : hyper-
thermie, amaigrissement rapide, mort rapide (4-8 jours)
dans la cachexie et le marasme.

Traitement. — Soins hygiéniques a Iégard des nour-
rices et des jeunes, surveillance du régime. On supprime
la viande, les os et on nourrit exclusivement les petits
chiens malades avec du lait, des ceufs, du pain grillé et
de I'eau de riz en hoisson. Proscrire les aliments gras,
huile de foie de morue, parce que ces matieres fluidi-
fient le contenu intestinal et que I'affection se ¢ mplique
souvent de catarrhe gastro-duodénal qui ose a
Pécoulement de la bile, d’ott 'indigestibilit¢ graisses.

Pour combattre 'affection, on conseil dministra-
tion de sous-nitrate de bismuth (2-4 g acide lactique
(1-2 gr.) dans 100 grammes de si fmple. La potion
blanche de Sydenham calme les qontssements et arréte
aussi la diarrhée. Il faut dés@er le tube intestinal
soit en évacuant son contedp,~¢n agissant directement
sur les germes quil cultiy€'a¥(s son intérieur et en favo-
risant les sécrétions di ives, et particulierement celle
de la bile qui est 1 y\l}; antiseptique. — Au début, un
purgatif doux (h %le ricin, 10 & 20 grammes) exerce
une action sal X en éliminant les produits putréfiés
qui intoxiquent le sujet. Plus tard, il faut repousser ces
agents, la persistance de la diarrhée épuisant le sujet.

Les produits qui s’attaquent directement aux microbes
intestinaux s’imposent pendant toute la durée de la
maladie. Le salol, le benzonaphtol & 1a dose de 1 gramme
en trois cachets, administrés dans la journée, ont une
action efficace.

Pour favoriser la sécrétion biliaire et combattre les
effets du catarrhe gastro-duodénal, il faut administrer
des cholagogues séerétoires : le salicylate de soude (30 cen-
tigr. a2gr.), le benzoate de soude (087,25 & 1 gr.), le bicar-

P, o
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bonate de soude (0s*,50 & 2 gr.) et des cholagogues exeré-
toires parmi lesquels le calomel est 1o plus recomman-
dable & la dose de 087,50 & 1 gramme.

ARTICLE Ill. — ENTERITES TOXIQUES.

Sous ce titre, nous rangeons :

1° Les entérites déterminées par lingestion de poisons
ou de médicaments doués de propriétés irritantes spé-
ciales, s’exercant uniquement sur la muqueuse intesti-
nale (poisons minéraus), ou sur Iensemble de I’économie
(poisons végétaur) ;

2° Les entérites engendrées par @ubstances toxi-
3 . . » .
ques fournies par les aliments al@ﬁ)u par organisme

lui-méme. Ah
Etudions successivement %e térites consécutives a
Pingestion : 1° de pois inéraux; 2° de poisons
végétaux; 3° d’alimentsealterés.

Nous négligeons 3 sein les entérites consécutives
a D'élimination p\&estin des poisons formés par
Porganisme, coifie” dans 'urémie. Souvent, dans ces
derniers cas, @ a que de la diarrhée, comme a la suite
d’unrefroidissPment. Or, la diarrhée ne prouve nullement
l’existen& ‘une entérite (1).

A. — ENTERITES TOXIQUES D'ORIGINE
MINERALE.

Les poisons minéraux exercent sur le tube digestif
une action traumatique particuliere, parfois assez grave
par elle-méme, pour déterminer promptement la mort;
elle est généralement suivie d’une infection septique ;
Vinfection s'ajoutb et aggrave Uintoxication

(1) Voy. Diarrhée in Sémiologie de 1 Encyclopédie vétérinaire, t. l Pou_r
I'étude toxicologique de ces divers poisons, nous renvoyons & la Zozicologie
de I'Encyclopédie vétérinaire.
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Nous allons résumer tres succinctement ces entérites
chez les différentes espéces animales.

I. — SOLIPEDES.

Etiologie et pathogénie. — La chaux vive, ammoniaque,
Pazotate de potasse et surtout Vazotate de soude sont suscep-
tibles de déterminer des entérites toxiques. Le sel de nitre,
a la dose de 100 grammes, peut empoisonner le cheval.

L'azotate de soude causait autrefois de nombreux acci-
dents. C'est un corps trés employé comme engrais et
qui se trouve dans toutes les fermes. Les animaux vont
lécher les sacs ou boivent 'eau qui a servi a %Qvage de
ceux-ci. Quelquefois on le substitue par er e%pu chlo-
rure de sodium [Saussol (1), Gerlach (2), \ glen (3)].

L'émétique donné 3 trop forte do&Q au-dessus de
30 grammes peut produire une vi C@a gastro-entérite
qui peut se terminer par la mort. L&os& de 25 grammes,
indiquée comme mortelle par Fr?d.berger et Frohner, ne
Pest nullement.

Le kermes, a la dose de,sggrammes en une seule fois,

peut déterminer la pr ion et I'expulsion de fausses
membranes, considéré@ fort comme des portions d’in-
testin. \/

L'aloés & la ¢ & 40 & 30 grammes est toxique (Ras-
berger) (4). %
L’arsenic et ses composés, 'arséniate de potasse (Bouley

Y

jeune, (3) 'acide arsénieuz a la dose de 30 a 45 grammes
(Mirc(6),Nodet (7)], oul'usage prolongé de cette substance
pour combattre la pousse ou les affections vermineuses

(1) Saussol, Recueil de méd. vétérinaire, 1836,

(2) Gerlach, cité par Friedberger et Frohner, Traité de pathologie.
(3) Lenglen, Archives vélérinaires, 1876, p. 81.

(4) Rasberger, Berliner Thierarst, Wochenschr., 1891, p. 327,
(5) Bouley, Recueil, 1834, p. 449.

(6) Mire, Recueil de méd. vét., 1875.

(7) Nodet, Recueil de méd. vét., 1883, p. 537.
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[Ayrault (1), Duvieusart (2)] sont des causes fréquentes
d’entérites toxiques. Ces sortes d’empoisonnements s’ob-
servent surtout autour des établissements ot 'on prépare
les composés arsenicaux ; les poussiéres qui souillent les
milieux environnants sont la source de ces intoxications.
La viande des animaux empoisonnés par I'arsenic n’est
pas tozique. Cependant Bollinger rapporte que seize per-
sonnes furent gravement malades pour avoir consommé
un saucisson préparé avec un porc traité au moyen de
Parsenic. ;

LYintozication mercurielle, le deuto-acétate de cuivre ou
veri-de-gris employé en thérapeutique dans la liqueur de
Villate, en peinture, en teinturerie (D ) (3), le soufre
des vignerons, le sulfate de chauz o dre qui se trans-
forme en oxalate de chaux dans l“N estin, en carbonate
et en wurate de chaux d ‘urine sont aussi des
causes d’entérites (4). )

Maury (5) cite un cas d’hbxication par l'ingestion de
fourrages contenant c?}ragments de pdte phosphorée
servant a détruire 1 ségls.

Presque tous nts toxiques ont une action com-
plexe sur la use digestive; ils déterminent des
lésions par ablg directe et par élimination; ils peuvent
altérer I'épithélium, corroder les vaisseaux capillaires,
dimin résistance de la muqueuse et favoriser 1’ac-
tion n%e des nombreux microbes quivégetent normale-
ment dans le tube digestif. Il en est comme I'arsenic, le
phosphore, les mercuriaux qui déterminent des hémor-
rhagies punctiformes, des dégénérescences graisseuses
rendant la muqueuse attaquable par les microbes et
facilitant ainsi la production des ulcérations. Ces altéra-

(L) Ayrault, Ann. de méd. vét., 1854, p. 202.
(2) Duvieusart, Ann. de méd. vét., 1874, p. 304.

(3) Dupuy, Journ. de méd. vét. prat., 1820, p. 369.

(4) Hertwig, Recueil de méd. vétér., 1851, p. 799, — Vallon, Journ. des
vétér. du Midi, 1849, p. 249.

(8) Maury, Journ. des vétér. du Midi, 1862, p. 406.
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tions sont aussi bien produites par l'acide arsénieux
injecté sous la peau qu’ingéré (Filhenne).

Anatomie pathologique. — On observe une trés vive
irritation du tube digestif, plus prononcée dans les par-
ties antérieures; la gastro-entérite hémorrhagique se ren-
contre presque toujours; la muqueuse est ecchymosée
par places et offre une teinte brundtre.

On y remarque des destructions circonscrites de 1'épi-
thélium, des ulcérations profondes accompagnées excep-
tionnellement de perforation (1).

Dans toutes les intoxication lentes, on constate la dilata-
tion de I'estomac, la stéatose du foie et des reins.

La plupart des intoxications aigués se compliquent de
septicémie. Quand ils circulent dans le sang que tous
les poisons qui précédent donnent naissas des exsu-
dations diphthéritiques, localisées dﬁ e gros cdlon.

Outre ces lésions générales, on r @u re, pour chaque
poison, des lésions particuliéres q\& on peut facilement
constater. YT v

Pour le nitrate de potasse CI) itrate de soude, les reins
sont fortement enflammg le contenu vésical est san-
guinolent.

L'ammoniaque ramb@ les muqueuses, et agit comme
caustique. Depuij bouche jusqua l'anus, les mu-
queuses des T oirs digestifs sont bralées et parse-
mées de largﬁschares qui se détachent.

EvpoisoNNEMENT AlGU. — Plus tard, quand la maladie
passe a I'état chronique, on peut observer des rétrécis-
sements du canal alimentaire dus au tissu cicatriciel.
Les vapeurs ammoniacales peuvent causer aussi une vive
inflammation de I'appareil respiratoire.

L'inflammation produite par I'émétique est pustuleuse
et ulcéreuse. Les lésions sont surtout marquées dans le
cecum ct les courbures du célon. Le ceur et le foie

(1) Pagnier, Journ. de méd. vétér. prat., 1830, p. 131.
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présentent quelquefois des pétéchies; le sang, des altéra-
tions septiques.

Dans I'empoisonnement par l'arsenic et ses composés,
la muqueuse intestinale est noiratre, fragile, les extrava-
sations sanguines occupent quelquefois le tissu sous-
muqueux et la musculeuse. Si la gastro-entérite affecte
le type aigu, on trouve des pseudo-membranes dans
Iintestin gréle. Les follicules clos etles plaques de Peyer
sont surtout hyperhémiés, les éléments épithéliaux des
parties malades présentent des granulations graisseuses
a leur intérieur, les divers parenchymes sont frappés
de dégénérescence graisseuse.

Si la dose a été massive, le cadavre%onserve pen-
dant longtemps, en raison des pro;‘gé‘ antiseptiques
de I'arsenic qui détruit les gergesVintestinaux, cause
déterminante de la putréfacti

EMPOISONNEMENT CHRONIQUE. ans 'empoisonnement
chronique, la cachexie est Mubs marquée, les cadavres
sont émaciés, desséchés oie rapetissé, le tissu mus-
culaire dégénéré et tﬁlt par places a sa partie con-
jonctive.

Les composés c@z’r ues colorent en vert ou en bleu le
contenu inte ti}& et les éléments épithéliaux. Dans ces
empoison tschroniques, leslésions intestinales sont
accomp, 485 d’hépatite chronique. S'il s’agit du vert-
de-gris, [¥vessie contient de I'urine colorée en rouge, le
tissu musculaire est fortement ramolli (Dupuy) (1).

Les Iésions produites par le mercure sont tres variables,
suivant la dose administrée et la voie d’introduction.

Quand le produit est soluble, il y a irritation et in-
flammation de Pappareil digestif; au contraire, quand le
produit n’est pas soluble, les Iésions locales font souvent
défaut.

On observe en outre de la stomatite avee ptyalisme,

(1) Dupuy, loc. cit. — Piot, Revue vétérinaire, 1892, p. 617.
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de la stéatose des divers parenchymes et des muscles
striés.

L’épithélium des tubes contournés du rein présente
par places, la tuméfaction trouble, la nécrose ou la dégé-
nérescence.

Les pdtes phosphorées produisent, enplusde 'inflamma-
tion du tube digestif, une inflammation du poumon. Le
sang est noir, fluide.

Les glandes & pepsine sontfrappées de dégénérescence ;
les fibres musculaires lisses de intestin sont altérées.

Le foie est volumineux, jaune rougedtre, friable, sans
glycogeéne. Les canaux du foie s’obstruent hgsuite de
la dégénérescence des cellules; il y a ict% Les reins

sont jaunes, ramollis, volumineux. Y 2
Le caur est friable, les parois vas lhﬁ res sont fra-
giles, d’ou épanchement de sang, ymoses dans les

plévres, le péricarde, décoloratiqn muscles.

Si empoisonnement est chg ﬁe, il y a tendance a
la sclérose, & la cirrhose eQ conséquent a 'ictere.

Symptomes. — Le p uvent, on observe de la
stomatite avec salivati ysphagie, diarrhée, coliques
avec gémisscments z\ pagnés d’une extréme faiblesse.

Le pldtre augmes\t; la soif et, a forte dose, produit de
légeres coliqu

Le nitrate e\)tasse semble frapper plus particuliere-
ment le systéme musculaire, il survient une grande fai-
blesse ; les animaux sont chancelants; ils présentent des
tremblements généraux; la démarche est incertaine et
souvent-la chute est imminente. :

Les battements du cceur sont faibles et tumultueux,
la circulation se ralentit; on observe dela stase sanguine;
il y a polyurie, souvent suivie de spasmes avec rotation
des yeux.

Le nitrate de soude produit des coliques violentes, les
extrémités sont froides, les conjonctives infiltrées, la
défécation est nulle, la miction rare quoique le cheval

0
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se campe fréquemment ; I'urine est filante, muqueuse,
Jjaundtre.

L'émétique porte surtout ses effets sur le ceeur, qu’il
paralyse; le pouls est toujours affaibli, petit ; exception-
nellement, les battements cardiaques sont plus rapides
par suite de la paralysie du pneumogastrique. Ce poison
entraine presque toujours des tremblements, des vertiges
et des spasmes.

Le vert-de-gris produit de Panxiété, de I'agitation ; le
pouls est accéléré ; on constate des coliques, des efforts
de miction; la température baisse. Cet empoisonnement
prolongé ameéne des convulsions violenges - une dose
journaliere de 32 grammes tue l’aniné\n six jours.
Lorsque la mort tarde a se produire ?’pe‘ut constater &
la peau une éruption pustuleu%ﬁh ogue & celle que
'on obtient par la pommade %e isée ; une semblable
éruption s’observe parfois éJ@ che.

L’empoisonnement par %a\c: e arsénieux peut revétir

trois formes : C)

1° Une forme suraigu®y” caractérisée par une gastro-
entérite intense et*ga¥ des manifestations cérébrales :
salivation abon@, fréquents mouvements de déglu-
tition, soif ar@ , diarrhée fétide, sanguinolente, urine
rare, albu se. Bientot un grand abattement sur-
vient: f se, hébétude, parésie, démarche chance-
lante; la plipille est dilatée. L’angoisse devient extréme ;
il y a cyanose et la mort survient au bout de quatre &
cing heures.

2° Dans la forme aigué, les symptémes sont les mémes
que précédemment, mais moins intenses.

3° La forme chronique se produit dans le cas d’absor-
ption de poussieres arsenicales, émanant de certains hauts
fourneaux, ou au cours d’un traitement arsenical trop
longtemps prolongé.

On observe un catarrhe chronique des diverses mu-
queuses, une cachexie progressive avec parésie et paraly-
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sie. Les muscles sont émaciés, la sécrétion lactée est
diminuée, la faiblesse de l'animal est considérable, la
peau devient séche, le poil est terne etcassant. Aprés un
temps variable, le marasme survient.

Le cuivre produit de I'anesthésie, de la diarrhée, des
vomissements (Trasbot){1). L’empoisonnement chronique
engendre de lictere, de I'albuminurie et de I’héma-
turie; le plomb, de la paralysie laryngienne ct du cornage.
Les animaux qui travaillent dans les usines de produits
plombiféres cornent fréquemment.

Diagnostic. — Le diagnostic général est facile, étant
donnés les symptomes digestifs et les altérations de la
muqueuse buccale. La détermination exacé&s poisons
n’est possible qu’a I'analyse chimique. 2

Traitement. — En principe, il faut s%pliquer a neu-
traliser ou a rendre inabsorbable, incipe nocif.

Les agents employés sont vag@ s, suivant la nature
du poison ingéré : ¢l s’agit%’g alcalin, le neutraliser
par un acide faible. On pré@ ¢ 'émétique par le tannin;
Pacide arsénieuz est r nsoluble par un persel de
fer et la magnésie cg ¢t ; le cuivre sera transformé en
albuminate de cuix éwoluble.

Dans I'intoxic t'\oy par le nitrate de soude, on administre
le café et I'al en breuvages et en lavements. Maury
a guéri une e, dontil avait constaté I'intoxication par
la péte phosphorée, a I'aide de boissons émollientes aci-
dulées et de gargarismes de méme nature. Hering (2) dit
avoir obtenu de bons effets avec le chloroforme contre
Iempoisonnement par la strychnine; Keehuke (3) pré-
conise le lait. Dans presque tous les cas, le lait sera un
médicament de grande utilité quon ne devra pas man-
quer d’employer.

(1) Trasbot, Rev. vét., 1877, p. 385.
(2) Hering, Recueil de méd. véteér., 1853, p. 154.
(3) Keehuke, Recueil de méd. véter., 1853, p. 155.
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II. — RUMINANTS.

Etiologie. — Les alcalis (chaux vive, ammoniaque, les-
sives, saumure), 'acide phénique [D* Wehenkel 1),
Bur.iendijk (2)], Veau des fossés, ’eau savonneuse (Baron) (3),
l’arscuie(.\[ichaux) (4), le mercure ou leurs composés sont
autant d’agents pouvant provoquer chez les bovins des
intoxications aigués.

Stempel et Bosscher (5) citent un cas d’empoisonne-
ment de quatre vaches causé par des couleurs & I’huile
desséchées, répandues dans une prairi ec du fumier.
Ces peintures ont été reconnues Q l%psie, comme
étanta base de plomb (Bojoly) et d wre.

Lepper (6) a vu I'empoisonner de jeunes beeufs par
Pingestion de papier de coy verte, & base d’acide
arsénieux, d’acide acétique, A ¢ de cuivre. Thiernesse (7)

cite un cas d’intoxicatiogspar ingestion de goudron.
L'acide arsénieux pyGvinant de la combustion de la
houille peut se dépoer ¥ur les végétaux avoisinant les
usines; lingestigAN\d¥ ces plantes détermine chez leg
ruminants une { @ icalion arsenicale chronique désignée
sous le nom _de Paladie des hauts fourneaus .
A cette » on peut encore ajouter les azotates de
potasse?g\surtout de soude, constamment mis 3 la
portée dés ruminants A Détat d’engrais, occasionnant
fréquemment des accidents qui ont fait Pobjet d’une
étude particuliere, chez les vaches et les moutons, de la
part de Lenglen (8); on a constaté aussi des accidents pro-

(1) Wehenkel, Annales vétérinaires, 1876, p. 46,

(2) Burnendijk, Arch. vétér., 1880, p. 253. — Bojoly, Journal véteér, de
Lyon, 1887, p. 470.

(3) Baron, Jowrnal des vétér. du Midi, 1862, p. 207.

(4) Michaux, Arch. vét., 1876, p. 379.

{5) Stempel et Bosscher, Recueil de meéd. véter., 1887, p. 520

(6) Lepper, Rec, de méd. vét., 1869, p. 102.

(7) Thiernesse, Annales de med. véter., 1865, p. 444,

(8) Lenglen, Archives vétérinaires, 1876, p. 87.
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duits par le sel de cuisine [Dobson (1), Helies (2),
Mayr (3)], la nitrobenzine ou essence de mirbane em-
ployée dans les teintures (&).

Symptomes. — Ils varient suivant la nature du poison
ingéré ; presque toujours, il y a stomatite intense avec co-
liques sourdes, tremblements et refroidissement cutanés;
on constate aussile rejet de caillots sanguins avec les
excréments; les extrémités sont glacées, la respiration
pénible, le ceeur accéléré, le pouls filiforme (Baron) (3).
Si le poison est volatil, les premigres voies respiratoires
sont vivement irritées; Pacide sulfurique produit des bri-
lures intenses sur les Idvres et les joues, avec suppression
compléete du péristaltisme intestinal. %E

Le nitrate de potasse qui se dépose sur lesan\rs humides,
occasionne des accidents se traduisant larougeur des
conjonctives, par une forte diarrhﬂ%t a mort & bref
délai (Saussol). *

Les accidents occasionnés pa?a,saumure (Mathieu) (6)
sont souvent accompagnés ¢Caybrtement et de renver-
sement de la matrice. Leg oisonnements déterminés
par la saumure sont 'eg complexes; nous y revien-
drons & propos des i @ations alimentaires,

Les fonds de bie de cuve ont aussi des propriétés
loxiques. %

L’ingestion @]oudron rend les animaux tristes ; ils
ont la téte basse, I'eil trouble et larmoyant, le dos
voussé; I'air expiré est chaud eta une odeur de goudron ;
les mictions sont fréquentes, mais peu abondantes ; on
constate de I'anorexie.

L'azotate de soude détermine des symptimes dont I’ap-
parition est toujours tardive; on observe de Pagitation,

(1) Dobson, Journal des vétep, milit., 1867, p. 592.

(2) Helies, Journal des viter, du Midi, 1840, p. 276.
(3) Mayr, Annales vétérinaires, 1876, p. 343.

(4) Guttmann, Journ. vét. de Lyon, 1887, p. 377.

() Baron, Journ. des vetér. du Midi, 1862, p. 207.

(6) Mathieu, Rec. vétér., 1875, p. 926.
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des trépignements, des coliques, augmentation de la
soif, diarrhée parfois sanguinolente. Ordinairement, les
animauxrestent couchés, sont sensibles; I'ceil est fermé,
le pouls est petit, accéléré, les battements du ceeur tres
faibles; les muqueuses sont cyanosées, I'urine est rare et
la température considérablement abaissée. La station
debout est ordinairement impossible, les animaux sont
plongés dans une grande stupeur quiva croissant;la mort
survient bientdt sans convulsions.

Lies (1) cite un cas ot I'on avait administré 342 gram-
mes de nitrate de soude pour du sulfate de soude : trois

vaches moururent. N\

Les arsenicaux provoquent I'app i@l d’'une tuméfac-
tion douloureuse de la région abd¢minale avec signes
de paralysie; le ventre est tendu, légérement ballonné,
sans douleur a la pressio %oint de défécations (Mi-
chaux). 6 2 :

L’absorption des m?&m’iauw est souvent suivie de
troubles respiratoi d’hémorrhagies internes.

Le sel de cuisin voque une surexcitation extraordi-
naire avecba }&nts du flanc; la bouche est brilante, le
pouls est pe’@u pupille dilatée; on constate en méme
temps d aralysie, l'animal gémit; ses excréments
sont Y&es,muqueux et sanguinolents. L’animal meurt
ving atre & trente-six heures apres.

Saussol (2) a constaté dix-huit empoisonnements mor-
tels de moutons ayant léché des efflorescences de nitrate
de potasse dans la bergerie.

L’acide phénique pur excite directement le systeme
nerveux et le centre respiratoire, puis il les paralyse
(Burnendijk).

Diagnostic. — Assez facile, grice aux renseignements, -

(1) Michaux, Arch. vétér., 1876, p. 380, — Lies, Annales de méd. véter.,

1870, p. 342.
(2) Saussol, Recueil de méd. véter., 1836, p. 287. — Burnendijk, Archives

vétér., 1880, p. 253.
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aux accidents digestifs et & la stomatite qui ne fait
Jamais défaut.

Anatomie pathologique. — Toute la muqueuse diges-
tive porte les marques d’une vive inflammation.

Si empoisonnement est di i Pequ savonneuse, on ob-
Serve une congestion de la CAILLETTE avec ecchymoses ;
dansle coLon et le RECTUM, on trouve des caillots noirdtres;
les portions antérieures sont seules atteintes; Thiernessec
a observé des lésions de péritonite dans un cas d’em-
poisonnement par le goudron. Quand il s’agit d’un caus-
tique, lamuqueuse est quelquefois complétement détruite
ainsi que le chorion sous-jacent(1). Le contenwintestinal
est souvent rouge brun, liquide; la caille \la paroi
abdominale méme, peuvent étre perforé y“. Perfora-
tion de la caillette), les organes abdom&u sont frappés

de dégénérescence graisseuse (2).
L’appareil respiratoire est quelqyfefois atteint (bron-

chite).

Le sel marin provoque des Y;ations du ceeur, qui est
gris cendré, péle, et de is artérielles (Helies). On
remarque aussi de la s Sanguine dans les différents
organes, de l’irritatio\ s reins avec urine rare et san-
guinolente.

L'acide phéniq roduit une anémie générale; la rate
est volumine t ramollie; le rein offre des extrava-
sations sanguines; le ceeur est pile; le sang, faiblement
coagulé et noir; il répand une odeur d’acide phénique
(Wehenkel) (3).

Traitement. — Essentiellement variable suivant la
nature du poison. Contre les alcalis, employer les acides
faibles; contre les caustiques acides : 'eau de savon, de
chaux, la magnésie calcinée ; contre les arsenicauz, les
sels de fer au maximum ou la magnésie calcinée; contre

(1) Lies, Annales de méd. vétér., 1870, p. 342.
(2) Saussol, Rec. de méd. vet., 1836, p. 287.
(3) Wehenkel, Annales de méd. vét., 1876, p. 45.
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les composés mercuriauz : le blanc d’ceuf étendu de trois
a quatre parties d’eau, qui forme avec les sels de mer-
cure un albuminate insoluble, le sulfate de fer ou
liodure de potassium. Contre I'intoxication par le gou-
dron: sulfate de soude dans un mucilage de graine de
lin et breuvages de mucilage et de lait (1).

Lenglen (2)a obtenu de trés bons résultats avec des breu-
vages et des lavements de café alcoolisé; et souvent,
dans des cas désespérés, la guérison était assurée le
lendemain & I'aide de cette médication ; il y avait rejet
de matieres fécales d’odeur fétide et d’urine rougeitre,
a odeur aromatique.

Dans le cas d’intoxication par le s & ’/‘m administrer

des tisanes de graine de lin avec b\ et éther.
I — lC.
Etiologie et pathogeé — La chaux vive qu'on met

dans les étangs P9 poisonner les poissons (2), les
lessives, le sel mar antt , les nitrates de potasse ou de
soude qu’on em comme engrals, peuventamener des
accidents, g il\g‘md les animaux léchent les sacs aban-
donnés da cours de la ferme, soit quand ils boivent
Peau quelle on les alavés.

Lesdﬁx grasses provenant du nettoyage d’ustensiles
de cuivre provoquent la gastro-entérite et lintoxi-
cation (Lassaigne) (4). L'arsenic qui entre dans les pré-
parations destinées & empoisonner les rats, I'émétique
administré a fortes doses peuvent déterminer des sym-
ptomes de gastro-entérite.

Les aliments préparés dans des récipients en cuivre,
mal étamés, peuvent acquérir des propriétés irritantes.

(1) Hélies, Journ. des vét. du Midi, 1840, p. 276

(2) Lenglen, Arch. vét., 1876, p. 8i.

(3) Pyatt, Ann. de méd. vét., 1864, p. 137.

(4) Lassaigne, Journal de méd. vet, pratique, 1827, p. 4.
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Symptomes. — Le ptyalisme, la dysphagie, la diarrhée,
la dilatation de la pupille sont les symptémes dominants.
On observe des vomissements de matieéres verdatres
dans 'empoisonnement par le cuivre, une soif ardente,
du ballonnement, une mastication continuelle, du vertige
et de la paraplégie dans l'intoxication par le sel marin.

Anatomie pathologique. — La muqueuse gastro-intes-
tinale présente des lésions inflammatoires plus ou
moins prononcées suivant la nature de I'agent ingéré.
On observe une sécheresse et une infiltration sanguine
de 'estomac et de Ilintestin dans Tintoxication par le
sel marin (Pyatt), des ecchymoses et des ulcérations
répandues sur toute I'dtendue de la muq@e intesti-
nale dans lintoxication par les préparati% rsenicales
ou émétisées, \

Pronostic. — Le pronostic est géng }Ament trés grave;
la mort résulte de Iingestion de I&art des cautiques.

Traitement. — II faut cherchedd obtenir la préeipi-
tation ou I’élimination despoj (&s‘ingérés; on administre
un acide dilué, surtout Ginaigre, pour combattre
Iintoxication par les a s; Phydrate d’oxyde de. fer
ou simplement l’ea uillée, l'eau de chaux, l’eau
sucrée contre I'ars n\; le tannin contre Pémétique; il
faut administrer ite des huileux, des mucilagineux,
des narcotiq% our calmer Tirritation du tube di-
gestif.

IV. — CHIEN.

Etiologie. — Les bouillons de viande salée, le phosphore
et surtout les pdtes phosphorées que I'on prépare pour la
destruction des rats, les eaux de lessive que le chien
ingere, quand il y est poussé par la soif, asa fetida (Ca-
roni) (1), la santonine peuvent déterminer de la gastro-
entérite.

(1) Caroni, Rec. de med. vet,, 1892, p. 214,
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L’abus des purgatifs et les préparations pharmaceu-
tiques a base de mercure, de plomb, de cuivre, de zine,
d’acidephénique, utilisées en frictions, provoquent inflam-
mation du tube intestinal quand elles sont ingérées.

Les solutions de sublimé corrosif, utilisées pour le traite-
mentdes plaies, pour lelavage de 'utérus et duvagin apres
lavortement ou l'accouchement laborieux, produisent
fréquemment des accidents mortels. Dans un cas relaté
par Zundel (1), une chienne, qui avait I’habitude de rap-
porter les piéces de monnaie qu’on lui jetait, mourut d’'une
gastro-entérite déterminée par une intoxication cuprique.

Mirc et Soula (2) ont observé un cas d’intoxication
déterminé par l'acide oxalique . N\

Les empoisonnements spontané sionnés chez le
chien par les végétaux étant trosraxds, nous signalons ici
cette sorte d’intoxication. L’a Aation répétée de vésica-
toires produit rapidement % intoxication canthari-
dienne avec troubles diges néphrite hémorrhagique,
apoplexie pulmonair %ﬂlcuhérement chez les chiens
dontlesreins onté de Patrophie sénile (Porcher)(3).

Certains medma(g ts peuventempoisonner parce qu’ils
sont impurs ; @ glycérine, le sous-nitrate de bismuth
peuvent con@r de l'arsenic.

Anatm@lathologique. — On observe une inflam-
mabio;@l ou moins intense du tube digestif et parfois
une cauférisation irréguliere de la muqueuse. Celle-ci
est souvent rouge foncé, épaissie, friable,- ecchymosée.

Zundel a constaté, chez la chienne qui avait avalé
des pieces de monnaie, une dilatation duodénale dans
laquelle les piéces se trouvaient accumulées. Trasbot (4),

(1) Zundel, Un empoisonnement par le cuivre avec symptomes rabiformes,
Journal de 'Ecole de Lyon, 1868, p. 218.

(2) Mirc et Soula, Revue vét., 1881, p. 103.

(3) Porcher, Archives d’ anatamze pat/zologique et de médecine expérimen-
tale, 1895.

(4) Trasbot, Archives vét., 1877, p. 385.
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dans ses expériences sur le sulfate de cuivre, a démontré
que les lésions portent sur le tube digestif et que
l'inflammation offre son maximum d’intensité au niveau
du cecum et du colon. Une dose supérieurea 0er,0015 par
kilogramme d’animal d’albuminate de cuivre détermine
la mort (Feltz et Ritter) (1).

Avec les composés plombiques, on constate la pileur
et la rétraction du tube digestif, des rougeurs circons-
crites et des ulcérations.

Symptomes. —1Ily a de Ia dysphagie, du ptyalisme, de
la diarrhée, de la dysenterie; les animaux font entendre
des gémissements; parfois ils offrent des symptémes
rabiformes; le pouls est petit, filant, Parte \endue, le
ceeur accéléré, on observe une grande esse mus-
culaire ; les animaux sont stupéfiés o, \i ns un état de
prostration complet; la mort suryi plus ou moins
rapidement suivant Pactivité et la @:%e Pagent ingéré.

Traitement. — 11 faut précip le corps ingéré et
favoriser son élimination en ministrant un vomitif,
quand 'absorption du peigop'est récente, un purgatif
quand elle est plus a éyme; le tannin, le café sont
toujours indiqués, aj }%ue les préparations mucilagi-
neuses, huileuses e@cotiques.

Les pilules d e réussissent trés bien pour com-
battre les effe¥Me Iingestion d’une trop forte dose
d’émétique ; sulfureux sont indiqués contre les pré-
parations mercurielles; ces agents forment avec le mer-
cure un sulfate de mercure insoluble.

V.— VOLAILLES.

Etiologie. — La lessive, le chlorure de sodium, Vazotate

b 2
de sowde, employés comme engrais, contaminent assez
souvent I'eau des mares et des réservoirs (Lenglen) (2);

(1) Feltz et Ritter, Revue vét., 1877,p. 385.
(2) Lenglen, Archives vétér., 1876, p. 95.
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Varsenic et le plomb (Buffet) (1), le phosphore (allumettes
ou pates phosphorées), le plomb, le cuivre ou plutdt ses
composés, le zine, peuvent étre des causes accidentelles
d’intoxication pour les volailles.

Symptomes. — On constate une sorte de stomatite
catarrhale, de la diarrhée, des tremblements, des con-
vulsions accidentelles, le plus souvent un véritable état
comateux. Le sujet cherche les endroits obscurs et tran-
quilles; on le trouve, les plumes hérissées, la téte recro-
quevillée, air endormi; la mortne tarde pas & survenir.

Anatomie pathologique. — Dans les cas d’intoxication
par le phosphore, la créte est décolorée et le jabot

distendu par les gaz. NG
La créte est noire; le pourtour du ue est souillé
de matieres diarrhéiques, apres 'ahJorption de nitrate

de soude. On constate des lési es voies digestives;
le jabot est fortement enfla ) et offre parfois aussi
des ecchymoses.

Chez les pigeons, le deb du jabot sont le siége
d’une vive irritation len). L’'intestin est hyperhémié
et trés irrité; le gé %race a la constitution résistante
de sa membran erne est moins éprouvé.

On observ anSei des dégénérescences des organes
parenchyv@(; si I'intoxication est due au phosphore,
on COHb? ‘autopsie de la phosphorescence ; de plus, la
chair est ¥leuatre, flasque, etla graisse huileuse.

Diagnostic. — Il est difficile pendant la’vie de I'animal;
les troubles digestifs, peu apparents, ne sont nullement
caractéristiques. La marche rapide de la maladie ne
laisse pas le temps d’en rechercher la cause. La présence
du phosphore dans Purine se traduit par une augmen-
tation considérable de I'urée, provenant de la décompo-
sition des matieres albuminoides.

Traitement. — On neutralise les acides, on précipite

(1) Buffet, Ann. de méd. vét., 1869, p. 263.
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les bases et on provoque la formation de sels insolubles
dans les empoisonnements par les sels métalliques.

Lenglen, dans le cas dintoxication par le nitrate de
soude, a obtenu la guérison avec les infusions de café
alcoolisé¢, administré en breuvages.

Dans le cas d’intoxication par le phosphore, Eulenberg
et Vohl (1) préconisent I'administration de pilules de
charbon, lequel absorbe, fixe le phosphore, et permet
I'élimination du poison. : 3

Thiernesse et Casse (2) conseillent Iinhalation
d’oxygene. :

B. — ENTERITES TOXIQUES wo@wvz
VEGETALE. \ 2

I. — SOLIPE

o
Bibliographie. — GLANDS DE CHENE, — I\@] et Simonds, The Veterin.,
1868. — Taylor, Zbid., 1869.
Lotus corsicuratus. — Collin, Rec. v .,%7, p. 423.
Coquericor. — Weber, Rec. vét. A88) — Gaulet, Zbid.,1829. — Ayrault,
Ql,
2

Ibid., 1858. — Barbe, Zbid

COLCHIQUE D'AUTOMNE. — Leloil&t n. prat., 1826. — Rec. vét., 1833, —
Weiss, Repertor., 1851. andel, Zbid., 1853. — Gerlach, Gerichtl.
Thierheilk. — Barry, vét., 1862. — Chambers, Zbid., 1866. —
Baillet, Journ. de L, 65. — Deutler, Repertor., 1873. — Courtois,

Revue vétérinairy % . — Dieckerhoff, Spec. Pathologie, 1886. —

Becher, Berlin % 5P 29.

Gesse. — Gerlachy vichtl. Thierheilkunde. — Verrier, Rec. vét., 1869, —
Kopp, Journ. desvét. du Midi, 1869.

DicrtaLe. — Gerlach, loe.. cit. — Derache, Ann. de Bruwelles, 1877. —

Granoe cicue. — Lucet, Rec. vét., 1890.

Feuiees o'Ir. — Delcroix, Ree. vét., 1834, — Raulet, The Veterin, 1858. —
Hill, Zbid., 1870. — Stubbe, Ibid., 1876.

Ivesie. — Baillet, Journ. des vét. du Midi, 1863-64.

NigLee. — Maury, Rec. de méd. vét., 1887, p. 31. — Dechet, 7bid., 1886,
p. 787. — Contamine, Ann. de méd. vét., 1885, p. 316.

Rusex acerosguua. — Michels, in Cornevin, Plantes vénéneuses.

Etiologie. — Un certain nombre de familles renferment

(1) Eulenberg et Vohl, Journal des vétér. milit., 1873, p, 114.
(2) Thiernesse et Casse, Annales de méd. vétér., 1875, Pindds
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des plantes quipeuvent déterminer des entérites toxiques.

Ainsi la famille des CupuLiFERES nous offre les glands
de chéne qu’on mélange parfois & l’avoine (Morton et
Simonds); ils sont susceptibles de déterminer des phéno-
meénes toxiques quand ils entrent dans laration du cheval
en trop forte proportion.

Dans les LEcusmiNEuses UErs, le Lotus corniculatus (Colin),
les gesses (Gerlach), le cytise aubour (Cornevin), le tréfle
hybride (Pilz),le mélilot officinal (Carrey) sont dangereux.

Le coquelicot, de la famille des PapavirackEs, si com-
mun dansla paille, peutcauser aussides empoisonnements
(Weber).

Les Corcuicacies renferment le colc@qe d’automne
(Weiss) dont la toxicité est tres grand

Les ScroruLaRigEs, la digitale (De amt Pantirrhinum
sont souvent melangab au blé u seigle (Cornevin).

Dans les OMBELLIFERES, la gr cigué (Lucet) ne peut
étre ingérée par les animaux®

Parmi les JUNIPéRA&F’Nrouve Lif & baies, toxique

par ses feuilles (Delcraidl 8t la sabine (Taylor).
Les GRAMINEES ent livraie, dont les plantes
et les graines pr isent des entérites (Baillet), et I"An-

thoxanthum o o m (Milnva).
Suivant ni et Tozzeti, ivraie (Lolium temulentum)

ne serai que que lorsqu elle n’est pas mfire, et la
plupart des troubles qu’on lui attribue seraient produits
par l'ergot. Mais les recherches d’Antze (1891) ont établj
que livraie renferme deux alcaloides : la loliine et la té-
mulentine et un acide, l'acide témulentique ; Vacide et la té-
mulentine exercent une action paralysante sur le cerveau,
lamoelle et les nerfs cardiaques. Hofmeister a préparé une
témuline ayant pour formule C7H!2Az20 et possédant un
pouvoir narcotique et mydriatique trés marqué (Roger) (1).

Les CsryopuyLLEEs comprennent la nielle, dont les

(1) Roger, Traité de la Pathologie générale, 1305,
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plantes seches sont mélées aux pailles et aux fourrages
et dont les graines souillent’avoine (Maury, Dechet). Son
degré de toxicité n’est pas absolument déterminé, Kruskal
en aretiré un poison connu sousle nom de githagine. C'est
une substance analogue a la sapotazine, agissant aussi
bien et méme mieux quand on I'administre par le tube di-
gestif que lorsqu’on I'introduit sous la peau(1). On trouve
encore, dans cette famille, la stellaire qui a fait PErir,
dans un cas, soixante chevaux sur deux cents (Semmer).

Les PorycoNEEs, le Rumex acetosella (Michels) et le Poly-
gonum convolvulus dont les graines mélangées i ’avoine
(Galtier) sont une source d’entérites.

L'aristoloche clématite (Jeannin), de la ille des
AristoLocHiEES, laconit et I'hellébore ( ) de la
famille des RENoxcuLAcEzs, le Nerium oleam&{ e la famille
des NErIAGEEs (Zeessinger) ont été de touf\temps reconnus

comme tres toxiques.
o

méd. vét., 1850.
Cymise. — Cornevin, Plantes vénéne,
Acosit. — Cornevin, Plantes v

hetlkunde.

Bibliographie. — ArisToLocHe, — Jev&n, Bull. de la Soc. centr. de

s
Aeyses. — Gerlach, Gerichtl. Thier-

TairLE myerip. — Pilz, I;i"e‘;@ hierarzt. Wochenschr., 1893, p. 132.

PoLvcontes. — Galtier, Jo e 'Icole vét. de Lyon, 1887, p. 142,

Mevicor. — Carrey, Jouwp. We I'Ecole vét. de Lyon, 1858, p. 80.

HeLLEBORE. — Greiner rlach, loc. eit. — H. Thierry, Ree. veét., 1878,

AxtirrEINUM. — CoO] {loc. cit.

MercumiaLe. — Ve , Rec.vét., 1883.

Lavnier-rose. — Z¥ssinger, Journal de I'Eeole vét. de Lyon, 1892,
p. 142, — Haubner, Gesundheitspflege, 1872. — Tonnini, 7l veterin.

1857. — Generali, Gazzetta med. vet., 1871, — Kolbow,Adam's Wochen-
schrift, 1884. — Esser, Berliner Archiv, 1886.

Sasime. — Taylor, Journ. des vét. du Midi, 1856, p. 318.

Tasac. — Wolravens, Journ. des vét. du Midi, 1868, p. 64.

Fouvekne. — Jarmer, Annales de méd. vét., 1853, p. 94

Equisetus. — Renelt, Ann. de méd. vét., 1868, p. 114, Esser, Schutz,
Berliner Thierarzt. Wochenschr., 1890.

PoxyEs A ciorRe. — Génde, Rec. de méd. vét., 1869, p. 42.

SteLLaRe. — Semmer, Arch. vét., 1880, p. 615.

ExtRAIT DE FOUGERE MALE, — Jenson, Ree. vét., 1892, p. 104,

(1) Toutefois Pourquier et Lebeff soutiennent I'inocuité de la githagine, —
Percheron, Semaine vét., n° 50, t. X, 1895,
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Le tabac (Solanées), dont on se sert beaucoup aujour-
d’hui pour orner les jardins, cause quelquefois des em-
poisonnements (Wolravens). La fougére méle (Fougeres),
employée comme vermifuge, peut provoquer une inflam-
mation du tube digestif quand on dépasse dix grammes
ou quand les doses sont fréquemment répétées (Jenson).
Il en est de méme de 'aloes & la dose de 40 & 50 grammes
(Rasberger).

La famille des Equisétacées renferme 1’Equisetum palustre
qui se trouve souvent mélangée aux foins (Renelt). Cette
plante agit par la silice qu’elle contient.

La mercuriale (Buxacées) renferme un principe actif
irritant pouvant déterminer de I'entérit\(Vernant).

Enfin, on a vu des empoisonneme t@; ce genre sur-
venir aprés 'ingestion d'une trop\grande quantité de
pommes a cidre (Genée) (1).

A c6té de ces végétaux, n lasserons la cantharide,
dont les effets sont identiq i

Les wvésicatoires em ln?e sans ménagement peuvent
provoquer une into &p n cantharidienne.

Les larves deg&l@doptéres peuvent déterminer une
vive irritation @ issus qu’elles touchent. Réaumur a
reconnu que W~ chenilles processionnaires (Cnethocampa
Primvora ocampa processionea, Liparis auriflua, Li-
thosia gry n’exercent pas seulement une action mé-
caniqueV elles possédent des poils & peine visibles qui
sont imprégnés d’acide formique probablement mélangé
3 une enzyme; ils se détachent au moment ou I'animal
se transforme en chrysalide; ils peuvent se répandre
dans le fourrage et produire une vive irritation de
tout le tube digestif caractérisée par une stomatite, une
gastro-entérite hémorrhagique et une inflammation du
rein.

D’autres larves de lépidopteres (Artica cassus ligni-

(1) Genée, Recueil de méd. vét,, 1864, p. 42. — Rasberger, Berliner
Archiv, 1881, p, 327.
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perda, Pieris brassicz) engendrent des effets analogues.
Au sujet des empoisonnements déterminés par la noix
vomique et I'aconitine, voyez Tozxicologie.

Symptémes. — En général, on observe des coliques,
de la diarrhée ou de la constipation ; les narcotico-dcres
produisent des convulsions, du coma et portent leurs
effets sur le systéme nerveux central; on observe en
outre des symptomes pathognomoniques propres a chaque
plante. Ainsi les glands de chéne occasionnent un écou-
lement de sang par 'anus et une faiblesse extréme ; la
ferule, de I'épistaxis, de Pentérorrhagie et de ’hématurie
(Brémond); Yaristoloche, le Rumezx acetosella,les pommes a
cidre une sorte d’ivresse avec tension du systéme\muscu-
laire;le Lotus,la discordance du flanc etle rale ysement
du cceur.

Le colchigue provoque de la salivatj §e I'apathie
intermittente, de linquiétude, de la, %urie; la mercu-
riale, Vinappétence, 'hématurie, Iagc8fération du pouls,
de la fievre;lanielle et lastellaire, t?poliques sourdes avec
ousans engorgement des membrg8 postérieurs (Semmer,

Maury), de la salivation e Cp grincements de dents
(Contamine); les feuilles dadacia, de la faiblesse de Par-
riere-train dégénérant aralysie compléte ; I’ Antozan-

thum odorantum, (@1@/ torpeur et une marche incer-

taine. NS

La noix 1:0mz'q@mut provoquer des crises tétaniques
et la mort par asphyxie ; la cantharide de la salivation,
deladysphagie,des nausées,des vomissements des coliques
violentes, de la diarrhée sanguinolente et du-ténesme
rectal. Puis on observe de la dysurie parfois considérable ;
les urines sont rares, sanguinolentes et albumineuses; il
se produit des érections douloureuses et, chez les femelles
pleines, il peuty avoir avortement. Parfois les animaux
présentent de I'excitation génésique avec injection des
organes génitaux : en méme temps surviennent des phé-
nomeénes d’excitation nerveuse, avec accélération de la

CapEac. — Path. interne. — II. 10
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respiration et des contractions cardiaques, ainsi quune
€lévation de la température du corps.

Lésions. — Inflammation plus ou moins vive de la
muqueuse intestinale qui est souvent rougedtre, épaissie,
infiltrée et offre parfois des traces de nombreuses hémor—
rhagies.

Dans trois cas d’empoisonnement par l'if, suivis de
mort, Raulet a été frappé par la couleurpourpre violacée
de la muqueuse digestive, du poumon et des méninges.
L'intestingréle et le gros intestinprésentent dansl’empoi-
sonnement par le tabac une teinte rouge brunitre sous
forme de rayures; les glandes de Peyer sont hypertro-
phiées et les villosités intestinales fo&tement injectées
(Delcroix) (1).

Dans I'empoisonnement par la aride, on observe
une gastro-entérite intense, superficielle et diffuse, ou
profonde et circonscrite. G gastro-entérite est tou-
joursaccompagnée d’ecchy s,quelquefois de vésicules
et d’ulcérations. Dans CE‘I’Y'HIS cas, la bouche, le pharynx
et I'esophage présenfent)aussi de lirritation. Les reins
sont toujours attei& une inflammation parenchyma-

teuse; la muqu vésicale et celle des uretéres est
généralement phlogosée.

Traitem PropryLACTIQUE. — Surveiller I'alimen-
tation.

Curamir. — I1 doit étre symptomatique ; s’il y a des
convulsions administrer des calmants ; des excitants, si le
sujet est affaibli.

Les lavements mucilagineux et les hreuvages de
décoction de tannin sont souvent avantageux.

Bibliographie. — Brémond, Journ. de I'Ecole de Lyon, 1887

P. 28, —
Maury, loc. cit. — Contamine, loc. cit., — Semmer, loc. cit. :

(1) Deleroix, Rec. de méd. vét., 1849, p. 372,
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II. — RUMINANTS.

Bibliographie. — Euvrnoree. — Decroix, Rec. vét. 1874, — Gerlach, loc.
cit. — Marquardt, Repertor., 1876. — Roll, Veter. Bericht, 1883.
MercoriALE. — Papin, Rec. de méd. vét., 1834. p. 587. — Schaak,

Journ. de U'Licole de Lyon, 1887, p. 277. — Duvieusart, Ann. de méd.
vét., 1874, p. 304. — Gerlach, Gerichtl. Thierheilkunde. — Hering, Re-
pertor., 1857. — Harms, Magazin, 1874. — Derache, Ann. de Bruzellss,
1877. — Vernant, loc. cit. — Jouquan, Ree. vét, 1885. — H. Schulz,

Archiv fir experiment. Pathol. u. Pharmakol, 1886.

Rarrort. — Jarmer, Preuss. Mittheil., 1889.

TerésiNtackes. — Chabert, Instruet. vétér., t. IV, — Cruzel, Malad. de
Uesp. bov., 1869. — Mayer, Repertor., 1879. — Anacker, Magaszin, 1859.
— Reuter, Adam’s Wochenschr., 1888. — Die Handbucher von Hering u.
Haubner, Siedamgrotzky.

Corcnigue. — Garcin, Rec. de méd. vét., 1872, p. 535. — Gieer, Ann. de
méd. vét., 1861, p. 111. — Moulé, Arch. vét., 1880, p. Eé\'oy. En-

térites toxiques des solipédes, p. 165. A

Taeac. — Albert, René, Arch. vét., 1879, p. 185. — @E‘h, loe. cit. —
Berganot, Journ. de Lyon, 1852. — Lanusse, Jouyn. Wes vét. du Midsi,
1852 et 1865. — Gourt, Grellier, Théses vét@&louse. — Haubold,

Sdchs. Jahresber., 1372. — Leclerc, Ann. xelles, 1875. — Cor-
nevin, Ann. de zootechnie, i875. — Ren

fovét., 1881. — Worz,
Repertor., 1887,

Etiologie. — Les ruminan 1t de tous nos animaux
domestiques les plus expgs ce genre d’intoxication.
Linstinct ne leur permgtyas toujours de 1'éviter.

Presque toutes le }@tes toxiques ont été signalées
comme causes d’a¢Qiénts : ainsi Peuphorbe (Decroix), la
mercuriale annu apin, Schaak) et vivace (Duvieusart),
le raifort sauvg (Jarmer), les plantes résineuses et téré-
binthacées telles que les jeunes pousses de coniferes (mal
de Brou, de Chabert), peuvent déterminer des entérites
toxiques avec complications du coté des reins.

Le colchique d'automne (Garcin, Gierer), les feuilles de
tabac séchées (Albert, René), les pommes de terre en trop
grande quantité(Liebener) (1), les feuilles de digitale (Bou-
ley et Ryenal), la jusquiame noire (Cruzel), le vératre,
toutes les renoncules et ombelliféres aquatiques, la petite

(1) Liebener, Bcrlin. Arch., 1889, p. 289.
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¢igué, par exemple (Gerlach) sont dans le méme cas.
Puis vient toute une série de plantes que les animaux
peuvent manger aux pdturages. Telles sont : la cigué
vireuse, la renoncule des champs (Delplanque), la renon-
cule scélérate (Muller) et dere, le coquelicot (Weber), Divraie
enivrante, le cytise aubour, surtout au printemps (Cor-
nevin), 'OEnanthe crocata qui vit dans les milieux maré-
cageux et qui souvent provient du curage des fossés, le
pavot blanc (Ayrault), la férule, inoffensive en décembre,
irés active au printemps (Brémond); Ie phytolaque, le
sarrasin surtout en fleur (Moisant), les tourteaux de ricin,
d’amandes ameres, de faine (Hertwig), de colza (Nevejan,
Connington), d’arachide (Esser), l’anérwe, laconit (Ger-
lach), le millepertuis (Paugousé), 1 loul (Magne), le
trefle hybride, certaines gesses qui p 1sentle lathyrisme.
Le Lathyrus clymenum est tres t ue pour le bétail; les
feuilles, les fleurs, la tige, la yine renferment le prin-
cipe toxique (Cadéac et Bou ). Les tiges et les feuilles
de pommes de terre saii %ss) irritent le tube digestif.
L'usage prolongé de, @bercules crus détermine fré-
quemment une ga§{refentérite chez le beuf (Thomas
Poulton), surtout\@e les sont germées (Koppitz).

Bibliographie@\tﬁcn‘us. — Bouley et Reynal, Rec. de méd. vét,,
1849, p. 297 \ erlach, loc. cit. — Derache, Ann. de Bruzelles, 1877,
— Frijhne@permr., 1881.

Jusquisne, — Cruzel, Journ. de méd. vét. pratique, 1828, p. 44,

PETITR CIGUE. — Gerlach, loc. cit. — Harley, an. in der PLiitschern. Zeitschr., -
1876. — Mobius, Adam’s Wochenschr., 1877.

Granpe ciGue. — Lucet, Ree. vét., 1800. — Gerlach, loc. ¢it. — Philippi,
Sdachs. Jahresb., 1877. — Heu, Rec. vét., 1859, p. 673.

Cicue virevse. — Hohne, Areh. far Thierheilkunde, 1876, — Bohm, Lbid.,
1887. — Gerlach, loc. cit.

REnoxcuLEs, — Delplanque, Rec. PG 1854, p. 517, — Flower, bid., 1866,
p. 823. — Gerlach, loc. cit. — Schleg, Sdchs. Jahresber., 1883, — Leitze,
Repertor.,1878. — Muller, Rec. de méd. vét., 1839, p. 624.

Coguericor. — Weber, Rec. de méd. vét., 1858, p. 994. — Ayrault, Zbid.,
Gaulet, 7bid., 1829, — Trasbot, 7bid., 1888, — Gerlach, loc. cit. — Acker-
mann, Sdchs. Jahkresber., 1866-68, — Weber, Zbid., 1877. — Hiibner,
1bid., 1884, — Connington, Annales, 1875, p. 346. — Barbe, Ree. vét.,
1881,

Ivraie. — Cornevin, loc. cit. — Defays, Annales de méd. vét., 1867, p.A27;
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Le rhododendron, qui orne souvent les parcs, a causé
quelquefois I'intoxication des ruminants (Dobson), parti-
culi¢rement des veaux. Baldenweck (1), a constaté I'em-
poisonnement de neuf veaux par le rhododendron hy-
bridum.

Les topinambours en grande quantité, les fleurs males
du mais, Vatractyle en Algérie, le galega (Bieler), la nielle
des blés mélangée aux farines et aux grains (Bianchi,
Tabourin) (2), le roseaw @ balais (Rosenbaum); les semences
de spergule en trop grande quantité (Renelt), I'ail sauvage
(observation de Pascault sur 40 ruminants qui n’avaient
pas d’autre nourriture), 1'Helleborus feetidus (Moulé), peu-
vent aussi produire l’entérite. N

Les pommes @ cidre sont susceptib s%’engendrer
livresse (Hurtrel d’Arboval). &

Enfin le fusain, le Juniperus virgips (Cagnat) peuvent
produire les mémes accidents, mai articulierement sur
le mouton et la chévre.

On a constaté l'empoisopneient d’une vache par
25 grammes de cantharid rtsche) (3).

Bibliographie. — Pavor B[@——— Ayrault, Rec. de méd. vét., 1858, p. 223,

Férure. — Brémont, loc. ¢f

SarrAsIN. — Moisant, i ulture, 1865-66, p. 259.

TouRTEAUX DE FAINE. — wig, Rec. de méd. vét., 1858, p. 1185.

TourTEAUX DE coLZ \5 vejan, Annales de méd. vét., 1890, p. 474.

TourTEAUX D’ARACHI@ Esser, Berliner Archiv, 1889, p. 296.

Acoxtr. — Gerlach, Gerichtl, Thierheill:unde.

MiLLe-pERTUIS, — Paugoué, Rec. de méd. vet,, 1861.

Repour. — Magne, loc. cit.

PouyME DE TERRE., — Hess, Rec. de méd. wvet., 1887, p. 325. — Thoms
Poulton, Ann. de méd. vét., 1875, p. 613. — Koppitz, Rec. de méd.
vét., 1887, p. 526.

Juxieerus, — Cagnat, Rec. de méd. vét., 1859, p. 496.

Ruobobesprox. — Dobson, Journ. des vét. milit., 1867, p. 691. — Joura
nal de Lyon, 1860, p. 614 — Baldenweck,! Journ. de Lyon, 1860,
p. 614 (empoisonnement de 9 veaux par le Rhododendron hybridum).

GaLEGA. — Bieler, Journal de UEcole de Lyon, 1889, p. 247.

(1) Baldenweck, Journal de méd. vét. de Lyon, 1860, p. 614,
(2) Tabourin, Journal de méd. vét. de Lyon, 1877, p. 37 et 72.
(3) Berstche, Bertiner Arch., 1888, P- 264,

10.



174 INTESTIN,

Symptomes. — Des symptomes généraux et des troubles
digestifs sont I'expression des intoxications. Il y a inap-
pétence, tristesse; la rumination est supprimée, la sécré-
tion lactée diminue ou se tarit, puis la diarrhée sur-
vient; dans certains cas, on observe, au début, une consti-
pation opinidtre accompagnée de météorisation.

Les narcotico-dcres agissent sur le systéme nerveux en
produisant des convulsions et de la stupeur;le pouls est
généralement petit etaccéléré;ily a des nausées. Dans cer-
tains cas, les muqueusessontinjectées, ’animal fait enten-
dre des plaintes. Le sarrasin produit une sorte d’ivresse
alcoolique ; les renoncules une diarrhée sanguinolente, et
quelquefoisle déplacement danslastationbipédale, laffai-
blissement ou la perte dela vue;lecoqe pot, de véritables
acces rabiformes (Barbe); la digitala & termine de la sto-
matite avec coloration violacée d langue, salive abon-
dante et mousseuse, la parz‘;&@des levres, des borbo-
rygmes et de la diarrhée ( ey et Reynal); la férule
de I’épistaxis, de I'entérr, V'gie et de ’hématurie ; — les
gesses, la parésie et la pgealysie de l'arriere-train, et chez
les moutons une soﬂ@ e reptation sur les genoux qui
sont toujours ﬂ’(@ et qui servent de soutien & 'animal
(Verrier) ; I'epaqtle, une paralysie générale ; les pommes
de terre, un ption eczémateuse et une stomatite ulce-
reuse (Hesx(Pt Lecoq); l'ail sauvage, de véritables accos
rabiformes (Pascault); les vératres, des tremblements gé-
néraux avec contractions cloniques et toniques, deg

Bibliographie. — Nierre, Bianchi, Journal de I'Ecole de Lyon, 1877,
p. 158. — Tabourin, Zbid., p. 37 et Rec. vét., 1876. — Hurlrel d’Arboval,
Recueil, 1868, p. 42. — Koppitz, Monatschrift d. ver.und Thicr. (Estop-
reich,1879 et Revue vét., 1880, p. 220. — Gerlach, loc. cit. — Eloire, Arch.
d’Alfort, 1880. — Maury, Rec. vét., 1887. — Derache, Ann. de Bruzelles,
1877. — Vandervaclle, 7bid., 1888. — Violet, Journ. de Lyon, 1887, —
Dieckerhoff, Spec. Pathologie, 1886. — Oswald, Thierarst., 1878,
Roseav. — Rosenbaum, Ann. de méd. vét,, 1861, p. 263.

Seercure. — Renelt, Ann. de méd. vét., 1868, p. 111.

A savvace. — Pascault, Rec. méd. vét., 1889, p. 5.

HevLeBorUS roeripus, — Moulé, Archives vétérinaires, 1880, p. 239,

~
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sueurs abondantes ; les tourteauz d'amandes ameres, des
nausées et du vertige (Newjan); la grande cigué, un
abattement général avec abolition du sens de la vue et
dilatation de la pupille ; la renoncule, des grincements de
dents; elle rend la colonne vertébrale insensible au
pincement; le rhododendron, chez les moutons comme chez
les vaches, une toux pénible, de la salivation des nausées
(Spoerrer, Dobson); la nielle, une diarrhée fétide, de la
tympanite et le coma; Iif en certaine quantité produit
une mort foudroyante; la spergule une constipation
opinidtre et de la tympanite. Généralement, l'animal
cherche & se débarrasser du principe irritant par le vo-
missement s’il est encore contenu dans l'e

Lésions. — La muqueuse intestinal
traces d’une vive inflammation. GoNestionnée par
places, on y trouve parfois aussi des~épanchements san-
guins, quelquefois des ulcération odénales dans les
cas d'empoisonnement par l’hellg?bre (Thierry). Le sang
exhaleune odeur denicotine empoisonnement par le
tabac. On retrouve, en gen?i:danslespremlcresportlons
de l'intestin, des frag de la plante ou les graines
qui ont determlne I'i @ 1cat10n L’if colore en vert noi-
ratre les premltre; rtlons de T'intestin ; la muqueuse

estinondée den: et parsemée de taches noires extré-
mement fine

Traitement. — Le traitement prophylactique consiste
a s'assurer du genre d’alimentation des animaux : faire
disparaitre les plantes toxiques existant dans les pAtura-
ges, empécher les animaux de manger les jeunes pousses
des arbres, etne pas leur donner exclusivement, dansles
annees de disette, les plantes qu’ils se gardent de prendre
en temps ordinaire.

Bibliographie. — Barbe, Rec. de méd. vét., 1881, p. 445. — \emer,
Bull. de la Soc. centr. de méd. vét., 1869. — He;s Rec. de méd. vet.
1887, p. 525. — Lecoq, Mém. de la Soc des vét. du Calvados, p. 168
— Pascault, lo¢. cit. — Spoerrer et Dobson, loc. cit.
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Le traitement curatif doit étre symptomatique. Sl
y a abattement, faiblesse, coma, administrer du café
alcoolisé; 8’il y a surexcitation et fidvre, une saignée sera
utile et on administrera des purgatifs doux, des boissons
blanches et des émollients. Il sera quelquefois bon de
recourir a la gastrotomie (Lanusse).

Les excitants généraux sont indiqués dans un grand
nombre de cas, la plupart des plantes toxiques amenant
Paffaissement du systéme nerveux. Des médicaments
spéciaux sont conseillés dans certains cas : ainsi le tan-
nin insolubilise la nicotine; il est employé aussi avec
succes dans les empoisonnement par les solanées, les
colchiques, les vératres, les aconits, etc%\
?\ -
1. — POPQ\

Bibliographie. — ANTHRISQUE, — K{%’ ourn. de Lyon, 1862, p. 554,
AT

Jarosse. — Ferussac, Ree. de méd. vé 8, p. 454.
MELia azeparacH. — Dreux, Journ, vét. milit., 1865, p. 336.
-Buis. — Hubscher, Rec. de méd, v ., 1887, p. 256.
Digitae. — Olver, Ann. de o0ét., 1872, p. 617.

Etiologie. — vine de bryone, Uanthrisque sauvage
(Kohli), ’'0Ena rocata, la jarosse en grain ou en farine,
le colchique omne, ainsi que Ferussac 1’a constaté sur

dix-sept p , les fruits du Melia azedarach (Dreux), les
jeunes pousses de buis (Hubscher), les feuilles de digitale
(Olver) sont autant de plantes susceptibles de déterminer
des accidents chez le pore.

Symptomes. — Variables suivant la cause. En général
le porc cherche a se débarrasser du toxique par le
vomissement. Les animaux empoisonnés par la Jjarosse
offrent de la torpeur, ils semblent insensibles aux exci-
tations; le colchigue produit une diarrhée fétide, la fai-
blesse du train postérieur, une anémie geénérale; le Melia
azedarach, des coliques, une diarrhée abondante, des
convulsions; il rend la marche difficile et occasionne une
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soif trés vive, le pouls est accéléré ; la bryone abaisse la
température et détermine du priapisme; 80 grammes
d’enanthe ont produit la mort immédiate chez un pore.

Lésions. — Inflammation plus ou moins vive de Vintes-
tin qui est rouge foncé sur toute sa longueur ou par
plaques : quelquefois il est pointillé de rouge; on y
retrouve généralement le corps du délit.

Traitement. — Il est syspromaTiQuE. Administrer dans
tous les cas un vomitif, tel que I'émétique ou lipéca.
Le tannin, le café, les mucilagineux, les frictions révul-
sives donnent en général de bons résultats.

IV. — VOLAILLES. %\

o
Bibliographie. — Awaxte. — Comptes rendus X{%’Ac. des sc., 1885.
Muguer. — Rouiller, Journ. de méd. ve’t.,&s& pP- 371. — Zundel,

Journal de Lyon, 1869, p. 351. %
4

Etiologie. — Les graines d’qilaie glanduleuse (Caraven-
Cachen), les patées de fari e jarosse, les graines de
cytise aubour (canards et gzs), de ricin, d’ers, de bryone,
de cigué ; les fruits d&e, le mouron des oiseaux (oi-
seaux de voliére), lies de belladone,les graines de mu-
guet (Rouiller), les\fpuits d'un nerprun exotique (graine de
Perse) (Zundel &été cités comme ayant produit des
accidents.

Le seigle ergoté, altération due au Claviceps purpurea,
détermine 'ensemble d’altérations connues sous Je nom
d’ergotisme gangreneux. Sous linfluence de Iergot et en
présence de l'acide lactique, les matieres albuminoides
sont transformées en peptones a coté desquelles on
trouve la ptomapeptone (Poehl), une matiere colorante
rouge (Dragendorff, Podwyssotzki), de la triméthylamine,
et deux substances qui paraissent fort actives, l'acide
sphacélique et la cornutine. L'acide sphacélique (Robert)
détermine, chez les animaux, toutes les manifestations de
ergotisme gangreneux et améne chez le chien, le chat,
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le poulet, le sphacéle et la perte des extrémités. La cor-
nutine n'a pas d’action locale : c’est un convulsivant
dont I'action explique parfaitement les troubles nerveux
de la raphanie nom donné i la maladie déterminée chez
homme par le seigle ergoté.

Symptomes. — En général, il y a inappétence, diarrhée
et coma : Panimal se retire dans un coin, les plumes
hérissées et la téte cachée entre les plumes. Les oiseaux
qui vomissent (palmipédes et pigeons), se débarrassent
habituellement, par réjection, de la plus grande partie du
poison ingéré.

Lésions. — Inflammation plus ou moins intense de I'in-
testin. Elle est généralement aussi bien sQérieure quin-
térieure. é

Traitement. — Vomitifs, si 1’0ise&?§’y préte ; sinon,
il faut administrer des boisso xcitantes, comme le
café et des astringents tels q%%tannin.

>

C. — ENTERITES DETE ?s?éss PAR LES ALIMENTS
; ERES,

Les aliments a t@s par des moisissures (Frohner) (1),
des champignons du par des fermentations microbien-
nes (Marquardf)f2) sontune cause de gastro-entérite et d’in-
toxication z toutes les espéces animales. (Voy. Ali-
mentation altérée et Ptomaines, in Pathologie générale.)

Les microbes contenus dans les aliments altérés conti-
nuent souvent d’agir apres l'ingestion de ces derniers ;
il y a simultanément infection et intoxication.

Les principes toxiques qui sontabsorbés varient & U'in-
fini, suivant la nature des aliments altérés, la cause et lo
degré d’altération qu’ils ont subis. L'intensité de leurs
effets est accrue par la dyspepsie, la stase des maticres
alimentaires dans I'intestin, la suppression ou la diminu~-

(1) Fréhner, Annales de méd. vét., 1893, p. 288.
(2) Marquardt, Annales de méd. vét., 1893, p. 340,
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tion de la propriété qu’a le foie de détruire les poisons et
par l'imperméabilité des reins.

Ces infoxications, d’origine alimentaire, sont caractéri-
sées par des troubles digestifs et par des troubles nerveuz,
convulsifs ou paralytiques qui dominent la scéne.

On les a décrites sous le nom de vertige abdominal ou
Qaffections vertigineuses quand la cause déterminante est
demeurée ignorée.

Ces wvertiges symptomatiques, souvent confondus avec
la fievre typhoide (Trasbot) (1), méritent, a notre avis,
d’occuper une place importante dans la pathologie des
animaux domestiques. On les rencontre chez toutes les
espeéces. N\

I. — SOLIPEDES. ?9

Les empoisonnements, détcrminéé par les aliments

altérés, revétent chez les so]ip%@deux formes princi-
pales :

1° Une forme de gastro-e a caractere adynamique
rappelant souvent la fi¢ hoide et fréquemment ac-
compagnée d’ictére cafdrflél ; c’est lavariéts Ia plus com-
mune ;

2° Une forme l’?m arras gastrique suivie bientét de
phénomeénes L@Xﬁas caractérisés par une vive exci-
tation céréb1§ du vertige; c’est la variété connue sous
le nom d’indig¥stion vertigineuse ou de vertige abdominal.

1° Forme adynamique.

L'entérite adynamique est une varists d’intoxication
alimentaire, caractérisée symptomatiquement par la stu-
péfaction des malades,

On la désigne sous le nom de typhus intestinal, d’ente-
rite adynamique, d’entérite d’été, d’entérite enzootique, de

(1) Trasbot, art. Venmce, t, XXII du Dict. de H. Bouley et Reynal,
D. 481,
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gastro-entérite aigué infectieuse; elle est confondue avee la
fievre typhoide quand elle atteint tous les animaux dune.
écurie et tous ceux qui sont soumis aux mémes causes
d’intoxication et d’infection.

Il est impossible, & 'heure actuelle, de séparer les trou-
bles d’intoxication des troubles engendrés parles germes
infectieux des grains et des fourrages altérés.

Etiologie et pathogénie. — Quatre sortes d’influences
peuvent rendre les aliments nuisibles, irritants, toxiques
ou infectieux. Ce sont : 1° les moisissures ; 2° les routlles ;
30 les charbons ; 4° les microbes.

{o Les wnorsissures (Oidium aurantiacum, Ascophora
nigricans, Aspergillus et Penicillium) peuvent décompo-

ser tous les aliments et engendrer des ines, tantot
excitantes, tantdt stupéfiantes. \Y 4
Le pain moisi [Cornevin (1), Bert%e], a furine, Vavoine,

les fourrages moisis, les pelures pommes de terre fer-
mentées (Limbourg) (2) produlse f, suivant les circons-
tances, Uentérite adynami le vertige abdominal.
Repiquet a observé, es chevaux, une gastro-enté-
rite, déterminée par %@stion de fourrages et d’avoine

avariés, dont les ptomes avaient beaucoup d’ana-
logie avec ceux oNa fidvre typhoide. La farine de bonne
qualité devi ¢ilement toxique quand elle est conser-

vée a Phufddité; il se produit des ptomaines, solubles
dans Iéther, qui déterminent des accidents mortels chez
les animaux (Balland).

Koch, Kaufmann (3) ont démontré les propriétés infec-
tieuses de I'Aspergillus glaucus.

Kaufmann a établi : 1° que VAspergillus glaucus
poussé sur du pain peut produire linfection mortelle
chez le lapin méme & dose extrémement minime : 1/10 de
milligramme et méme omsr,05; 2° que son adaptation

(1) Cornevin, Résidus industriels, p. 417.
(2) Limbourg, Archives vét., 1883, p. 79.
(3) Koch, Kaufmann, Journ. de méd. vét. de Lyon, 1882, p. 8.
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préalable & un milieu liquide alcalin & 39° est inutile
pour lacquisition de la propriété infectieuse; 3° que
si cette adaptation exerce une influence ce ne peut étre
quune action légerement adjuvante; 4° que les spores
exposées a la température de l'air pendant pres de six
mois conservent toutes leur activité infecticuse.

Certaines moisissures (Aspergillus glaucus, Penicillium
glaucum, Mucor mucedo) ne troublent que les fonctions in-
testinales ;il en est d’autres comme I’ Ascophora nigricans,
VOidium aurantiacum qui ont une action générale se
rapprochant de celle des alcaloides excitants.

20 Les mouiLLes, telles que le Puccinia graminis qui
attaque a la fois les épis, les feuilles, les panicules et les
tiges, I'Uredo rubigo, qui envahit les céréz@, ont une
influence pathogéne. “

Ainsi Fischer (1) a eu l'occasion ¢’ I}Or\’er un com-
mencement d’intoxication sur sep vaux d’'une ferme
qui avaient consommsé de la paill froment, a laquelle
étaient mélangés des déchets e?attage fortement altérés
par le Puccinia graminis. &)

3° Les CHARBONS (Ustibﬁ(%es) peuvent provoquer des
inflammations de 11®uqueuse intestinale, infecter
I'économie et déteg@ner des bronchites, des pneu-
monies. \X

Le Tilletia c@s est le plus dangereux de ces para-
sites; I'Ustilago carbo et 'Ustilago maydis (Roulin) (2)
sont moins actifs. Les propriétés de ces parasites sont
encore tres imparfaitement connues; ils semblent pro-
duire dans la plante ou ils se développent des toxines
hyperthermisantes et paralysantes.

(1) Fischer, Annales de méd. vét., 1865, p. 243. — Repiquet, Ann. de
méd, vét., 1890, p. 552. — Gaveriau, Rec. de méd. vét., 1834, p. 60. —
Lenoir et Ribaud, Rec. d'hyg. vét. de méd. vét. milit., 1888, p. 986. — Sout/-
Eastern Gazette et Ann. de méd., vét., 1864, p. 90. — Doucet, Arch. vét.,

1883, p. 78. — Berlsche, Pain moisi (Berliner Thierarzt¢, Wochenschr.,
1890).

(2) Roulin, Rec. de méd. vét., 1829, p. 463.
CapEac, — Path. interne. — II, 11



182 INTESTIN.

4° Les wMIcROBES qui président aux fermentations sont
des causes d’intoxication et de gastro-entérite.

Bastin (1) a observé I'empoisonnement de cinq poulains
par du seigle fermenté; le seigle germé est également
dangereux (Dothée) (2).

A cOté des Ustilago, on rencontre dans le mais malade
divers microbes, notamment le Bacillus maidis de Guboni
et le Bacillus mesentericus fuscus. Ces divers agents sécre-
tent dans la plante des substances toxiques étudices par
Lombroso, Dupré et Erba. Ces auteurs ont isolé une huile
rouge, une oléo-résine, des substances résineuses et des
bases qu'ils ont appelées maisine et pellagrozéine. La mai-
sine et I'huile sont toxiques pour les animaux : la pre-
migre agit comme la strychnine, la a‘%de exerce une

action narcotique et paralysante: nombreux auteurs
ont retrouvé depuis ces sub ces convulsivantes ou
paralysantes.

En 1894, Pellizi et Tireli b‘borft cultivéles microbes du
mais gité et ont consta ?&e Iinjection intraveineuse ou
sous-cutanée des cul @stérilisées, détermine, chezle la-
pin, des paralysies&g iques, des secousses musculaireé,
une exagératior réflexes, du tétanos;lesaccidents per-
sistent pend 1tne quinzaine de jours aprés I'injection.

De se axgs toxines se développent dans les autres
végéta ssana).

Selon Dieckerhoff (&), les microbes pathogénes con-
tenus dans le fourrage provoquent une tuméfaction diffuse
de I'épithélium gastro-intestinal; Vintestin est le point de
départ d’'une intoxication trés grave du sang avec tumé-
faction du cceur, du foie, de la rate et des reins, ce qui
légitime le nom de gastro-entérite infecticuse aigué, qu’il
a donné a cctte maladie.

(1) Bastin, Ann. de méd. vét., 1880, p. 31.

(2) Dothée, Ann. de méd. vét., 1890, p. 479.

) Pelizzi e Tirelli, Archivio di psichiatria, vol. XV, 1894,
)

(3
(4) Dieckerhoff, Pathologie, 1888.
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Galtier (1) a observé des enzooties successives dans une
ferme ou des animaux étaient décimés, tant qu’ils étaient
abreuvés avec des eaux croupissantes : la maladie dispa-
raissait quand on remplacait ces eaux par des eaux
bouillies et décantées. Avant lui, Reynal (2), Cailleux,
Foucher (3) avaient relaté des entérites graves accom-
pagnées de symptomes d’empoisonnement chez des che--
vaux abreuvés avec des eaux putréfiées. Foucher a trouve,
a lautopsie, une vive congestion de la muqueuse intesti-
nale avec une abondante infiltration du tissu conjonctif
sous-muqueux. .

Semmer a toujours rencontré, & 'autopsie des animaux
qui avaient succombé au typhus abdominz%\des bacilles
immobiles & extrémités arrondies. )

Symptémes. — L’affection frappe h\gﬁuement plu-
sieurs animaux de la méme écuriesgdlle revét ainsi un
caractere infectieux et ressemble ‘Q&vre typhoide, mais
elle reste bornée aux animaux so}bis a une alimentation

avariée.
Le cerveau est hyperh%@et on constate une dépres-
sion des fonctions sensit& “perte de I'ouie et de la vue,
idiotisme des anima @ieckerhoff}.

Tous les suje ésentent un abattement et une
prostration ext s. La téte est basse, appuyée sur la
mangeoire ; 1 eux ternes, recouverts par la paupiere
supérieure tuméfiée, sont quelquefois larmoyants. La
conjonctive est rouge ou légerement ictérique, toujours
infiltrée, parfois couverte de pétéchies (Lenoir et Ribaud).

La démarche est vacillante ; les animaux restent immo-
biles, debout ou couchés, dans une stupéfaction compléte.

La bouche est chaude, la lévre inférieure pendante, la
langue fuligineuse, rouge, brune ou violacée; 'animal

{1) Galtier et Violet, Traité des maladies contagieuses, article Pnewmo-
entérites des fourrages, 1892,

(2) Reynal, art. Extérites, Dict. de Bouley, t. VI, p. 35.

(3) Foucher, Journ. des vét. milit., 1864, p. 712.
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ne peut larentrer quand il la sort (Lugard) (1); le ventre,
peu sensible & la pression abdominale, ne laisse pas per-
cevoir de borborygmes & Pauscultation ; parfois, on constate
du ballonnement, des coliques sourdes.

La constipation est trés marquée en raison de la para-
lysie de la musculeuse de lintestin, a la suite de I'exsu-
dation inflammatoire et de la transsudation séreuse; les
rares crottins qui sont expulsés sont durs, recouverts de
mucus et infects (2). On constate parfois du ténesme, puis
une diarrhée séreuse, abondante, qui épuise promptement
I'animal (3).

La respiration est courte, plaintive, peu accélérée. On
constate quelquefois des signes de congestion pulmonaire
(Servoles) (4) ;1e pouls est tres faible, %ue insensible;
la température atteint frequemme ° et méme 41°.
On observe du ptyalisme et fré @nment de la polyurie.
Les poils sont secs, ternes, eau séche, 'amaigris-
sement est extremement ra

Frohner, Martin et V ont rapporté des cas d’em-
poisonnement mort t’ chevaux et de bétes bovines
par l'avoine et le Ma% moisis, empoisonnements dans
lesquels on n’o]@’ait ni troubles digestifs, ni troubles
urinaires, ni tion de la température.

Les princi s manifestations consistaient en de la fai-
blesse m@ laire, rapidement suivie de paralysie pro-
gressive, amenant lamort par arrét des grandes fonctions,

Marche. —Terminaison. — Lamaladie est fré quemment
mortelle. Cette terminaison résulte des troubles nerveux
qui accompagnent cette intoxication; les sujets semblent
frappés d’immobilité; ils présentent une grande faiblesse,
de la paraplégie avec engourdissement de Parriére-train
et refroidissement des ex(rémités; exceptionnellement

(1) Lugard, Journ. méd. vét. pratique, 1830, p. 585.
(2) Olivier, Recueil de méd. vét., 1826, p. 265,

(3) Rec. deméd. vét., 1888, p. 757.

(4) Servoles, Journ. des vét. milit., 1868, p. 345.
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on voit se dérouler les signes d'une congestion ou d’une
hémorrhagie intestinale conséeutive a une altération vaso-
motrice. Les phénomeénes congestifs peuvent se produir
au niveau des extrémités et se traduire par de la four-
bure (Woodger) (1).

L'ergot de mais peut produire la chute des poils et du
sabot (Roulin) (2).

La mort survient quelquefois en quarante-huit heures,
le plus souvent, en cing ou dix jours.

Traitement. — Les purgatifs (sulfate de soude, de ma-
gnésie, huile de ricin additionnée de quelques goultes
d’huile de croton, calomel a petites doses) facilitent
Pexpulsion des matiéres toxiques et contr(ﬂao\@nt a dimi-
nuer l'intensité des troubles fonctionne )

Les sinapismes, les frictions d’esser cede térébenthine
réveillent les forces et activent les~fnctions. Le café
hautes doses combat 'affaiblisse du cceur et régula-
rise la circulation; les lavemen‘&le chloral calment les

coliques.
Le naphtol, la naphta%qe salol méritent d’étre em-

ployés pour combattre/(Q fermentations intestinales et
les phénomenes d’zm\ntoxication consécutifs a la pa-
résie intestinale,

La créoline nné de meilleurs résultats & la dose
de 3 & 5 grhgmes répétés trois fois dans la journée
(Albrecht) (3).

20 Forme vertigineuse. — Vertige abdominal.

C’est une intoxication produite par des causes variées,
caractérisée par des troubles adynamiques comme
dans la fievre typhoide, ou vertigineux comme dans la
méningo-encéphalite aigué.

(1) Woodger, Jowrn. des vét. milit., 1876, p. 495.
(2) Roulin, Rec. de méd. vét., 1829, p. 468.
(3) Albrecht, Berliner Thieraztl. Wochenschr., 1891, p. 4L,
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Cette affection s’éloigne des indigestions avec lesquelles
on la confond généralement, par ses causes, ses sym-
plomes, sa marche et sa terminaison. Elle differe de la
fievre typhoide par 'absence de contagion.

Les principes toxiques, contenus dans les aliments ava-
viés, irritent 'estomac, passent dans lintestin, puis dans
le sang et provoquent des troubles nerveux secondaires
qui prédominent rapidement sur les symptomes gas-
triques; il y ades bdillements, du vertige, des convulsions,
il n’y a ni rupture de l'estomac, ni vomissement. Si ce
dernier phénomeéne se produit, il est exceptionnel. Cette
affection commence par une indigestion et se continue
par une auto-intoxication.

Le vertige abdominal s’observe c%&es solipedes et
chez les ruminants, onl'a désigné sdQ€ le nom de vertige
symptomatique, vertige abdomina bert) (1),fievrebilieuse,
méningo-gastrite (Gohier) (2) gastrique (Clichy) (3),
gastro-encéphalite (Zundel indigestion vertigineuse
(divers auteurs) (5). %‘

Cette dénominatio iexacte : le sujet pris de vertige
offre les caractére& ne intoxication et ne présente
jamais les sign s@me indigestion. L'animal est généra-

S

lement mala dant cing & six jours. On voit se pro-
duire une igestion et les symptomes vertigineuz
apparaiss quarante-huit heures aprés [Levrat (6),

Delafond (7), etc.].

Cette maladie est trés commune certaines années;
elle devient plus rare, & mesure que l'alimentation du
cheval est mieux surveillée et de meilleure qualité.

(1) Gilbert, nstruction sur le vertige abdominal.

(2) Gohier, Mémoires et Recueil de méd. vét., 182%.

(3) Clichy, Fiévre gastrique observée sur trois chevaux (Rec. de méd.
vét., 1827, p. 115).

(4) Zundel, Dict. de Hurtrel d'Arboval, art. VerTice.

(5) Trasbot, art. Verticr, du Dict. de H. Bouley.

(6) Levrat, Rec. de méd. vétér., 1841-1844, p. 481.

(7) Delafond, Rec. de méd. vétér., 1847, p. 945.
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Alasonniere (1) prétend que les chevaux de race distin-
guée, d’'un tempérament nerveux et d'une grande irasci-
bilité, sont plus particulierement exposés a contracter
cette maladie; mais rien ne justifie cette opinion.
Etiologie et pathologie. — L’ingestion d’aliments ava-
riés en est la cause essentielle. Bouley jeune (2) a observé
quatorze cas de vertige abdominal dans une méme écurie;
le propriétaire avait envoyé sur le marché de Paris les
meilleurs de ses fourrages pour les vendre; il avait gardé
pour ses chevaux les plus mauvais. Barthélemy (3) a vu
le vertige dans le département de la Meuse et de la
Moselle, sous forme épizootique, en 1816, a la suite de la
consommation de fourrages avariés. Alasomnieére incri-
mine les foins poudreux, mal récoltés, les FXrages arti-
ficiels, échauffés ou mal rentrés, et I'avej orte.
Lafosse (4)'attribue aux aliments riches'en huiles essen-
tiellesouenprincipesstimulants. S @wr accuse les herbes
dures, ligneuses, comme le mais. mbroso et Husseman
ont découvert dans le mais@ pu un alcaloide voisin

de la strychnine (5). %

Clichy accuse les al s trop abondants, trop exci-

maladie.

On a accu u551 le mais, les plantes couvertes de
gelée blanche (Berger-Perriere). On a vu le vertige abdo-
minal survenir apres l'ingestion de pommes de terre fer-
mentées ou avariées (Rey), de chitaignes germées (Veilhan) (6),
de tourteaux de faine (Mathieu) (7).

tants ou avariés, ai e l'usage du son. Levrat estime
que le son et les %&&s d’épeautre peuvent causer cette

(1) Alasonniére, Rec. de méd. vétér., 1850, p. 683.

(2) Bouley jeune, Bull. de la Soc. centrale, 1850, p. 323,

(3) Barthélemy, Société centrale de méd. veét., 1847, p. 324,

(4) Lafosse, Traité de pathol., p. 327.

(3) Semmer, Dict. d’Alois Koch, art. IxpiGestiox. — Pollin et Labit, Zra-
men des aliments avariés, p, 62.

(6) Veilhan, Recueil, 1828, p. 462.

(7) Mathieu. Recueil de méd. vét., 1841, p. 421.
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D’aprés ce dernier auteur, 'addition d'unec poignée de
ce tourteau a la dose ordinaire d’avoine, détermine
Vivresse, la dilatation de la pupille, la crispation des
lévres, des sueurs, puis des mdichonnements, des crises
épileptiformes et tous les symptomes du vertige abdo-
minal.

Le pain que Uon distribue parfois aux animaux domes-
tiques, comme aliment, est souvent altéré par des fer-
mentation dues a4 des moisissures variées: Aspergillus
flavus et glaucus, Penicillium glaucum et autres crypto-
games.

L'ingestion de pain moisi a déterminé des empoison-
nements suivis quelquefois de mort,éme le prouvent
des observations nombreuses fai Sur le cheval, le
porc, les bovins et méme sur I’ e (Dr Allin) (1).

Lingestion de pain altéré rmine des symptomes
graves, variables avec la té absorbée.

Donné en grande quantité”’et recouvert de moisissures
rouges, poussiéreuses; Ml a déterminé la mort (Cor-
nevin) (2); donné ﬁeite quantité : 1 kilo (Fischer) (3),
un demi-kilo l’% (4), il a provoqué des troubles
graves (3 ch morts sur 40) (Gaveriau) (8) ou des
troubles béning, comme I'a observé Bonnet (6).

L’actiO\ cive est due probablement & la présence de
moisi S qui agissent plutot par elles-mémes que par
leurs toxines.

Les recherches faites & cet égard sont loin d’étre
concordantes ; toutefois il est bon de rappeler que Mégnin
en cultivant les deux moisissures (Ascophora nigricans,
Oidium aurantiacum) qui se trouvaientdans le pain moisi
et en expérimentant sur des chiens, a cru devoir rappor-

(=]

(1) Dr Allin, The Analyst, novembre 1878.

(2) Cornevin, Rec. de méd. vét., 1872, p. 776.

(3) Fischer, Ann. de méd. vét., 1863, p. 93.

(4) Perrin, Rec. de méd. vét., 1881, p. 184.

(5) Gaveriau, Rec. de méd. vét., 1854, p. 60.

(6) Bonnet, Journ. de méd. vét. milit., 1873, p. 385.
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ter les symptomes décrits par Perrin & la présence de ces
deux cryptogames.

Robin pense quel’action nocive des moisissures est due
a des huiles volatiles, sécrétées a I'état de gouttelettes
adhérentes a l'extérieur de leurs filaments ou a leurs
spores. L'existence de ces huiles essentielles et des toxines
est peu probable. Rénon (1), expérimentant avec I Asper-
gillus fumigatus, a démontré Pabsence constante de pro-
duits de sécrétion. ;

On a observé que le pain moisi était tantot dépourvu
(Perrin), tant6t recouvert de moisissures rouges
(Gagny) (2). Dans un cas rapporté par Mégnin a Oran,
les chevaux nourris de pain a O'z'dium\aurantiacum

et Ascophora nigricans rejetés par les nmes, furent
frappés de coliques, d’acces vertigine e sueurs pro-
fuses. L’action de ces moisissures elle, d’apres Bon-

field, celle de la muscarine. I1 sufl %); faire passer au four
le pain moisi pour détruire sorﬁiuvoir toxique.

Symptomes. — Les sy, &&mes caractéristiques du
vertige abdominal sont 'Cé}alement précédés de signes
de gastro-entérite ou %gestion. Son début est ainsi
fébrile ou apyrétique

La ficore n’est\ appréciable qu’au thermométre : on
constate des ons dans lintoxication par le pain
moisi; on ol@x e, pendant deux a quatre jours, une toux
violente, séche (Veilhan) (3), une diminution de Pappétit,
de larépugnance pour les aliments solides, pour 'avoine.

On est frappé aussi par la coloration jaunitre des mu-
queuses, la chaleur et la sécheresse de la bouche, la
rétraction du flanc et lintensité de la, constipation. Les
crottins ont une odeur fétide ; la respiration est lente,
ordinairement accélérée dans lintoxication par le pain

(1) Rénon, Semaine médicale, 25 juillet 1895,

(2) Cagny, Rec. de méd. vét., 1881, p. 238.

(3) Veilhan, Prangé, Recueil, 1857, p. 24. — Rey, Dillon, Journal de méd.
vétér. prat., 1830,p.503. — Berger-Péritre, Rec., de méd. vétér., 1825, p. 304.

11
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moisi; le pouls est petit et accéléré, quelquefois filant,
presque imperceptible, le poil piqué, la peau chaude et
seéche, les battements du cceur sont forts, puis le sujet
abattu, comateux, commence & grincer des denls.

Lanimal a ingéré des produits toxiques et en a fabriqué
d’autres dans son estomac ; ils sont absorbés en majeure
partie dans l'intestin : c’est ce qui explique l'augmen-
tation graduelle des symptomes.

L’1nDiGESTION est rapide ou tardive.

Ses manifestations sont peu prononcées: des coliques
peu intenses apparaissent; I'animal gratte le sol, il est
inquiet, triste, ne mange pas, se regarde le ventre et
présente un peu de météorisme; il se C%Nlle lentement
et avec précaution. )

Les crottins rejetés renferment ?n\atiércs alimen-
taires mal digérées; on remarqu la sensibilité et de
la tension du venire, parfois ‘contractions spasmo-
diques des muscles abdomin et de vains efforts pour
se débarrasser des matig e?elimentaires contenues dans
I'estomac. C

Les premiers sig %’intoxication consistent dans une
indifférence et (Duttement profonds du sujet ; il tient
la téte basse ﬁl\g assoupi, immobile, le bout du nez
reste souve uyé dans le fond de la mangeoire ; les
sens somn @,VIP& démarche est nonchalante, lourde, la
stupéfac& profonde.

La résorption des produits toxiques se compléte au
bout de deux & quatre et quelquefois de six jours;
les: symptomes de dépression sont remplacés par
Vexcitation et le wvertige. L’animal arc-boute les
membres, appuie avec force la léte contre le mur, ou
dans l'angle de la stalle, le poitrail contre l'auge. Le .
bout du nez touchant la face interne de l'auge, résiste
énergiquement aux efforts que 'on peut faire pour le
ramener en arriere. L'animal reste dans cette attitude
impulsive, tant que dure l'accEs.
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Pendant ce temps, il contracte spasmodiquement les
machoires; sa physionomie devient grimacante, des grin-
cements de dents se font entendre ; la bouche se remplit
d’écume; les yeux deviennent fixes, brillants et hagards,
les pupilles dilatées; la respiration courte, laborieuse,
haletante et le pouls petit, vite, les battements du cceur
forts, tumultueux ; une sueur abondante couvre le corps.

Ces ucces sont quelquefois plus violents, 'animal peut
monter dans la mangeoire, reculer brusquement et se
renverser, quelquefois tomber violemment sur le sol, se
relever et se précipiter de nouveau contre le mur;
parfois il tourne sur lui-méme ou se jelte rapidement-en
avant; il s’agite continuellement et ne s’arréte que lors-
qu’il rencontre un corps résistant contre el il appuie
la téte; on a vu des animaux se frac les arcades
orbitaires et méme se tuer. Parfois BN ujet donne des
coups de pieds, principalement ieds postérieurs, il
est en proie a une fureur e? dinaire, il mord sa
liticre, il peut chercher a mgrdTe les personnes (Coul-
baux), présenter des mghifestations rabiformes, des
convulsions de la facegf S yeux, des membres anté-
rieurs, pendant cin(b'gh( minutes,; quelquefois un quart
d’heure.

Levrat a obsgm¥Aes éructations & odeur acéteuse, des
contractions&vres‘, des méchoires; 'animal se cabre,
retombe dan®/la créche, se renverse en arriere ; il fait
des inspirations courtes, puis une expiration prolongée.

Dans lintoxication par le pain moisi, la démarche est
chancelante, parfois suivie de chutes et d’insensibilité
(Perrin). On observe des coliques violentes, des sueurs
froides, abondantes, parfois la déchirure de Ucstomac
(Bonnet), et des symptdmes de gastro-entérite. La vision
est obtuse et souvent une paraplégie temporaire ou per-
sistante survient. Un état comateux, des acces de vertige
accompagnés de symptomes analogues a ceux de la fievre
iyphoide ont été relatés par Cagny. Perrin ne les a
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Jjamais rencontrés. L'avoine moisie détermine des trou-

bles ressemblant aux manifestations charbonneuses
(Doucet) (1).

Les sens sont entiércment abolis, il y a amaurose,
surdité, insensibilité de la peau aux pincements et aux
piqlres quelle que soit la cause d’intoxication. Par inter-
valles,on peut observer une hyperesthésie cutanée.

Les acces sont suivis de pERIODES DE REMISSION caractéri-
sées parun coma des plus accusés ; la téte prend un point
d’appui sur la mangeoire, les paupiéres souvent infiltrées,
edémateuses, recouvrent les globes oculaires.

La respiration est ralentie, parfois accompagnée d'un
bruit de ronflement. Le pouls est intermi\g?nt, quelque-
fois accéléré, tres faible; les fonction Jigestives sont
interrompues; les borborygmes onl\ ssé, la défécation
est nulle.

Marche. — Rémissions et acce, succedent rapidement.
La mort survient souvent dags)les premieres heures ; la
période vertigineuse dépasse rarement vingt-quatre
heures; elle peut cepenflapt se prolonger plusieurs jours
avec des rémitten@z longue durée. La mort cst la
conséquence de L¢puisement nerveux ou d'un accident
traumatique : ture, commotion cérébrale, contu-
sions, etc.; \y al peut s’assommer en tombant.

La cui est rarement compléte ; elle laisse souvent
persiste@es paralysies sensorielles ou des troubles coma-
teux : Panimal reste immobile ou récupeére peu i peu
I'état physiologique. La guérison est généralement
annoncée par le retour de lappétit, de la défécation
et de la miction (2).

Diagnostic. — On différencie le vertige abdominal de 1a
congestion cérébrale et de la méningo-encéphalite par la
constatation des troubles intestinaux qui le précedent ;

(1) Doucet, Arch. vét., 1883, p. 279.
(2) Woods, Diarrhée enzootique chez le cheval accompagnée de symp~
tomes cérébraux (The Vet. Journ., 1882, p, 228).
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les coliques et le ballonnement constituent a cet égard
les meilleurs signes prémonitoires.

Quant aux accidents d’infozication dus aux tréfles et
aux lupins, ils affectent quelques caractéres particuliers
qui permettent de les rapporter & leur véritable cause ;
dans le premier cas, il existe habituellementune éruption
cutanée spéciale et la lupinose se traduit par un ictere
trées manifeste (Leclainche) (1).

Pronostic. — C’est une maladie trés grave; on estime
que les cas de guérison ne dépassent pas 20 p. 100. La con-
valescence est longue, les sujets maigrissent beaucoup
et restent fréquemment émmobiles ou amaurotiques.

Anatomie pathologique. — A la face diNerne de
I'estomac, on constate la présence d’un suc %cide qui
semble témoigner d’'une véritable hype rhydrie. Au

niveau du cardia, le suc acide est plus<&pais et plus abon-
dant (Alasonniére). )

La muqueuse gastro-intestinale Pxé3ente souvent de la
congestion et de l'inflammatio lle est rouge, ecchy-
mosée, cedématiée et recouydrtd ‘de mucus; le tissu cellu-
laire sous-muqueux est j %«*e de sérosité.

L'intestin gréle, dan 'gortion duodénale, a une teinte
Jaune due a I'imprég n biliaire.

Le gros intesti rme souvent des matiéres alimen-
taires mal digé ; le foie est congestionné et souvent
ramolli ; les “gdnglions mésentériques sont infiltrés et
gonflés; le cerveau ct les méninges sont normaux ou
légerement hyperhémiés.

Le foie présente des lésions analogues a celles de
Tatrophie jaune aigué du foie de 'homme (Generali).

Pellagi et Azzaroli ont trouvé dans 'urine du cheval,
comme dans celle de 'homme de la leucine et de la
tyrosine. Quand le sujet doit guérir, toute trace de leu-
cine et de tyrosine disparait. L'urine reste albumineuse.

(1) Leclainche, Traité de pathologie interne, 1891,
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Lorsque la maladie a pu suivre son cours ordinaire,
Varachnoide et la pie-mére sont injectées, épaissies; a
leur surface, enflammée, on observe une certaine quan-
Lité de sérosité qui semble renfermée dans de petits
kystes; la substance cérébrale est ramollie, ainsi que
les couches optiques et les vaisseaux pleins font éprouver
une compression au cerveau.

Traitement. — Pas de suignée, parce que cette opération
facilite lintoxication en exagérant la résorption intes-
tinale, et parce qu'elle détermine fréquemment une
exacerbation telle de la maladie que celle-ci arrive plus
vite a sa ter'minai_son. Les purgatifs (aloés 40 a 30 Bn:s
calomel 8 & 12 gr., sulfate de soude de magnésie
500 gr. a 1 kilo) ont Pavantage de dcr expulsion
des malieres alimentaires en voie do\butréfaction et de
restreindre Uintoxication.

Les antiseptiques, naphtali %mphtol (15 & 20 gr.),
salol, sont toutindiqués pomémbattre les fermentations-
gastriques et intestinales s électuaires de réglisse, de
gentiane et d’essence A€ trébenthine, les lavements (eau
de savon, essence d&@ébenthine, eau froide, glycérine);
les injections so tanées de pilocarpine et d’ésérine,
suppriment la Q intestinale et la stase alimentaire.
C’est en rer ant ces diverses indications que la mou-
tarde blapdhda la dose de 300 & 600 grammes (Pranard
et Huvei%*), que I'émétique, etc., ont produit d’excel-
lents effets (1).

Delafond a eu de bons résultals par les inhalations
d’éther et Il'administralion des purgatifs. Godard g
obtenu une guérison radicale au moyen de I'émétique
additionné de 20 gouttes d’huile de croton, de 64 grammes
d’aloés dans un mucilage de graine de lin.

Alasonnitre indique des moyens curatifs consistant
a neutraliser action de l'exces d’acide gastrique, tcls

(1) Pranard, Recueil de méd. vét.. 1818, p. 93.
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que : diete, régime blanc, logement chaud, couverture
pour éviter le refroidissement, lavements émollients,
éponges imbibées d’eau froide sur le front et fréquem-
ment renouvelées. Il indique des moyens hygiéniques
tels que des barbotages contenant chacun 90 grammes de
bicarbonate de soude, trois fois par jour pour saturer le
liquide acide contenu dans l'estomac ; administrer en
outre, trois fois par jour, 500 grammes de graine de mou-
tarde blanche incorporée dans du miel pour constituer
unc pate de consistance moyenne.

La graine de moutarde, « par le principe dcre qu’elle ren-
ferme et que dissout le travail digestif, exerce des modi-
fications favorables sur la circulation et le je xkas fonc-
tions du systéme nerveux; elle réveille 1"1&%’[6 de la
muqueuse digestive et rend a la couche sg s¢ulaire son
énergie contractile ».

Ce traitement doit étre continué {foig ou quatre jours :
le calme et l'appétit reviennen@al‘s il faut priver
les animaux d’avoine pendant ?gjours et la remplacer
par des barbotages.

Bibliographie. — Berger-P
Recueil de med. vét., 182
Journ. de méd. »ét., 1839
tige abdominal (Journ.:
le cheval (Journ. théfpeg
minal sur un chi W poste (Journ. des vét. du Midi, 1838, p. 114). —
Levrat, Rappor@n cas de vertige abdominal (Société centrale, 1847,
p. 376). — Delafot, Vertige abdominal. Symptines nerveux. Traitement
par Uéther et les purgatifs. Guérison (Rec. de méd. vét., 1847, p. 943). —
Pranard, Rapport sur le vertige abdominal (Recueil de méd. vét., 1848,
p- 93, 98). — Olivier, Du vertige abdominal (Journal de U'Ecole de Lyon,
1849, p. 101). — 7bid., Recueil de méd. vet., 1850, p. 683. — Alasonnicre
Recueil de méd. vét., 1850, p. 682. — Portal, Observation de vertige abdo-
minal traité par le sulfate de quinine (Journ. de I’Ecole de Lyon, 1854,
p- 207). — Olivier, Vertige abdominal sur un cheval de labour (Journ. de
U'Ecole de Lyon, 1854, p. 303). — Golart, Vertige abdominal (Annales
deméd. vét., 1861, p. 69). — Duvieusart, Indigestion vertigineuse (Annales
de méd. vét., 1876, p. 499). — 1bid., Indigestion vertigineuse chez la race
bovine (Annales de méd. vét., 1877, p. 501). — Thudieuse et Kiihne,
Recherche sur Uurine du cheval atteint du vertige abdominal (Recueil
de méd. vét., 1872, p. 65). — Guibert, Accidents vertigineuz consécutifs i
la tonte (Rec. de méd. vét., 1889, p. 725).

«e,%)seruation sur le vertige abdominal,

er
. 04, — Lautour, Gastrite vertigineuse,
3. — Ibid., 1832, p. 272. — Prévost, Ver-
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II. — BOEUF.
Etiologie et pathogénie. — Les champignons, les

moisissures (Marquardt) (1), la rouille, les charbons et les
microbes altérent les aliments qui produisent chez les
ruminants des troubles analogues & ceux du cheval.

L’ergot de seigle, 1e lolium, le ray-grass (Vuibert) provo-
quent de nombreux troubles nerveux ot nufritifs suivis
d’une gastro-entérite plus ou moins grave.

Les pulpes moisies ou ayant subi la fermentation alcoo-
lique (Duvieusart, Wehenkel, Schutz) (2) sont tres dange-
reuses: les pulpes envahies par des micpebes déterminent
un ensemble d’accidents variés, palvi%.mortels; on les
observe aprés I'administration Nlpes de betteraves
fraiches ou ensilées; ils se manjfesyent surtout quand on
administre aux beeufs une q té considérable de ces
aliments, 80 a 100 kilos % ur. Les résidus des dis-

tilleries ne pouvant & ilisés immédiatement, sont
ensilés pour I’hiver.

De neutres ou d ement acides, ils deviennent tres
fortement acide 1 y trouve des acides acétique, lacti-
que, butyrig, % ainsi que des substances solubles
formées p s ferments indifféremment adrobies oy
anaérobi N es espéces microbiennes sont au nombre
de trois%ns les pulpes de sucreries, de quatre dans
celles de distillerie (Arloing) (3). Les microbes sont con-
tenus en assez grande quantité dans le déliquium ou
partie liquide qui s’échappe des pulpes.

Les matiéres toxiques sécrétées par ces microbes sont
les unes solubles dans Palcool, les autres précipitables
par ce réactif; elles jouissent toutes de Ia propriété

(1) Marquardt, Berliner Thierarztl. Wochenschr., 1892, p. 416,

(2) Schutz, Berliner Thierarztl. Wochenschr., 1890.

(8) Arloing, Ebauche d’'une étude expérimentale de Uaffection des rumi-
nants soumis a U'usage des pulpes des betteraves, 1892,
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d’irriter le tube gastro-intestinal et de provoquer cette ma-
ladie connue sous le nom de maladie de la caillette, de ma-
ladie de la pulpe (Rossignol, Butel), de maladie des cossettes.

Les dreches troublent 'innervation de Pappareil digestif
et déterminent de la gastro-entérite, de la météorisation
et I'intoxication alcoolique.

Les marcs de pommes altérés sont une cause d’entérite-
diarrhéique et d’avortement (Cornevin) (1).

Les tourteaus de colza (Welcker, Kriiger) (2) provoquent
des gastro-entérites & caractére hémorrhagique et parfois
P'uleération et la perforation de la caillette, avec conges-
tion du paturon et des espaces interdigités. (Voy. Eaux-aux-
Jambes, in Maladies de peau de VEncyclopédie@elsrinaire.)

Les tourteaux de moutarde et de ravison
dégager del’essence de moutarde qui irﬁi ube digestif.

Le tourteau de moutarde sauvage rritant comme
celui de moutarde noire, bien qu’@ienne en général
moins de sulfocyanate d’allyle que dernier. Il améne
des irritations intestinales cc%"quées parfois d’avorte-
ment (Cornevin). %/

Les tourteauz de chéne& onnés en quantité considé-
rable, les tourteaux (@aiﬂes, etc., déterminent de la

diarrh#e. Leurxinges@g est suivie de troubles cérébraux,
de vertige, etc.\ ¢ stupéfaction et de coma quand

ils sont moisis?

Les pommes dé'terre avarices provoquent fréquemment
une entérite adynamique (Zimmermann et Grabin) (3) ;
parfois les pommes de terre déterminent du vertige et
des symptoémes d’hydrocéphalie et la maladie se termine
par la paraplégie (Hohne) (4). On peut constater quel-
quefois des symptdmes de néphrite et de cystite chez
les moutons (Kloss).

) Cornevin, Des résidus industriels et de Ualimentation, 1892.
) Kriiger, Berliner Thierarstl, Wachenschr., 1892, p. 92,

(3) Zimmermann et Grabin, cités par Kriiger.

(4) Hohne et Kloss, cités par Kriiger,

a
@
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L’enipoisonnement par le pain moisi a été observé chez
les ruminants par Cagny. Bisseauge (1)a constaté I'em-
poisonnement de six vaches ayant ingéré des feuilles de
vigne couvertes de mildiou.

Le lait des vaches qui ont ingéré des principes toxiques
peut étre une cause d’empoisonnement pour les veaux,
les animaux ou les personnes qui le consomment. Le lait
provenant d’animauxnourris de dréches ou de betteraves
pourries peut provoquer des troubles gastro-intestinaux ;
larsenic peut passer en quantité suffisante dans le lait
pour déterminer des phénomeénes toxiques trés graves
(Hertwig, Spinola, Gerlach, Van Hersten). Des intoxica-
tions se produisent par le méme mé sme a la suite
d’ingestion d’euphorbe, de colchique, lébore, de jus-
quiame, de stramoine.

Symptomes. — Ils procéden%ﬁél’appareil digestif et

du systéme nerveux. QS o

Quand T'usage des aljme altérés se prolonge ou
quand la dose de poi gérée est trés considérable,
on observe de l'ina, ce, de la salivation, un léger
ballonnement de se, de la tristesse, des coliques.

Les pulpes alt tprofondément Vinnervation cardiaque
ct Uinnervati n\uso-motrice; elles provoquent I'hypersé-
crétion int€sghinale suivie de diarrhée et parfois de dysen-
terie. I@j ionnellement, les execréments sont durs,
noirdtresYils sont généralement fétides. La soif est vive,
la rumination suspendue. La respiration est haletante,
plaintive, le muffle sec.

Dans certains empoisonnements, les battements car-
diaques, tumultueux, laissent percevoir un frémissement
cataire, le pouls est trés accéléré (100 pulsations par
minute).

Les troubles nerveux se manifestent d’emblée; ils sont
tant6t de nature adynamique, tantot de nature convul-

(1) Bisseauge, Rec. de méd, vét., 1893, p. 726.
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sive. Les animaux sont ordinairement déprimés, faibles,
chancelants ; la démarche est titubante, les sens sont
émoussés ou abolis ; les muqueuses présentent une cou-
leur jaune foncé, les urines sont rouges et on observe
quelquefois des signes d’excitation cérébro-spinale trées
prononces.

Lindigestion vertigineuse, le vertige stomacal, le typhus
abdominal des bétes a corne a été peu étudié. Vanden-
maegdenberg (1), Rosenbaum (2), Detroye (3), Marquardt,
ont observé des troubles nerveux analogues aux sympto-
mes vertigineux du cheval. On peut constater des mou-
vements convulsifs aux épaules et a la croupe ; I'eil
est hagard, fixe, la pupille dilatée, parfois actée ;
I'animal cherche & prendre un point d’appuwisde la téte
ou de I’épaule. Alors apparaissent les sympfomes nerveus
caractéristiques : I'animal pousse au a téte présente
des mouvements convulsifs et le co es tremblements
généraux ; une bave abondante s’é®etile de la bouche ; le
sujet grince des dents, beugl e maniere effrayante,
tombe sur le sol, se débat les convulsions, se reléve
et peut présenter de nou§gedd les mémes acces. Tantol
I'animal meurt pen(ti@ un acces plus violent que les
autres, tantot il se gé it (4).

Beaucoup de v \(en état de gestation avortent.

Pronostic. @ MORT peut survenir rapidement; on
I'a vue se prodfiire au bout de douze & vingt-quatre
heures chez le mouton. La maladie se prolonge ordinaire-
ment pendant huit & quinze jours; Panimal meurt tantét
dans Padynamie, tantot dans les convulsions.

Dans Pintoxication par I'ergot de seigle, on a observé la

(1) Vandenmaegdenberg, Annales de méd. vét., 18717, p. 501,

(2) Rosenbaum, Journ. des vét. du Midi, 1859, p. 405,

(3) Detroye, Journ. de 'Ecole vét. de Lyon, 1888, p. 192.

(4) Ercorisue. — Verheyen, Annales de méd. vét., 1861, p. 633. — Vin-
bert, Presse vélér., 1886, p. 323. — Decoste, Recueil de méd. vét., 1848,
p. 79%. — Siedenrogg, Annales de méd. vét., 1864, p. 328, Leblanc,
Recueil de méd. vét., 1866, p. 275.
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gangréne de la muqueuse buccale ; la muqueuse s’enléve
par plaques, s’ulcere, et les plaies consécutives & cette
uleération font quelquefois confondre I'ergotisme avec la
fievre aphteuse (Leblanc).

Lésions. — L’appareil digestif est congestionnsé,
enflammé ; la muqueuse de la caillette est principalement
gonflée, infiltrée, épaissie et ecchymosée ; elle est par-
fois ulcérée et perforée.

L'iNtESTIN est souvent noirdtre; son contenu est mu-
queux, sanguinolent, rarement aqueux. Wallery (1), a
trouvé que le colon avait la forme et la consistance d’un
boudin : le sang épanché avait supprimé la lumiere de
Pintestin. La cause de cette hémorrh@e est demeurée
inconnue. g

Les ganglions mésentériques s r} congestionnés; le
sang, les muscles, présenten% teinte foncée, comme
chez les animaux empoiso U surmenés.

Le foie est ordinail;e(n? ou et graisseux. Les pou-

mons, le ceur, le cerveqt, Yes méninges sont congestionnés,

hémorrhagiques. %

Diagnostic dif iel. — Cette gastro-entérite ali-
mentaire se t&ncie de la peste bovine par I'absence
de contagi t d’éruption suivie d’ulcérations au nij-
veau de che et de la vulve.

La fi arbonneuse s’en distingue par les hémorrha-
gies et strtout par I'existence de la bactéridie charbon-
neuse dans le sang.

La dysenterie hémorrhagique dorigine parasitaire est
dépourvue de froubles nerveux; de plus, on ne constate
pas ici de coccidies dans les matieres fécales.

Traitement. — TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE. — ]] est le
plus efficace.

On peut neutraliser les pulpes par la soude, les porter
4 D'ébullition, ce qui est plus facile, ou y ajouter

(1) Wallery, The Journal of comparative Pathol. and Therap., vol. VI,
p. 82, 1893.
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1/4 pour 100 de sel marin (Arloing). Il faut supprimer
les tourteaua altérés, diminuer la ration ou mélanger les
aliments qui ont subi un commencement d’altération
avec des fourrages ou d’autres matitres de bonne qualité.

TrarteMENT cURATIF. — Il est souvent inefficace. On ad-
ministre des purgatifs salins, du chlorure de sodium ; il
faut y joindre le vin, I'alcool, le café, pour exciter Iacti-
vité organique.

Les frictions sinapisées sur l’abdomen et le ventre,
les infusions de thé, de camomille, additionnées de sul-
fate ou de bicarbonate de soude produisent de bons
effets.

III. — PORC. %\

&

Etiologie et pathogénie. — On peut oxz?er chez le
porc des intoxications déterminées des pommes de
terre germées, des farines altérées, du n moisi (Cornevin).

Le seigle enivrant renferme, T Woronin, quatre
champignons : Fusarium roseum§ribberelle Sanbinetti, Hel-
minthosporivim Sp., Cladospoy erbarum.

Prilleux et Delacroix 1é un champignon consti-
tuant une espece partienlidre quils décrivent sous le nom
d’Endoconidium temu m. Le pain de seigle qui a subi
cette altération wque des troubles nerveux chez le
chien, le porc@i 1seaux aussi bien que chez ’homme.

La viande s enée ou putréfice est quelquefois une
cause d’empoisonnement.

Les intoxications par la saumure provenant de viande,
de harengs salés sont trés communes chez le pore; plus
rares chez les autres animaux (Fischer) (1), (Marcel) (2).

Reynal (3) a fait périr un chien avec deux décilitres de
saumure, un cheval avec deux litres, un porc avec un
quart de litre.

(1) Fischer, Rec. de méd. vét., 1856, p. 352.
(2) Marcel, Journal de Lyon, 1893, p. 204.
(3) Reynal, Rec. de méd. vét., 1855, p. 401.
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La saumure agit non seulement sur I'économie par le
sel marin qu'elle contient, mais encore par les ptomaines
que les micro-organismes Yy ont fait développer. Le pou-
voir toxique de la saumure est plus ou moins grand,
suivant qu’elle est vieille ou récente ; mais son action
est toujours importante ; les ptomaines ajoutent leur
action toxique & celle du chlorure de sodium,

Les poissons empoisonnés avec la coque du Levant peu-
vent déterminer des acecidents mortels quand ils ne sont
pas vidés immédiatement apres avoir été pris,

Les escargots qui n’ont pas jetné renferment souvent
des principes toxiques qu'ils ont absorhe en vivant sur les
euphorbes et les solandes vireuses (Ro@*(i).

Symptémes. — Sous linfluence quipernt moisi, la bou-
che devient écumeuse ; on obsery s bdillements et des
nausées ; la marche est automi@\& vacillante, les sens
sont émoussés (Cornevin). Q

Avec 1la saumure, les s omes varient suivant Jeg

doses absorbées. Le p;g ntoxiqué est anxieux, triste,
glte,

b
(3

abattu, stupéfié; m es quelques minutes de tran-
quillité, Ianimal fait plusieurs fois le toyp de

la loge; son ¢ se raidit, il éprouve un lremblement
général, tom Me une masse et manifeste sa douleur
par des gr ents plaintifs. Couché, animal semble
en proie e cruelles souffrances; Ia tete est remuée

dans tous les sens; elle bat contre tous les corps enyi-
ronnants et le sujet parait insensible 3 toutes ces vig-
lences.

Une bave abondante sort de 1a gueule a chaque mouve-
ment de rapprochement des mdchoires ; celles-ci s’écaps
tent et se rapprochent convulsivement, un claquement de
dents se fait entendre, les yeux Pirouettent dang leur
orbite. La vision est abolie dang Pintoxication par le
pain moisi.

() Roger, Traité de pathologie générale, 1895,
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De violentes éructations, suivies ou non de vomissement,
se manifestent dans tous les cas. Quand Ianimal se re-
leve, il tient la téte abaissée entre les membres antérieurs
ou appuyée sur le sol ; le dos est voussé ;le sujet s’épuise
trés rapidement sous I'influence d’aceés répétés. Bientot,
il ne peut plus se lever, mais les mouvements convulsifs
persistent et provoquent lagitation de la téte, du cou et
des membres.

L’animal meurt d’autant plus vite que la dose de sau-
mure ingérée est plus forte et se trouve mélangée a une
moindre quantité d’aliments.

Dans 'empoisonnement par le pain moisi, les muqueu-
ses sont jaune foncé, les urines rouges et, d@uus, on
observe une congestion cérébrale commenc A

Anatomie pathologique. — A P’auto s}ﬂc%ms animaux
morts d’'une intoxication par la saun on est frappé
par la congestion de tous les tissus P C@mUR est gorgé
d’un sang noir, poisseux ; des ecch ses sont répandues
sur 'endocarde et sous cette sé¥puse.

Lamuqueuse GASTRO-INTES I@:St fortement injectée,
rouge brundtre ; on peut er des érosions, des ulcé-
rations; le tissu conjopretj ous-muqueux est infiltré de
sérosité, le contenu de\ omacest plus ou moins liquide,
Jjaunatre aqueux, ¥de Iintestin est liquide et répand
souvent une o moniacale.

L'asorrace e plus rouge et plus épaissi que d’habi-
tude; la muqueuse de cet organe est souvent ecchy-
mosée. :

L'APPAREIL URINAIRE est hyperhémié; le systéme ner-
Veux présente une altération analogue, les veines sont
distendues, gorgées de. sang dans toute I'économie.

Les méninges sont enflammées, infiltrées, 1a substance
cérébrale est parsemée &’hémorrhagies punctiformes.

Diagnostic. — Les symptomes nerveux, la paralysie,
I'excitation, le ptyalisme, la sensibilité execessive du
corps et surtout du ventre a la moindre pression, les
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renseignements du propriétaire sur les aliments de ses
animaux ou les traitements qu’il leur a fait subir permet-
tent d’établir le diagnostic.

Traitement. — Pour faciliter 'élimination du poison,
il faut administrer des vomitifs (émétique, 50 centigr.)
des purgatifs (sulfate de soude, etc.), une décoction de
graine de lin additionnée de nitrate de potasse pour ex-
citer la diurése. Les boissons abondantes huileuses,
mucilagineuses, excitantes sont tres utiles (1).

Les saignées, les applications sinapisées en divers points
du corps facilitent le dégorgement du systéme veineux;
les douches sur la téte, les fomentations émollientes
sons le ventre calment l'irritation.

Reynal recommande encore les boggns acidulées,
Degoix (2) conseille I'hydrate de chloR

e CA@RES.

Le chien et le chat, so ?ﬁvent affectés d’intoxication
alimentaire compara, botulisme de I'hnomme.

Etiologie et pat e. — Cette forme d’intoxication
résulte del'ing 1 d’aliments avariés, de viandes putré-
fiées, de viandes provenant d’animaux morts de maladies
infectieuse @ yant succombé a la suite de fatigues
excessiv de surmenage.

Kuhnert'(3) rapporte qu'un chevalayant succombé aux
violences exercées pour le maitriser, I'ingestion de sa
chair produisit chez des pores des accidents mortels. 11
est impossible dans ces cas de faire la part exacte de I'in-

(1) Spinola, Die Krankheiten der Schweine, 1842, p. 236. — Fuchs,
Handbuch der allgemeinen Pathologie der Haussaugethiere, 1843. — Albert,
Magasin vétér. de Berlin. — Magazin fur die gesammte Thierkeilkunde
herausgegeben von Gurtl und Hertwig, 1852, p. 376.

(2) Degoix, Recueil de méd. vét., 1837, p. 514 — Ehlers, Berliner Wo-
chenschrift, 1389, p. 402.

(3) Kuhnert, cité par Roger, Traité de pathologie générale, 1895, t. I,
p. 695.
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fection et de lintoxication. La fatigue prédispose a
Pinfection.

Les microbes infectieux déterminent la production de
ptomaines qui s’ajoutent aux leucomaines et conféerent
aux aliments des propriétés toxiques.

La maladie déterminée par les viandes altérées est
extrémement complexe. Elle est a la fois infecticuse et
loxique.

Les viandes des animaux qui ont succombé a des ma-
ladies infectieuses comme la fievre puerpérale, la polyar-
thrite pyohémique des veaux, a des péritonites ou a des
infections pulmonaires septiques déterminent des phéno-
meénes cholériques ou typhiques. On sait égal Mt que
le lait des animaux atteints de péripneumo 9% fiévre
aphteuse, de peste bovine, de tuberculos hrme des
substances toxiques susceptlbles de pr V&uer le vomis-
sement ou d’engendrer la cachexie % marasme. Les
jeunes lapins nourris du lait d’anim tuberculeux ne
profitent pas ou meurent dans asme.

L’habitude que I'on aded aux chiens les aliments
altérés que 'homme ne p nsommer, la négligence
que l'on apporte dan nfouissement des cadavres
d’animaux a la car@ne, rendent ces intoxications
fréquentes.

La viande pro@ nt des cadavres des animaux charbon-
neux, septicémique déterminent une gastro-entérite dys-
entérique. (Voy. Pathogénie générale, p. 149, Etiologie,
par Cadéac.)

Dans la viande provenant d'un beeuf en putréfaction,
Girtner (1) a trouvé un bacille pathogéne capable de
provoquer une entérite tres accusée chez les animaux
d’expérience. Cultivé sur la gélatine, ce microbe se pré-
sente & la surface sous forme de colonies gris clair,
grossicrement granulées, tandis que dans la profondeur,

(1) Giictner, Rec. de mét. véd., 1889, p. 345.
Capiac. — Path. interne. — 1I. 12
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onne constate que des amas brunatres. Ce bacille rend
le bouillon toxique et cette propriété n’est pas détruite
par U'ébullition. IL caille le lait au bout de vingt-qualre
heures. 11 occasionne de graves lésions du tube intes-
tinal.

Les ftentatives d’infection par le tube intestinal ne réus-
sissent pas chez le cobaye. Les manifestations vitales du
microbe de Girtner sont différentes de celles du Bacillus
bovis morbificans isolé par Basenau et de quelques auftres
microbes.

Fritz Basenau (1), faisant des recherches bactériologiques
dans des muscles fessiers provenant d’'une vache atteinte
de métro-péritonite, n’a trouvé qu’'une bqle espece de
microbe qu’il n’a pas réussi a idendd avec unc des
espeéces déja trouvées dans le tiss 1’!11‘%:1115&1"8 des beeufs
de boucherie.

Forster donne a ce nou ) microbe le nom de
Bacillus bovis morbificans. Ge ganisme se présente sous
la forme de batonnets @?ﬂobiles, courts, arrondis aux
extrémités, faciles orer par les méthodes ordi-
naires. Basenau A’'®famais constaté la présence de
spores. dans 1e@11 ures de ce bacille. Celles-ci se font
sur la gélatineNJui n’est pas liquéfiée, sur la gélose, le
sérum, 1 me de terre. Le microbe supporte sans
périr u mpérature de 0°maisil est tué infailliblement
3 70° au Yout dune minute. Ce microbe, ingéré avec des
aliments, injecté dansle vagin aprés la mise bas, ou ino-
culé sous la peau ou dans le péritoine des souris, des
rats ou des cobayes, tue facilement ces animaux avec des
symptomes de faiblesse, de somnolence, avec chassie des
yeux, redressement des poils.

Le lapin, la chévre et le veau sont atteints par les
inoculations, mais ils résistent mieux que les espéces

(1) Basenau, Journ. de méd. vét. de Lyon, 1895, p. 230. — Schmidt-
Muhlheim a trouvé dans la viande putréfiée des alcaloides : la ptomatoalro-
pine et la ptomato-curarine, in Friedberger et Frohner.
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précédentes; le chien et le chat survivent a toutes les
expériences d’infection. Pour ’homme, la preuve de la
virulence est encore a faire.

En dehors des bacilles retirés de la viande en putré-
faction par Gartner et Fritz Basenauil faut citer :

1° Le bacille de Gaffky qui effectue de rapides mouve-
ments giratoires mais ne se déplace pas, contrairement
au bacille de Basenau.

Ce bacille ne meurt qu’aprés une exposition de quinze
minutes a une température de 75 & 80°. 1l ne se rencontre
pas dans le tissu musculaire.

2° Le bacille de Poéls, dont les principes toxiques ne sont
pas altérés par Iébullition. Les animaux d’expbrience
sont atteints de paralysie. %

3° Le bacille devan Ermengen, qui resserx h\Y(;aucoup a
celui de Gédrtner sans lui étre identique

4°Le bacille de Cottane serait, d’a %asenau, que le
Bacillus bovis morbificans.

5° Le bacille de Fischer, qui esc)[%bablement identique
a celui de Gértner.

Tous ces bacilles pouvan&%ferminer des phénoménes
d’intoxication, Basenau @‘i e a cette conclusion, c’est
qu'aucune viande d’ iaax abattus pour cause de ma-
ladie ne devrait @ €bitée sans avoir été soumise &
une recherche ]% ologique ayant démontré I'absence
de toute espéce d¥ microbes dans la chair (1).

Les salaisons en conserves sont souvent dans un état de
putréfaction plus oumoins avancée et leur consommation
par les pores, les chiens et les volailles, est suivie de
troubles plus ou moins graves.

La saumure est également une cause d'intoxication
pour le chien.

La chair de certains poissons est toxique normalement
ou le devient a certaines époques, au moment du frai

(1) Baillet, Société centrale, 1883, p. 156. — Bouley, Société centrale,
1883, p. 294. Archives vét., 1882, p. 937.
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{sardines des Antilles — thon — w@ufs de brochet, ctc.)
par la pullulation des parasites : morue rouge produite
par UElathrocystis roseopercina.

La viande des animaux qui ont consommé des substances
toxiques peut-elle déterminer des empoisonnements? Des ex-
périences démontrent que ’homme, le chien peuvent in-
gérer sans inconvénient des viandes provenant d’ani-
maux empoisonnés par 'arsenic (Spallanzani), le tartre
stibié (Harms), la strychnine ou I’ésérine (Feser), la noix
vomique, la pilocarpine et la vératrine (Frohner et Knu-
dren). Les muscles ne contiennent généralement que de
faibles doses de poisons; mais les substances toxiques
peuvent s’accumuler dans différents or%es flotamment
dans le foie et rendre dangereux I’ des animaux
empoisonnés. On cite quelques e e\gfes a Pappui : un
renard est tué par la strychni es corbeaux mangent
son cadavre et succombent ; ien mange un des cor-
beaux et meurt & son tour.

Les boissons qui renf t des matiéres animales pu-
tréfiées produisent ent des phénomeénes toxiques.
Cependant les élm‘% fons des fosses d’aisances peuvent
déterminer des@i ents chez les animaux comme chez
Phomme : trqisdliiens ayantrespiré au-dessus d’une fosse
eurent d missements, de la fievre et de la diar-
rhée. %l
Symptomes. — Les troubles observés sont surtout
fournis par Vappareil digestif et le systéme nerveux qui
est fortement déprimé.

Leur apparition est généralement rapide; ils se mon-
trent habituellement six & quarante-huit heures apres le
repas.

Parmi les TROUBLES DIGESTIFS qui marquent le début
de cette intoxication, il faut signaler les coliques ; elles
sont suivies presque immédiatement d'une diarrhée
séreuse, fétide, qui devient bientot dysentérique.

La bouche est séche, parfois fuligineuse ; toute la mu-
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queuse digestive est vivement enflammée. Une soifintense,
des nausées suivies du vomissement des matieres ingé-
rées, putréfiées, ou bilieuses se produisent; le ventre
est douloureux a la pression.

Les TROUBLES NERVEUX revétent le plus souvent la forme
adynamique, les malades sont épuisés, dans un état de
faiblesse extréme, simulant la paralysie, ils sont plongés
dans une indifférence et dans une prostration profondes
et restent couchés. On voit survenir des troubles ocu-
laires apres l'ingestion des saucisses altérées.

L'urineestrejetée en petite quantité, fortement colorée,
souvent albumineuse. L’affection évolue généralement
sans fievre, parfois, on a vu la températu eX’f’:lever
A 400-42°.

La morT, terminaison fréquente, surv@hssez rapide-
ment (trois a vingt-quatre heures).

L’administration de la saumure détehmine chezle chien
des phénomeénes nerveux trés vaY"s; il a des nausées, il
vomit ou fait des efforts de '@ sement, tremble ; ses
muscles se contractent, y(l ment les fléchisseurs, la

N

moindre pression exercgesaNa surface de son corps dé-
note une hyperesthés ¢s prononcée dans tous les
points. Une périod ostration succéde a cette exci-

tation extréme imal meurt.

Reynal a conme ses expériences sur le chien auquel
il a fait prendre de la saumure’:

1o Que jusqua la dose d’un décilitre, la saumure mélée
aux aliments ne produit pas d’effets nuisibles, sauf
quelquefois le vomissement;

20 Qu'a des doses plus élevées, lesnausées et le vomis-
sement suivent presque immeédiatement lingestion du
mélange;

3° Qu'ala dose de % décimétres cubes, la mort survient,
malgré le vomissement, cing a six heuresaprés l'inges-
tion;

4° Enfin que 2 ou 3 décimétres cubesde saumure mélés

12.
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a une grande quantité d’aliments représente une dose
toxique pour le chien, quand celui-ci ne vomit pas.

Pronostic. — L’intensité de la maladie est variable
suivant le degré et la nature de l'altération subie, et
aussi suivant la réceptivité plus ou moins grande des
divers sujets. L'infection se produit d’autant plus faci-
lement que la muqueuse digestive est altérée. ;

L’expérience a montré que l'ingestion d’'une méme
viande engendre des effets différents, suivant les indi-
vidus. Lemke a produit une diarrhée tres grave chez trois
jeunes chiens auxquels il donnait des viandes charbon-
neuses, tandis quun chien plus dgé p’éprouva aucun
malaise appréciable. Semmer (1) a \ consommer a
des chiens et des chats de la vi Y un cheval mort
de septicémie, sans provoquer 1&1 trouble chez ces
animaux, mais trois porcs s berent & la suite de
Iingestion de la méme vigite* Panum reproduisit les
troubles indiqués ci-des par linjection intraveineuse
de 12 milligrammes, (e,poisons extraits d'une viande
altérée (Friedberge rohner) (2).

Lésions. — O emarque principalement sur Pappa-
reil digestif. Lahudueuse gastro-intestinale, rouge, conges-
tionnée, & \u iée, laisse transsuder un liquide brun
rougedit @e on retrouve dans le péritoine, le péri-
carde, 1Xplevre (Semmer). A la surface de la muqueuse,
on observe des ecchymoses, des suffusions sanguines;
les plaques de Peyer, les follicules sqlitaires sont hyper-
trophiés, parfois ulcérés; les ganghons mésentér.iques
sont engorgés; la rate est hypertrophiée, hémorrhagipare.

Les organes éliminateurs ou destructeurs des toxines,
le rein et le foie, surmenés pendant la maladie, sont
hyperhémiés , hémorrhagiques ou d’.une c('>lo'ra'tlon
rouge foncé; leurs cellules sont en voie de dégénéres-
cence graisseuse ou de nécrose.

1) Semmer, Rec. de méd. vét., 1888, p- 937 ; :
22; Fricdberéer et Frohner, Path. spéciale des animau domestiques.
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Le poumon, le cerveau et ses enveloppes sont conges-
tionnés, le sang est profondément altéré.

Dans la muqueuse intestinale, dans les follicules et
les ganglions mésentériques, dans la rate, dans les
transsudals et le sang, Semmer a constaté la présence
de bacilles dont la longueur égale le quart ou la moitié du
diamétre d’'un globule sanguin et la largeur, le sixieme
ou le quart. Karlinski (1) a observé dans I’'Herzégovine un
homme ayant mangéde la viande de moutondesséchéeau
soleil (400 gr.): il tomba malade deux heures aprés et
dans les féces et les matieres vomies, lauteur a retrouvé
le Bacillus enteritidis de Gartner. Sa présence a été cons-
tatée dans le sang de chévre et de mouton a Xels Kar-
linski avaitpu transmettre la maladie.

Traitement. — La premiere mdmat% emphr est de
produire I’évacuation rapide des éres contenues
dans le tube digestif. Dans ce buQemplm des vomitifs
et des purgatifs (calomel) est cqmseillé ; il faut combattre
la dépression nerveuse par (@Y;lques, des excitants et

réaliser I'antiseptie intesfi par Yingestion de naphtol.

Il faut éliminer de sommalion toute viande sus-
pecte d'une intoxicati nfouir tous les aliments altérés.
Ajoutons que le, ymaux destinés a Palimentation de

I’homme ne étre sacrifiés qu’apres un a deux
jours de repo%pour prévenir tous les accidents d’in-
toxication et d’infection qui résultent de l'ingestion de
viandes surmenées.

ARTICLE IV. — ENTERITES PARASITAIRES.
Coccidiose.

Sous le nom d’entérites parasitaires, nous décrirons
exclusivement les inflammations déterminées par les

(1) Karlinski, Berliner Thierarztl. Wochenschr., 1890, p. 61.
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coccidies. Nous n’y rattacherons pas les helminthes,
parce que beaucoup d’entre eux n’exercent dans le tube
digestif qu'une action mécanique. Leur étude sera faite
a la fin du chapitre, pour nous conformer au plan que
nous avons adopté.

Les inflammations d’origine coccidienne affectent
généralement un caractéere hémorrhagique. Elles sont
fréquentes chez le heeuf, le chien, les volailles, le lapin;
elles sont rares et peu connues chez les autres animaux.

I. — BOEUF.

Définition. -— La coccidiose du bm§. une maladie
communément désignée sous le no dysenterie rouge,
de dysenteria hemorrhagica cocczd ’entérite hémorrha-
gique. Elle résulte de I'invasio }’eplthellum intestinal
par les coccidies. 6

La MUQUEUSE RECTALE coroN sont les principaux
sieges de cette infect bes coccidies qu’on a isolées
sont le Cocczdmm o % et le Coccidium perforans (Guil-
lebeau) (

On renconh e maladie en Suisse sur le bétail des
cantons de, @é de Lucerne et d’Argovie.
ngnal 1885, elle s’est beaucoup répandue de-
puis qu ues années ; elle a fait l'objet d’intéres-
santes recherches de Hess, de Zschokke (2) et de
Guillebeau. Dans certains districts, elle altaque le
vingtitme de la population bovine et fait périr 2 a
4 p. 100 des malades. Cette affection enzootique sévit
3 toutes les époques de 'année, mais plus particuliere-
ment a la saison chaude et au moment du régime du
piturage. Les sujets faibles y sont prédisposés; elle
n’attaque jamais les veaux a la mamelle et rarement

(1) Guillebeau, Mittheilungen der Naturforschr. Gessellschaft. Berne,

1893.
(2) Hess, Rec. vétér., 1893, p. 385. — Zschokke, Rec. vét., 1893, p. 382.
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les sujets 4gés de moins d’un an et de plus de deux ans
et demi.

Sur le bétail des Alpes, elle apparait vingt a trente
jours apres la montée, qui alieu vers le 20 mai, et s’éteint
complétement en novembre.

Etiologie. — Les diverses causes invoquées (refroidis-
sement, échauffements intenses, fourrages altérés, plantes
vénéneuses) n’ont qu’une action prédisposante; la maladie
parait étre exclusivement due a la présence des
coccidies dans I'intestin.

Ces parasites se rencontrent en quantité considérable
dans lintestin des animaux malades; ils manquent com-
pléetement chez les animaux sains; ils vont iminuant
chez les animaux convalescents et ils dlSpa%@:nt quand
la guérison est compléte.

Dans les années favorables au V’%ppement de ces
parasites, ils pénétrent en qu d%e suffisante dans
Pappareil digestif du baezu"po r dét€rminer la dysenterie
rouge. Selon Arnold, une d’HEMATURIE est égale-
ment produite par des g{ ies qui pullulent dans
I'épithélium vésical et endrent des proliférations

épithéliales et con @IVGS.

Nous allons etua\S/\ Coccidium oviforme et le €oe-
cidium perforan @ sont les causes déterminantes de
Pentérite hé s\agique du beeuf.

Ces parasites, ronds ou ovoides, se rapprochent beau-
coup tant au point de vue de leur aspect général que de
leur mode de vie.

Description et biologie du parasite. — La coccinig
oviForME (fig. 8), de 40 & 50 p. de longueur sur 22 a 28 u
d’épaisseur, est un petit corps ovoide, limité par une
membrane a double contour, remfermant un proto-
plasma assez réfringent ot I'hématoxyline dévoile la
présence d’'un noyau deux ou trois fois aussi gros que
celui des cellules épithéliales. On peut suivre cette
coccidie dans toutes les phases de som évolution. Les
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parasites trés jeunes se présentent sous I'aspect de
masses profoplasmiques arrondies, de 9 a 10 p de dia-
meétre, légérement granuleuses, dépourvues de mem-
brane, mais contenant une sorte de noyau nucléolé.

Les masses grossissent peu & peu, elles constituent une
boule sphérique d’environ 26 p. de diameétre, ne montrant
plus de noyau distinct. Elles s’allongent alors, prennent
une forme ovoide, s’entourent d’une coque qui s’épaissit
rapidement et se présentent ainsi a I’état de coccidies
proprement dites. Tandis qu’elles continuent & grossir, le
contenu se sépare de la paroi et forme une masse glo-
buleuse plus ou moins centrale, montrant une sphere
pdle qu’on a décrite comme un noyau.

Telles sont les modifications qu scoccidies sont
susceptibles de présenter chez 1 imaux dont ils en-
vahissent les cellules épithél A cette phase, elles
sont emportées par les exc ts et leur développe-
ment ultérieur, qui s’effectue™ans Ieau et dans la terre
humide, parfois mém s lalcool étendu, dans des
solutions faibles d’ chromique, de bichromate de
potasse, d’acide sa que, etc. (Railliet) (1), a pu étre
suivi dans les b ns divers.

Aprés qui urs, trois semaines, le protoplasma
commence %se segmenter et se divise en deux, puis en
(uatre magses arrondies ou sporoblastes. Puis chacune de
ces spheéres s’allonge, s'enveloppe d’une délicate mem-
brane, et se recourbe a ses extrémités renflées en boule.
Dans la concavité de ce petit corps, on rencontre toujours
la masse granuleuse du sporoblaste. Balbiani a démontré
que ce batonnet résulte en réalité de l'accollement de
deux corpuscules falciformes nucléés, placés en sens
inverse.

A cette période, les coccidies se conservent sans mo-
dification appréciable, pendant une période indéfinie. I

(1) Railliet, Zoologie, 1895, p. 136.
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est probable qu’ils sont introduits dans Porganisme avec
les aliments et les boissons. Cependant on n’a pu, en

=3

O\
Fig. 8. — @ion du Coccidium oviforme (d’aprés Balbiani).

a, b, c, jeunes coccidies renfermées dans les cellules épithéliales : a, noyau
dela cellule épithéliale. — d, e, f, coccidies adultes enkystées. — g, &, i,
k, 1, développement des spores. — m, spore mire isolée, trés grossie,
montrant les deux corpuscules falciformes dans leur position naturelle, avec

le nucléus de reliquat. — n, spore comprimée avec les deux corpuscules
écartés I'un de I'autre. —- o, un corpuscule falciforme : y, son noyau.

faisant ingérer ces petits kystes, déterminer expéri-
mentalement 'apparition de 'entérite hémorrhagique.

La coccioie peErrorantE (fig. 9) differe trés peu de la
coccidie oviforme, elle est pourtant un peu plus petite et
ne mesure guére, a la phase parasitaire ultime, que 26 a
35 p de long sur 14 a 20 . de large.
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Son développement suit une marche paralléle i celle
de la coccidie oviforme : I segmentation en deux, puis
enquatre aboutit également ala formation de sporoblastes.

- — Coccidium perforans.

A, cellule épi

élide altérée, envahie par deux coccidies, — B, coccidie
libre recueilli

intestin. — C, coccidie avec quatre spores et un relj-
ion. — D, une spore isolée. — E, spore montrant les deux
iformes (d'apres Railliet).

Lucet et Railliet ont faitingérer ces parasites a des Japins
qui sont morts au bout de huit & dix jours avec toutes Jeg
lésions de la coccidiose intestinale.

Anatomie pathologique. — Leg premiers comparti-
ments gastriques sontanémiés;les lésions inflammatoires
sont localisées dans la caillelte ot le gros intestin, ou dans
ce dernier seulement, qui présente généralement une
rougeur et une tuméfaction prononcées,

Llintestin gréle est rouge brun foncé; la muqueuse est,
friable.
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La mugqueuse rectale est pigmentée, couverte de petits
exsudats sanguinolents; elle est tuméfiée et parsemée de
petites pétéchies sur les plis.

Le groupement des coccidies en certains points du tube
digestif ne résulte donc pas dune multiplication sur
place, mais de la localisation de ces parasites dans cer-
taines parties du tube digestif qu’ils envahissent de
prédilection. On les trouve en grande quantité dans les
caillots sanguins qui sont expulsés et plus tard dans les
excréments mous et liquides (Hess) (1).

A Texamen microscopique, on peut constater une inflagm-
mation diffuse dela muqueuseintestinale, une destruction
épithéliale qui présente son maximum d’@&mité dans
le rectum et qui disparait dans le CMOW 3

Les cellules épithéliales du rectum s t particuliere-
ment envahies parles coccidies. L aux glandulaires
sontdéformés et leurs cellules cylin ues sontdétruites.
On peut rencontrer dans unesgule cellule jusqua cing
ou six coccidies & divers de@ de développement. Si les
parasites ont émigré, 1 0is des canaux s’affaissent.
A coté des canaux gla ires altérés, on peut en trouver
d’autres qui sont aitement intacts, ce qui tient

peut-étre a leu%vuration par un bouchon muqueux
(Zschokke) (2 AN

On y trouveddeux sortes de coccidies : les unes présen-
tent un fort noyau granuleux avec une large zone de
protoplasma et une membrane cellulaire trég forte, d’au-
tant plus accusée que la zone de protoplasma augmente
d’avantage en épaisseur. Les noyaux prennent I’héma-
toxyline et les couleurs d’aniline. La solution de Lugol(3)
colore les noyaux en violet ou en noir & la maniére des

(1) Hess, loc. cit.
(2) Zschokke, loc. cit.
(3) Solution iodo-iodurée, qui a pour formule :

Tode. . K30 o 1 gramme.
lodure de potassium............... . " 5 grammes.
Bauidisnllde " Sl e e 120 -

CApEAcC. — Path, interne. — II. 13



218 INTESTIN.

cellules qui ont subi la dégénérescence amyloide. Le pro-
toplasma ne fixe pas les matieres colorantes.

Les coccidies de la deuxieme variété ne prennent ni les
couleurs d’aniline, ni 'hématoxyline, ni la solution iodi-
que. Ellesreprésentent simplement des sphéres hyalines,
amorphes ou présentant encore les traces du noyau
devenu granuleux. Il est des cas ou les noyaux ressem-
blent & des gouttelettes de graisse. Toutes les formes
intermédiaires peuvent s’observer. Les coccidies qui
pénétrent dans le corps cellulaire offrent des noyaux
foncés :les coccidies claires restent en dehors des cel-
Tules. \

Les parasites envahissent d’abo ) base des cellules
épithéliales ot ils sont peu difféxg¥iciés ; a mesure que
la coccidie augmente de volume) elle acquiert une enve-
loppe protoplasmique et s ince vers la lumieére du
canal glandulaire. La cel envahie devient difforme,
son noyau est refoulé ePelle finit par dtre détruite.

A la période ou é}ccidie devient claire, elle a déja
franchi la cellLﬂ%?mthéliale et se trouve située dans
I'espace intra@ laire; les coccidies sont d’autant
plus nomb% que les cellules épithéliales sont plus
rares, ce rrive & une époque avancée du processus
morbi forme claire parait étre le résultat d’un dé-
veloppewient pathologique dégénératif (Zschokke). Tous
les autres organes sont exempts de lésions mais forte-
ment anémiés.

Symptémes. — Subite dans son apparition, cette affec-
tion s’accuse par des symptdmes générauz d'une certaine
gravité : 'abattement est extréme, les extrémités froides,
Sur tout le corps, on observe, de temps & autre, des
poussées de sueur ; la peau glacée est évidemment
le siege d’une déperdition considérable de chaleur
(Hess) (1).

(1) Hess, Recueil, 15 juin 1893, p. 386.
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La température, qui oscille entre 38°,2 et 39°,5, n'est
Jjamais tres basse : elle peut s’élever jusqu’a 40 et 41°
en raison des résorptions de principes toxiques qui
s‘opérent au niveau de la muqueuse intestinale en-
flammée. Le pouls, toujours petit, filant, & peine per-
ceptible, mais vite, peut monter jusqu’a 140 pulsations par
minute.

Bientot Vappétit et la rumination disparaissent, la soif
est ardente. Le facies de Planimal a complétement
changé, les muscles de la face sont contracturés, les
yeux rentrent au fond des orbites et bientot apparait cet
état général apathique qui caractérise toutes les affections
graves des ruminants. A cette période de c t d’abat-
tement succéde un état d’excitation ma ‘par de 1é-
geres coliques, des grincements de dépt®'fréquemment
répétés. La disparition rapide des ements péristal-
tiques est évidemment la cause deNabsence i peu pres
compléte de défécation. Cellev,j~ ne s'effectue qua de
longs intervalles et la quan(it¢‘de matieres excrémenti-
tielles rejetées est toujo ible. :

Les féces sont féti t fréquemment mélangées de
caillots sanguins de @me variable. Une débicle géné-
rale du coté de I’Win met fin, vers le quatriéme ou le
cinquieme joymNiet état de fidvre et d’abattement.

Une diar;’hé%'o—sanguinolente apparait alors brusque-
ment : de I'anus béant s’échappent les matidres fécales
parsemées de caillots sanguins etde cordons fibrineux. Les
efforts expulsifs violents auxquels les animaux se livrent
font toujours craindre le prolapsus du rectum si l’on
warrive a temps pour les calmer. L’aspect sanguinolent
des excréments ne dure guére au deld du septieme jour,
tandis que la diarrhée, les efforts expulsifs, le ténesme
persistent encore du quatorziéme au vingt-sixiéme jour,
et encore n’est-ce qu'au bout de plusieurs semaines que
les fonctions digestives redeviennent normales.

Les symptomes ne se déroulent pas toujours avec cette
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régularité. Dans cerfains cas, rares il est vrai, la période
initiale (fiévre, abattement, constipation) fait défaut, et
la diarriée se manifeste d’emblée.

Quoi qu’il en soit, le rejet considérable d’excréments
sanguinolents, les efforts expulsifs violents affaiblissent
les sujets; ils ont de la peine & se relever; le train
postérieur est raide; — les animaux fléchissent forte—
ment la colonne vertébrale sous la pression de la main ;
ils maigrissent tres rapidement et tombent dans un état
de marasme tres avancé. Souvent, lorsque la diarrhée
sanguinolente a été peuaccusée, des membranes croupa-—
les cylindriques sont expulsées ; el]%\légagent toujours
une odeur fétide. 3

Les matieres fécales renferm I}bggs coccidies a coté de
globules sanguins intacts, d%gres végétales, de mucosi-
tés et de flocons de sang. uqueuse rectale, toujours
fortement congestionnge, estle siége d’irritations locales
vives et présente pa des eschares sanguinolentes.

Marche et ter tSon. — La marche est variable. Le
pronostic est s trés grave chez les animaux jeunes
et faibles et @ es malades ou I'inappétence et 'inrumi-
nation ap ssent de bonne heure.

La %, est variable : I'affection peut récidiver; elle

peut se{irminer par la mort au bout de vingt-quatre heu-
res (forme foudroyante).

La convalescence est souvent entrecoupée de poussées
aigués (récidives). On a signalé les complications suj—
vantes : charbon symptomatique, attaques éclamptiques,
symptomes paralytiques, bronchite, pneumonie. La convales—
cence, qui parfois dure six mois, peut se faire remar—
quer par un catarrhe intestinal récidivant.

L’anémie symptomatique secondaire est tres grave et fait.
succomber certains convalescents de cinq mois.

On a observé pendant la convalescence des perspira-
tions fétides. Beaucoup de sujets sont atteints en méme
temps d’Hamatopinus eurysternus et de teigne tonsurante.
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Des coccidies ont été trouvées dans les excréments
apres la disparition des principaux symptomes.

Diagnostic différentiel. — Cliniquement, on peut con-
fondre la dysenterie coccidienne avec : 10 Pentérorrhagie
occasionnée par des hémorrhoides, ou par le charbon;
2° avec le charbon bactéridien, la peste bovine; mais on peut
foujours I'en séparer par ’examen microscopique des
matiéres fécales, qui permet de reconnaitre les coccidies
et par Dlintensité des phénomeénes généraux qui accom-
pagnent les maladies contagieuses.

Traitement. — Des soins hygiéniques consistant dans
une bonne installation et dans des aliments faciles a
digérer (décoction d’avoine, d’orge ou de riz@it, soupe),
facilitent beaucoup la guérison. -

Les médicaments ont peu d’action s T&Eoccidies; du
reste, leur action s’épuise en se mél nt aux matieres
liquides renfermées dans les p s estomacs. On a
tour & tour essayé et rejeté lesemollients (guimauve,
graine et huile de lin, huile ves), les astringents et les
antiseptiques (nitrate d’ar?{ 7 sulfate de fer, acétate de
plomb, acide tannique égQ e de chéne, camphre, acides
phénique et chlorh (@ue, crésyl et acide salicylique).
On a méme conggillg* administration de quelques-uns
de ces médical@%/(nitm[u d’argent, sulfate de fer et
de zinc) par 1&¢pie rectale.

Hess recommande 1la fleur de soufre, 'hyposulfite de
soude, lecrésyl, le lysol seul ou administré avec des pou-
dresvégétales,du mucilage ou du lait. Les fourrages secs
sont indiqués pour prévenir la maladie. Stenger (1) a
employé avec succes l'acide salicylique, le sulfate de
fer, et Avril (2) Lacide sulfurique dilué.

La consommation de la viande des animaux tués pour
cause de dysenterie rouge n’a jamais produit d’effets nui-
bles chez I'homme.

(1) Stenger, Wochenschr. Thierheilkunde und Viehsucht, 1891, n. 48.
(2) Avril, Woch. fur Thierheilkunde und Viehsucht, 1894, n. 2.
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II. — CHIEN.

Etiologie. — La coccidiose intestinale du chien est
produite le plus souvent par la coccidie pénétrante (Cocci-
dium penetrans); elle peut avoir pour cause la coccidie
bigéminée (Coccidium bigeminum) dont Pinfluence sur la
santé est insignifiante. -

Coccidie perforante (CoccioiuM PERFORANS). — Ce
parasite, fréquent chezle lapin, vit aux dépens des cellules

N\

\/Fig. 10. — Coceidium bigeminum.

A, B, Y coccidies géminées montrant la formation progressive des
sporoblas F, G, H, I, coccidies isolées. — G, a protoplasme granuleux.
— I, vue par I'un des péles, — H, a 4 spores fusiformes et en reliquat de
segmentation. —J, deux coccidies dans une méme enveloppe (D'aprés Railliet‘).

épithéliales; il détermine chezle chien des troubles diges-
tifs, de Tinappétence, des coliques, la diarrhée; il est
méme accusé de produire des symptomes rabiformes.

Coccidie bigéminée (Coccipiuy BIGEMINUM, var. CANIS).
— Ce parasite a été rencontré par Virchow chez le chien,
mais Finck I'a observé le premier chez le chat. Il vit dans
les villosités intestinales de ces animaux.

Ce parasite est ellipsoide et généralement asymétrique; il pos-
séde une coque mince & double contour; sa longueur est de
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12 @ 15 p. et sa largeur de 7 & 10. Ces coccidies sont généra-
lement associées deux A deux, ce qui est I'indice d'une division
longitudinale (fig. 10).

Cette coccidie est inoffensive.

III. — LAPIN.

On a observé trés souvent chez le lapin une coccidiose
intestinale due a une- coccidie pouvant se rattacher au
Coccidium perforans de ’homme. Exceptionnellement, on
y a rencontré le Coccidium oviforme qui produit la coc-
cidiose hépatique.

Coccidie perforante [CoccibIuM PERFOR —Lacoc-
cidie perforante se rencontre dans l'intesti »lapin sous
forme de capsulesovoides, parfois aplatieSNdune extrémité
et remplies d’un protoplasm't gr: “dkux Lorsque son
développement est complet, le pQ atteint 15 a 25
de long sur 12 a 13 p. de Iarve posséde une mem—-
brane a double contour e protoplasma globuleux.
Son développement dem n mois environ, sa repro-
duction se fait par sp :

Etiologie et anat pathologique. — La maladie du
gros ventre, comme Qpr'a appelé la coccidiose du lapin, est
une inflammatj atarrhale de tout le tube digestif due
a I'invasion ¢ dienne des cellules épithéliales. C'est en
effet dans ces cellules que se développe le parasite;
lorsque son évolution est complete, il perfore la cel-
lule qui T'abrite, pour tomber a 1'état de kyste dans la
cavité intestinale ou on peut le trouver au milieu du
mucus et des débris épithéliaux.

Outre cette inflammation catarrhale, on peut constater,
surtout dans le gros intestin, une épaisse membrane
diphthéritique de couleur rouge sombre, tachetée de points
gris qui sont I'expression de foyers de nécrose.

Symptémes. — L’affection se déroule plus ou moins
rapidement, suivant que l'infection est plus ou moins
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étendue. On remarque toujours une diarrhée profuse,
Jaundtre, qui affaiblit le sujet. L’amaigrissement est pro-
gressif, car l'appétit diminue de plus en plus; I’animal
est triste ; il s’assoupitdans un coin. La mortpar cachexie
est la régle; dans quelques cas, le sujet meurt en
quelques jours avant que le marasme ait eu le temps de
se produire. :

Diagnostic. — Le diagnostic s’établit d’une maniere
certaine, par I'examen microscopique des feces qui fait
distinguer la coccidie perforante de la coccidie oviforme
provenant du foie. Dans la coccidiose hépatique,
d’ailleurs,le nombre des parasites expulsés avec les excré-
ments est généralement beaucoup p ible.

Traitement. — Aucun traitem l?hif donné de bons
résultats. Les soins hygiéniques ehme bonne alimenta-
tion constituent toute la thér@] ique de cette affection.

Le traitement prophylactiqie™Consiste dans I'isolement
des animaux malades susceptibles de contaminer les
animaux sains. Des q;:nces ont démontré, en effet,
que linfection p selfectuer facilement lorsque les

parasites, rejetn@a ec les excréments, sont ingérés.

s
WV v, VOLAILLES.

A\

Les pSefospermies peuvent déterminer une entérite
[Rivolla (1), Silvestrini (2), Mégnin, Bollinger (3), Arloing
et Tripier (4)], une péritonite (Piana) (5), et surtout une
typhlite (Railliet et Lucet) (6) : les coccidies s localisent
en effet presque toujours dans le czcum.

Cette dernitre affection est déterminée par le Coceidium
tenellum, de forme globuleuse, & coque mince, trés déli-

1) Rivolta, Journal de Lyon, 1876, p. 540,

2) Silvestrini, Rec. de méd. vét., 1891, p. 616.

(3) Bollinger, Virchow’s Archiv, t. VIII, 1873, p. 349.
(4) Arloing et Tripier, Gaz. hebdom., 1873, p. 57k.

(3) Piana, Gazs. medico-veterinaria di Napoli, p- 272.
(6} Railliet et Lucet, Rec. de méd. vet.. 1891, p. €16.
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cate, mesurant, a son développement complet, 21 425 mil-
limétres de long sur 17a 19 millimeétres de large. Les cocei-
dies, prises en incubation dans1l’eau, de facon a obtenirle
développement complet des spores, des corpuscules fal-
ciformes, et ingérées par deux poussins, ont déterminé
la mort avec tous les caractéres de la coccidiose ceecale.

Rivolta a également signalé la Gregarina avium intesti-
nalis, qui s’enkyste dans le tissu conjonctif sous-muqueux
de l'intestin ; elle est quelquefois la cause d’une pseudo-
diphthérie épizootique. Elle a la forme d’un kyste allongé
de 40 & 48 p. de diametre, rempli de spores. Cesspores ont
un contenu granuleux, creusé de vacuoles, et mesurent
11 & 14 p. Cette pseudo-diphthérie a de grandes ressemblan-
ces avec la diphthérie et la tuberculose des aux; aussi
Cornil et Mégnin groupent-ils ces ﬂ&ns sous le
nom de tuberculo-diphthérie.

Symptomes. — Diarrhée abond
lente ourouge brique chezles adyltgs#-diarrhée blanchatre
puis constipation chez les p 1s. Tristesse, perte de
Pappétit, marche pénible @(?})b,lnhfs la mort arrive
rapidement.

Lésions. — Locul& aux cecums. Inflammaltion tres
vive avec larges desquamées et méme quelques
ulcérations et g }spaeb trainées blanchdtres, formées par
les parasites @contenu est constitué par un putrilage
rouge brlqu res tluide, contenant quelques coccidies,
des cellules épithéliales altérées, des globules rouges,
quelques leucocytes et une grande abondance de globules
de graisse. Chez les poussins (qui avaient présenté de la
constipation, les cacums étaient de coloration normale,
mais distendus par un exsudat jaunatre dureci, farcide
coccidies (Railliet et Lucet).

Traitement. — Hyposulfite de soude et poudre carmi-
native (parties égales de fenouil, anis, coriandre, gen-
tiane, gingembre, aloes), mélangés avec des patées de
lait et de mie de pain.

Yparfois sanguino-

13.
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INTESTIN.

IIl. — DECHIRURE DE L’INTESTIN.

Sous le nom de déchirure de Uintestin, nous étudierons
lous les accidents qui mettent Ia cavité intestinale en
communication avec le Péritoine, I'extérieur ou un autre
viscére.

Ces relations anormales s’établissent par rupture ou
par perforation. Les cas qui se rapportent aux solipédes
sont nombreux et ont une pathogénie spéciale ; ils sont,
plus rares chez les grands ruminants; on les a peu étudiés
chez le pore et le chien; nous ne savons rien au sujet de -
ces accidents chez le mouton, \

&)

La déchirure de Lintestin a, les solipédes, quatre
points d’élection principaux odénum, Uintestin gréle
au voisinage de la valvule ildv?cacale, le cacum, le célon
elle a, dans chacun d’ %ne origine particuliére.

Les déchirures d um seront étudiées plus loin.
{(Voy. Pathologie ck& icale.)

Le gros colo Porgane qui se rupture le plus sou-
vent. Dans I’ \ prussienne (1), ona constaté, en 1891,
cing cas %upture de lintestin gréle; deux cas de
rupture cacum ; vingt-trois cas de rupture du gros.
intestin; six cas de rupture du colon et du rectum.

Les ruptures et les perforations des diverses régions.
de lintestin sont préparées, soit par unc réplétion oy
une distension de la partie qui se rupture, soit par un.
travail pathologique : ramollissement, suppuration, uleé-
ration (Labat) (2); elle est souvent hatée par le concours.
inopiné de quelque action étrangére (effort, chute, choc,
plus ou moins violent, ctc.).

I. — SOLIPED

(1) Rapport militaive prussien, in Jahresbericht iiber die Leistungen,
1892, e
(2) Labat, art. Pérrroxite, Dict. de Bouley et Reynal, t. XVI, p. 541,
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A. — Duodénum.

Etiologie. — Les déchirures du duodénum procédent
de causes multiples (1).

Les tumeurs duodénales peuvent déterminer des déchi-
rures étendues (Kirsten) (2), ou de simples perforations.

Les parasites, notamment les ascarides, ne déterminent
la perforation du duodénum, que quand cette région est
déja altérée par un trouble circulatoire, une inflammation
ancienne ou récente (Rossignol) (3). Veret a rencontré a
cing pieds de I'estomac, deux trous analogues a louver-
ture inféricure du conduit lacrymal, communiquant
avec une poche située entre les deux lames dwésentére;
ces deux conduits étaient remplis de ve, ) d’aliments
digérés. Brun (4) a fait les mémes cons &ﬂons sur l'in-
testin gréle d’une jument, qui conteqyit un plein seau
de vers; il n’y en avait ni dang¥@stomac, ni dans le
caecum, ni dans le colon. ParfolsAa rupture est consé-
cutive & 'occlusion intestin sterminée par des amas
de ces parasites (PommigNA5).

Mais des aliments tw‘f\ wrs, comme la paille, la lu-
zerne, peuvent perf. @ le duodénum ct faire adhérer
cet organe au foigycomme nous l'avons observé chez un
cheval affecté \%!sarque (fig. 11). Il est probable que
la muqueuseQuodénale, envahie par une plaque hé-
morrhagique, expression de I'anasarque, s'est mortifiée
dans une certaine étendue, a permis aux brindilles
pointues de s’y implanter et de traverser graduellement
les autres tuniques. D’un autre coté, I'anasarque peut
résulter d’abeds et d’ulcérations intestinales (Voy. Ana-

(1) Voy. Maladies du rectum, in Pathologiz chirurgicale de I’Encyclopé-
die vétérinaire.

(2) Kirsten, Berliner Thierarsil. Wochenschr., 1892, p. 257.

(3) Rossignol, Presse vét., 1884, p. 299.

(4) Brun, Presse vét., 1890, p. 317.

(5) Pommier, Rec. de Mémoires et Observations sur Uhygiéne et la méd.
vét. milit., 1892, p. 531,
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sarque)
prédisposantes. Mollereau (1) a const

Fig.. a1 Déchirure du duodénum et adhérence de cet organe au fo'e,
C, cecum. — G, gros colon. — F, foie. — E, estomac, — Duodénum. —
P, perforation du duodénum. — [,

boachon de paille faisant saillje au

niveau de la perforation. — A, adhérence du foie i la cross

e du caecum
(D’aprés une photographie, Cadeéac).

la grande courbure du duodénum chez une jument morte
de péritonite : il atrouvé, au niveau de laperforation,une

(1) Mollereau, Soc. centr., 1891,

La perforation n’'exige quelquefois pas de lésions
até la déchirure de

R Rrr—r——



DECHIRURE DE L'INTESTIN. 229

brindille de foin engagée a travers l'intestin en face de
Pouverture du canal cholédoque. Schrider (1) a observé
la rupture du duodénum chez un cheval mort de coliques;
la déchirure avait 26 centimétres de long et était située
a 60 centimeétres de I'estomac. .

Des corps étrangers pointus, un morceau de fil de fer,
peuvent perforer le duodénum et déterminer la mort
(Schmidt) (2).

B. — Intestin gréle.

Etiologie. — L'intestin gréle, au voisinage de la valvule
iléo-cecale, présente fréquemment des perforations

d’origine wulcérative (Blaise) (3), ou néo'%gique (Wald-
mann) (4). s

Les déchirures de cette portion dmtestin peuvent
succéder aussi & une péritonite sitve qui fixe I'iléon

au flanc gauche (Straub) (3).

Lobstruction du cecum, la \bzgestion intestinale (Oli-
vier) (6) sont quelquefoj ivies d’'une déchirure de
Viléon. La rupture s’effeefue sur la grande courbure; les
bords de la déchirun&s t irréguliers, hémorrhagiques
(Choisy) (7).

Nain (8) a rensgnivé, & 30 centimétres de la terminaison
de l'iléon, un eS de l'intestin gréle formé dans Iépais-
seur d’un f le clos, du volume d’une petite pomme.
Cet abees s’éait ouvert dans le péritoine et avait engen-
dré une péritonite diffuse.

La perforation de l'intestin gréle peut résulter encore

(1) Schréder, Eine merkwurdige Darmserreisseng (Berliner Thierarstl.
Wochenschr., ne 27, 1893). 2
“ (2) Schmidt, Ann. de méd. véts, 1857, p. 641.
(3) Blaise, Journal des vét. milit., 1873, p. 442. — Henderson, Rec. de
méd. vét., 1854, p. 128.
(4) Waldmann, Wochenschr. [iir Thierheillkunde und Viehsucht, 1891, ne 13,
(8) Straub, Ann. de méd. vét., 1855, p. 602,
(6) Olivier, Rec. de méd. vét., 1825, p. 285.
(7) Choisy, Rec. de méd. vet., 4879, p. 277.
(8)

7
8) Nain, Répertoire de police sanitaire, juillet 1893,
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de traumatismes externes (coups de corne, chute sur des
corps aceérés) (Barrier) (1); elle peut succéder au traite-
ment dela hernie ombilicale par les caustiques (Cadéac) (2)
ou & la castration (Collin) (3). Elle est généralement la
conséquence d’une dilatation, d’un rétrécissement ou d’une
occlusion intestinale (Choisy).

C. — Ceecum.

Etiologie. — L'abatage (Picheney et Salonne) (4), les
abees de la pointe ducecum (Werner) (3), les indigestions
avec surchage,les étranglementsexistant entre la crosse
et la partie moyenne du cecum, les § \trations, les
coups de pied (Minette) (6), peuvent &ire la déchi-
rure de cet organe.

Dans un cas de hernie abdeniinale suivie d’abcés,
chez une mule, la ponction de ¢s détermina la pro-
duction d’'une fistule stercorale’ Le sujet fut sacrifié : &
Pautopsie, on trouva quglg fistule intéressait le ceecum
(Rey) (7). Parfois 1 ire du cecum est préparée
par une {yphlite ¢ appendicite, c’est-a-dire par
Iinflammation d éwcum et de son appendice (Bos-

chetti) (8). \/
Lucet (9 &crit un cas de péritonite consécutive a
une déchi de la pointe du ceecum par une aiguille.
La déchirure s’observe généralement a la base, sur une
longueur de 10 a 12 centimétres; elle est perpendiculaire

aux bandes charnues de renforcement. L'organe est for-

(1) Barrier, Arch. vét., 1876, p. 289.

(2) Cadéac, Revue vét., 1885, p. 480. . i

(3) Collin, Rec. de méd. vét., 1886, p. 150, — Ca’!ﬂClH{L :eas de ezco-coliles
gangreneuses (Jowrn. de méd. vet. pra't., 1§3’+, p. 276).

(4) Picheney et Salonne, Rec. de méd. vél., 1886, p. 118).

(5) Werner, Ann. de méd. vét., 1857, p. 465.

(6) Minette, Journ. des vét. milit., 1875, p. 27.

(7) Rey, Rec. de méd. vét., 1843, p. 769.

(8) Boschetti, Moderno soiatro, 1892.

(9) Lucet, Rec. de méd. vét., 1887, p. 563.
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S

tement congestionné et aune teinte rouge sombre (fig. 12).
Sur une assez grande longueur, lintestin  gréle est

i
Fig. 12. — Déchirure de la partie convexe de la crosse du cwcum a la

suite d'une hémorrhagie provoquée par un anévrysme de artére grande
mésenlérique (D'aprés une photographie, Cadéac).

hyperhémié, friable et se déchire facilement. On peut
constater la présence de foyers hémorrhagiques résultant,



232 INTESTIN.

d’une géne de la circulation de retour dans la veine iléo-
cacale, & la suite d’'un volvulus de lintestin gréle compri-
mant le ceecum.

Parfois la pointe de cet organc contracte de fortes
adhérences avec la paroi abdominale par I'intermédiaire
d’une cicatrice. Les opérations (frictions, sutures) qui ont
pour but de réduire les hernies ombilicales peuvent provo-
quer 'amputation ou la mortification de la pointe du
cacum en raison de la situation vicieuse de cet organe
(Mauri) (1).

D. — Colon.

Etiologie. — Les ruptures du colon s fl\consecutwes
a la réplétion excessive de cet organegPedich) (2), a la
dégénérescence graisseuse de ses, Pa¥ois (Tapon) (3),
aux pressions exercées par d meurs (Hardy) (4),
des calculs (Lafore) (3), etc@ pelotes stercorales
(Clichy) (6)-

On les voit succéder a &Ercices violents (Cyclop) (7),

aux chutes sur le so flliet) (8), aux thromboses et
aux embolies, aux ris qui sont effectués pour
réduire une her tranglée, a une hernie a travers le

diaphragme (Gegrge fils) (9), a l'incarcération du colon
dans une OU\ re diaphragmatique (10), a un étrangle-
ment inte (Berger) (11).

La rupture du gros célan est quelquefois consécutive &
des coliques, suivies de la déchirure du plan des fibres

(1) Mauri, Revue vet., 1890, p. 882.

(2) Peuch, Journ. de U'Ecole vét. de Lyon, 1870, p. 379.
(3) Tapon, Arch. vét., 1881, p. 601.

(4) Hardy, Recueil vét., 1866, p. 828.

(5) Lafore, Journ. des vét. du Midi, 1841, p. 10.

(6) Clichy, Recueil de méd. vét., 1828, p. 537.

(7) Cyclop, Journ. de méd. vét.. de Lyon, 1876, p. 339.
(8) Railliet, Rupturedu petit colon ches un cheval (Rec. de méd. vét.

1878, p. 33%).

(9) George fils, Ann. de méd. vet., 1862, p. 194.
(10) Verrier, Recueil de méd. vét., 1853, p. 577.

(11) Berger, Rec. de méd. vét., 1827, p. 52.

S
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musculaires longitudinales (Wehenkel) (1), a de violents
efforts effectués par la jument au moment du part,
lorsque la position du fetus est anormale (Lapotre,
H. Bouley) (2).

L'ingestion continuée, pendant trente jours consécutifs,
d’acide arsénicur a ladose de 35 centigramme par jour chez
un poulain de cing mois, peut déterminer la perforation
du gros intestin (Trélut) (3).

Des tumeurs cancéreuses développées au voisinage du
gros colon finissent par s’ouvrir dans lintérieur de cet
organc, par une ouverture ressemblant au goulot d’'une
bouteille (Delafoy).

Les abces gourmeux, mésentériques et i tinaux éva-

cuent quelquefois leur contenu dan scolon ou le
cacum.
Les tumeurs tuberculeuses, dé pées au point de

jonction du gros et du petit c% euvent obstruer cet
organe, provoquer une dilatat sacciforme et finale-
ment la perforation du cgtolf replié (Lothes) (4).

Le siice de la ruptu variable :

Tantoton I’observec urbm edwphragmatzque[Berger
Clichy, Pernaud ollington (6)]; c’est le cas le plus
fréquent. Tal la rencontre & la courbure pelvienne
(Tapon); d’ foxs a une certaine distance de la
courbure 1enne (7 centimétres) (Barthélemy) (7).
Lemaitre (8) a vu, dans un cas, une double rupture & une
petite distance du caecum et pres de la courbure sus-ster-
nale. Dans le cas observé par Lapétre, la rupture siégeait
vers la terminaison du cdlon flottant; une anse de Iin-

(1) Wehenkel, Ann. de méd. vét., 1872, p. 545.

(2) Bouley, Rec. de méd. vét., t. XX, 1843, p. 769

(3) Trélut, Revue vét., 18905, p. 261.

(4) Lothes, Grimmdarmfistel b. Pferde (Berliner. Thierarztl. Wockenschr.,
n° 40, 1893). -

(5) Pernaud, Journ. de U'Ecole vét. de Lyon, 1851, p. 200.

(6) Bollington, Ann. de méd. vét., 1864, p. 484%.

(7) Barthélemy, Journ. de U'Ecole vét. de Lyon, 1849, p. 168.
(8) Lemaitre, Journ. de UEcole vét. de Lyon, 1833, p. 97.
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testin gréle s’y était introduite et était sortie compléte-
ment par 'anus. :

Verlinde (1)relate la rupture simultanée du gros colon,
de Pestomac et du ceur; les deux premiers organes se
sont déchirés & la suite d’une chute consécutive a une
dégénérescence athéromateuse du ceeur qui a provoqué
Pirruption du sang contenu dans Uoreillette gauche dans

Fig. échirure du colon flotlant.

380
G, colon flottant cong@mé. — D, déchirure et hémorrhagie 4 ce niveau,
l’intérieuré&avitépéricardique. Neyraud et Leblanc (2)

ont constat¢Aa rupture longitudinale du eélon flottant par
un cegagropile du poids de 250 grammes situé i I'union
ducolon etdurectum. Pagnier (3) a observé la déchirure
simultanée de ces deux organes.

Si la déchirure est récente, les bords sont frangés,

(1) Verlinde, Ann. de méd. vét., 1893, p. 136. — Delafoy, Rec. de
méd. vét., 1826, p. 229. — Lapotre, Déchirare de la partie terminale du
colon flottant (Journ. de Lyon, 1873, p. 71). — Rey, Rec. de meéd. vét., 1843,
p. 766.

(2) Neyraud et Leblane, Journal de Lyon, 1893, y

(3) Pagnier, Coliques suivies de rupture du rectum, de celle du colon et
de la sortie d'une grande partie des gros intestins par Uanus, chez un
cheval qui présentait une énorme infiltration lardacée i un membre abdo-
minal (Journ. de méd. vét. prat., 1830, p. ).
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déchiquetés, ecchymosés, hémorrhagiques, et réunis quel-
quefois par un caillot. Quand la déchirure remonte a
plusieurs jours, ils sont enflammés, bourgeonnants.
L’anse intestinale perforée est, dans ce cas, presque tou-
jours soudée aux organes environnants.

Symptomes. — Quel que soit le siége de la rupture; il
sont a peu pres toujours les mémes. Le cheval gratte le
sol avec un pied de devant, se couche, s’agite, se 1&ve par
secousses, rejette une urine blanche ou foncée. Il réunit
les membres sous le corps et laisse tomber le train
postérieur soit a droite, soit a gauche. Sa queue se con-
tourne convulsivement & gauche, 'animal conserve quel-

quefois la position du chien assis p nt quelques
secondes. o

Couché, il garde les membres a ﬁ?ﬁéchis; il parait
indifférent & ce qui se passe a r de lui. Il peut se
rouler, se mettre sur le dos; dax te position, les extré-

mités sont allongées, écurt%‘i raides ainsi que la téte
et ’encolure. Si l’anima@ eléve, il ne tarde pas a se

recoucher. %

La bouche est sé Tulante, les oreilles et les extré-
mités froides, la jonctive est jaundtre, infiltrée, la
respiration trg \&te et courte; le rectum est vide, treés
chaud; I'anj ait de vains efforts de défécation accom-
pagnés de ﬁ\intes. Au bout de quelque temps (quatre
jours environ), on constate une légere amélioration ;
la marche devient sire, sans faiblesse ; I'animal expulse
de rares pelotes excrémentitielles entourées de pus-
odorant.

La guérison des déchirures limitées du colon est pos-
sible. Gaullet a traité avec succts une plaie pénétrante
de T'abdomen avec hernie d’une partie considérable de
la masse intestinale, et déchirure du gros c6lon. Bour-
geois {1) a constaté un cas de perforation intestinale

Q=

(1) Bourgeois, Journ. de Lyon, 1878, p. 212.
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compatible avec la vie, l'ouverture anormale était placée
pres de Pappendice xiphoide du sternum et s’était pro-
duite 4 la suite d’applications vésicantes. L’animal ayant
été affecté de violentes coliques quelque temps apres la
production de cette ouverture, une hernie se produisit
par la fistule et détermina la mort.

Traitement. — La péritonite septique fait ordinaire-
ment son apparition avant qu’on puisse instituer un trai-
tement rationnel (1).

II. — RUMINANTS.

Etiologie. — On observe la déchirure @Pintestin a la
suite de la préhension de corps étr 1?915‘ trop volumi-
- neux, de coups, de chocs et de traymatismes divers.

Les corps étrangers agissent e térant momentané-
ment lintestin et en amenant tupture de la portion
située en avant de 1'obsta insi André (2) a observé

un fait de ce genre sur énisse, a la suite de I'inges-
tion d'une pomme de &ui s’était arrétée dansle colon
flottant. ’{

Rey (3) a con @ chez une vache la perforation du
duodénum, dus,&un coup de corne porté entre la hui-
tieme et la ieme cote. La formation d’un anus contre
nature d 1t écoulement & une quantité considérable
d’aliments, entraina la mort par inanition. C'est proba-
blement & une influence traumatique analogue qu’il faut
attribuer ladéchirure du gros cdlon observée par Walley (4)
chez une vache qui présentait une hernie de Ia muqueuse
a travers la musculeuse et la séreuse du rectum. Ce diver—
ticule avait une capacité de deux litres.

(1) Gaullet, Rec. de méd. vét., 1832, p. 591.

(2) André, Ann. de méd. vét., 1861, p. 8.

(3) Rey, Rec. de méd. vét., 1843, p. 772.

(4) Walley, Sacculation of the rectum, in a cow (Th: Journal of comp.
Path. and Therap., vol. VI, p. 82, 1883).
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Symptomes. — Des coliques intenses et subites sont le
premier symptome.La mort survient rapidement par
péritonite septique. (Voy. Péritonites.)

Lésions. — On trouve dans I'abdomen un épanchement
formé par les matieres excrémentitielles ; le péritoine est
phlogosé; en examinant les viscéres, on rencontre le
corps qui a causé la rupture et la portion d’intestin gan-
grenée. Dans le cas observé par Rey, la soudure des
bords de la plaie du duodénum avec les muscles était
compléte, sans trace d’inflammation, lintestin gréle et le
gros intestin étaient vides d’aliments. Heyne a observéla
perforation de l'intestin gréle et la communication de cet
organe avec la vessie. (Voy. Ulcémtion%\

(N

IIi. — CHIE *.\

Etiologie. — La déchirur@intestin peut survenir
apres ingestion de corps.étrangers, de poisons causti-
ques, de traumatismes &r\nes;elle semble quelquefois
produite par des tend Qadéac, Lahogue) (1), mais ces
parasites s’engag etilement dans les issues acciden-
telles que prése& ‘intestin, comme en témoigne une
observation g¢\Bailliet. Parfois la perforation intestinale
est déter ar des ulcérations tuberculeuses (fig. 14).

Sympt(%s. — L’action irritante du corps étranger ou
des ténias détermine, ainsi que l'ont relaté Cadéac et
Lahogue, des gastro-entérites accompagnées de sym-
ptomes rabiformes. (Voy. Corps étrangers.)

Lésions. — On trouve dans la cavité abdominale ou
encore engagés dans le trajet qu’ils se frayent, le ou les
corps étrangers qui ont produit la rupture (Lahogue).
Dans les cas de ce genre, l'intestin est rempli de vers.

Traitement. — On peut essayer, en se basant sur les
constatations de Legros (2),la suture des paroisdéchirées.

(1) Lahogue, Rec. de méd. vét., 1888, p. 637. — Railliet, Zbid., 1894.
(2) Legros, Rec. de méd. vét., 1867, p. 771.
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En effet, d’apros cet auteur, la cicatrisation se fait facile-
ment et la régénération des fibres lisses ne demande pas
plus de quinze jours. Le tissu cellulaire sous-muqueux
remplit pendant ce temps les espaces libres. Pour faire
la suture,on doit pratiquerla laparotomie. Alors, on immo-
bilise I'intestin ayec une sonde, on débride cet organe,

Fig. 1 Perforation intestinale d'origiue tuberculeuse .
C, tache hémorrhagique et ulcére en voie d’évolution. — P, perforation

compléte (D’aprés photographie, Cadéac).

on désinfecte le péritoine a I'aide d’éponges aseptiques
imbibées d’eau houillie additionnée de sel marin ou de su-
blimé (éau phéniquée 5 p. 100 ou 2,5 p. 100). Les plaies
se ferment alors. Par le procédé des greffes, on obtient
Poblitération par une suture i deux étages (D* Chaput) (e

(1) Chaput, Rec. de méd. vét., 1892, p. 273, — Battistini, LZa Clinica
veter., vol. XI, 1888, p. 21.
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IV. — PORC.

Baltistini a observé une fistule de l'intestin gréle en-
gagé dans le scrotum. La hernie opérée fut suivie d’une
perte de substance qui se répara et se cicatrisa sans trai-
temenl sous l'influence de la diéte. Quelquefois I'intestin
gréles’engage dansune hernie ventrale produite auniveau
de la castration, se déchire et les matieres épanchées
déterminent une péritonite mortelle (1).

IV. — ABCES DE L’ INTESRN.

Les abces intestinaux n’ont guere e\ diés que chez
le cheval; nous ne connaissons p faits se rappor-

tant aux autres animaux. Lafo %ﬂ cependant signalé
des abces de la cavité abdoml heeuf,

Sl DES.

Etiologie et pat. @nie. — Les abces folliculaires du
gros intestin sudegdent & Ventérite catarrhale (Roll) (2), &
la gourme (S der) (3). Cette affection peut provoquer
en méme tefpps des abees sous-muqueux de l'intestin
gréle, la suppuration des plaques de Peyer, d’un follicule
clos (Nain) (4), et la production d'une multitude de petits
abees du volume d'un pois ou d’un haricot, répandus
sur toute la longueur du tube intestinal.

Les phlegmons gourmeux des ganglions mésentériques
peuvent intéresser plusieurs circonvolutions de I'intestin

(1) Journ. de UZicole vét. de Lyon, 1851, p. 229. ;

2) Roll, Manuel de pathologie et de thérapeutique des animaux domes-
tiques.

(3) Schueider, Berliner Thierartzl. Wochenschr., 1893, p. 101, — Ber-
liner Thierartzl. Wochensch, 1895, n° 23.

(%) Nain, Répert. de police sanitaire, juillet 1893.
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gréle (Saint-Cyr) (1), le mésentere (Demeester) (2), le célon,
le méso-cdlon,(Saint-Cyr) la veine cave postérieure, les muscles
abdominauz (Charlot) (3) et souvrir simultanément dans
ces divers organes (Auduns) (4) ou exclusivement dans
Pintestin gréle (Schmidt) (3). Or, il faut redouter la for-
mation de ces abcés quand la crise gourmeuse est irré-
guliere, languissante, incompléte, et queles animaux ne
recouvrent pas entierement la santé apres la disparition
des signes de la gourme (Lafosse) (6).

Les abcés hémorrhagiques multiples se rencontrent
encore dans l'anasarque et dans certains cas d’auto-
intoxication (Dieckerhoff) (7). Cet auteu{a observé des
abces diffus ou du volume d'une Jisette dans la
muqueuse du cecum.

Les corps étrangers (fragmen s&ux) peuvent perfo-
rer le caecum (8) et provoq 3 ce niveau un phlegmon
chronique & parois fibreuseg yres indurées (Beau) (9).

Les coups de corne ades (10), plaites pénétrantes
(Macorps) (11), coups, @ ancard (Leblanc) (12) sont sus-
ceptibles de dét er des inflammations phlegmo-
neuses et des aRc®s intestinaux.

Parfois ceu pparaissent sans causes connues(Bude-

lot) (13).1@;¢vent remonter & une époque trés ancienne
n

et prés e induration deleurs parois (Bringard)(14).

(1) Saint-Cyr, Journ. de UEcole vét. de Lyon, 1831, p. 97.
(2) Demeester, Ann. de méd. vét. 1885, p. 300.
(3) Charlot, Rec. de méd. vét., 1827, p. 469.
(4) Auduns, Koch's Oesterreischische Monatschrift, p. 154, 1891.
(5) Schmidt, Journ. de méd. vétér. de Lyon, 1861, p. 284.
(6) Lafosse, Journ. des vét. du Midi, 1852, p. 202. — Lafosse, Annales
de méd. vét., 1856, p. 199.
(7) Dieckerhoff, Pathologie, 1888.
(8) Saint-Cyr, Journ. de I'Ecole vét. de Lyon, 1851, p. 99.
(9) Beau, Rec. de Mémoires et Observations sur Uhygiéne et la méd. vét.
milit., 1888, p. 55.
(10) Voy. Maladies du rectum.
(11) Macorps, Ann. de méd. vét., 1855, p. 651.
(12) Leblanc, Rec. de méd. vét., 1856, p. 388.
(13) Budelot, Journ. des vét. milit., 1863, p. 449.
(14) Bringard, Arch. vét., 1884, p. 886.
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Quand ils évoluent loin du tube digestif, dans le
mésentere, Iintestin gréle (Lahogue) (1), le cacum, le
gros colon ou le célon flottant ne sont intéressés que
d’une maniére secondaire (De Bruins) (2). ;

Les abces du rectun et de la cloison recto-vaginale sont
déterminés par la gourme (Lardet) (3), la copulation, la
mise-bas (Mauri) (4), les lavements, les blessures du
rectum (Le Berre) (5).

La ponction du czcum a I'aide du trocart est quelquefois
suivie de la production d’une poche purulente entre les
couches musculaires (6); le pus peut méme fuser dans
lepli de l'aine, dans le scrotum ou provoquer la péritonite.

Anatomie pathologique. — A l’autopsie,.on constate
une tumeur du volume du poing et par@ de la téte
d’'un homme. Le néoplasme occupe 1 nglions mé-

sentériques (Siegen) (7), le mésentére féuillets du péri-
toine un peu en arriére de la @nde mésentérique

r . \ o o .

(Verlinde) (8), une portion de INglestin gréle (Lahogue),
du jéjunum (Schmidt) ou réufl?hs circonvolutions intes-
tinales.

Godbille et Lebrasse &/ont constaté dans la partie
moyenne de l’intesté e, une masse énorme ayant la
forme et le volumeNlune téte d’enfant, englobant les
circonvolutions\a%éjunum et formant une sorte de
spirale, & troi rs, tunnel spiroide trés irrégulier au
sein méme de “cette production pathologique. Verlinde
a trouvé les anses intestinales agglutinées par un exsu-

(1) Lahogue, Arch. vet., 1879, p. 327. — Reboul, Abeés considérable de
la cavité abdominale communiquant avec I'intérieur du rein gauche chez un
cheval (Ann. de méd. vét., 1860, p. 648).

(2) De Bruins, Hollander Zeitschr., 1885, p. 95.

(3) Lardet, Société centrale, 1889, p. 60. — Recueil, 1838, p. 280. —
Abcés par congestion dans Uintestin reztum et les tuniques vaginales.

(4) Mauri, Revue vét., 1893, p. 298.

(3) Le Berre, Revue vét., 1889, p. 506.

(6) Rec. de méd vét., 1831, p. 579.

(7) Siegen, Ann. de méd. vét., 1867, p. 265.

(8) Verlinde, Rec. de méd. vét., 1895, p. 446.
(9) Godbille et Lebrasseur, Arck. vét., 1882, p. 521,

CaptAc. — Path. interne. — II. 14
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dat grlsatre dans lequel se trouvait creusée une cavité a
parois épaisses et friables contenant du pus grumeleux
et fétide.

Parfois le phlegmon est suspendu & la colonne verté-
brale au niveau du plexus solaire (Godbille et Lebrasseur)
et adhere au pancréas, a lintestin gréle (Mutelet) (1), au
gros colon (Budelot) ; parfois il se développe au-dessus
du sternum et contracte des adhérences avec la portion
sus-sternale du colon (Charlot) (2).

Leblanc a observé un vaste abees dans ’épaisseur des
parois du colon suivi de sarupture et de celle du viscere
apres une forte contusion (coups de brancard)

L’abces se développe frequemment veau des gan—
glions du gros cdlon [Emile Thierr 111 ] et pré—
sente les dimensions d’'une téfe\&homme ; on trouve
quelquefois, a lintérieur, oyers hémorrhagiques,
du sable ou des bézoards\y

La quantité de pus renTQnée a lintérieur des abces
gourmeux peut s’éle plus de cinq litres (Demees—
ter) (6). Rohr % 1stat0 un abces volumineux aw
niveau de la terminale du colon {flottant ;
Schaunzkell (8(, in autre, dans les parois du rectum, con—
sécutif a lasgohrme.

Quan hces n'est pas ouvert, il renferme une quan-
tité ér e de pus grisdtre, grumeleux, fétide, parfois
caséifié ; la cavité est quelquefois diverticulée et offre eny
certains points des amas fibrineux. Bringard a extrait
trois litres de liquide purulent d’'une tumeur fixée & la
petite courbure de Iintestin gréle et en rapport avec sa

(1) Mutelet, Soc. centr., 1890, p. 90.

(2) Charlot, Rec. de méd. vét., 1827, p. 469.

(3) Emile Thierry, Rec. de méd. vét., 1873, p. 61.

(4) Hill, Ann. de méd. vét., 1879, p. Jl

(3) Preuss. Milit. Rapp., 1892 p. 108.

(6) Demeester, Ann. de méd. vét., 1865, p. 300.

(7) Rohr, Revue vét., 1892, p. 616.

(8) Schaunzkell Bm liner Thierarztl. Wochenschr., 1892, p. 493.
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concavité par des fistules tres étroites. Au niveau des
abees, intestin est rétréci, ulcéré ou gangrené. Le pus
est évacué par l'intestin ou s’échappe dans la cavité péri-
tonéale ou on le trouve associé & dusang, a de la fibrine,
a de la sérosité. Le liquide grisitre contenu dans Pabees
peut atteindre deux seaux; il détermine en se déversant
une péritonite rapidement mortelle (Halot) (1). Ces abees
sont fréquemment septiques ; leur rupture est suivie des
lésions de la péritonite par perforation.

Symptoémes. — Ils sont peu caractéristiques. L'animal
est triste, nonchalant, maigre, I'appétit est capricieux, le
poil piqué, le ventre sensible, les reins raides; chaque
repas est suivide coliques, de mél;éorisalim(é‘, Panimal
fait entendre des plaintes, quand il s ?ouéhe ou se
léve, quand il tourne court, qu’il fait w <§!‘0rt ou marche
sur un terrain en pente (Lafosse).

I’EXPLORATION RECTALE, la PRESSIOY, la PALPATION et la
PERCUSSION ABDOMINALE permett@pd quelquefois de recon-
naitre I'existence de labcps de préciser son sitge.
Rohr aconstaté, par l’expkm ion rectale, I'existence d’un
rétrécissement intestina@x ettant a peine introduction
des doigts. N

L’évolution de@/@bs peut déterminer des soudures
avec les parog dominales, le pus perforer le flanc
(Cadéac), la crotpe (Lafosse), la veine cave postérieure
(Auduns) et étre rejeté avee les excréments ou les débris
mortifiés.

Palat (3)a vuexpulserparl’anus un sac membraneux de
25 centimetres de diametre, répandant une odeur de gan-
gréne. Cette cavité était cloisonnée et renfermait sans
doute un liquide purulent.

L'évacuation du pus est le prélude de la guérison.

(1) Halot, Ann. de méd. vét., 1890, p. 471.

(2) Abeés dans le rectum, eompliqué de coliques gazeuses (Journ. de
UEcole vél. de Lyon, 1846, p. 569).

(3) Palat, Arch. vet., 1879, p. 601.
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Celle-ci est souvent incompléte; il se produit un étran-
glement ou une poche au niveau de I'abees. (Voy. Dila-
tation et Rétrécissement.)

On peut enfin observer les signes de la péritonite par
perforation (Nain) (1). On constate des tremblements
intenses, refroidissement des extrémités, paleur des
muqueuses, pouls inexplorable ; le malade rapproche les
membres, chancelle, tombe, s’agite quelques instants et
ne tarde pas a mourir.

Traitement. — Un ftraitement rationnel est le plus
souvent inapplicable. Quand on peut l'instituer, il faut
favoriser louverture extérieure de l’agcés. On peut
quelquefois obtenir la guérison en 1 nctionnant a
travers les parois rectales (Macorpsk?~ %

v ULCERATIONS:ms L’ INTESTIN.

Les ulcérations intestin sont généralement des alté-
rations secondaires, ’nge variable, qui affectent la
forme d’éraflures épﬁ'cielles de Vépithélium (érosions
catarrhales) ou dé:gvations profondes (ulcérations folli-
culaires). N :

Elles pré@%nt souvent une disposition arrondie et
ont une ande tendance & perforer la paroi de 'intestin
(ulcere roMd, ou ulcére perforant du duodénum). On les
rencontre dans toute I'étendue du tube digestif, depuis
le pylore jusqu’a Vanus.

L’étiologie de ces pertes de substance est tres variable,
mais leurs caractéres anatomiques, leur symptomatologie
et leurs complications sont presque toujours identiques.

La fréquence, le siege et les causes des ulcéres varient
avec I’espéce animale. Nous indiquerons sommairement
les faits qui se rapportent a chaque espéce.

(1) Nain, Répertoire de police sanitaire, juillet 1893.
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I. — SOLIPEDES.

Etiologie et pathogénie. — Les entérites déterminent
parfois la chute de U'épithélium (érosions superficielles) ou
Iabeédation des follicules lymphatiques (ulcérations fol-
liculaires). Les érosions calarrhales occupent le duodé-
num etlintestin gréle; lesulcérations folliculaires siégent
dans le gros colon.

Certaines entériles chrowiques sont caractérisées ana-
tomiquement par unc multitude d’ulcérations du cecum
ou du gros coélon; ces lésions sont quelquefois domi-
nantes dans les formes diarrhéiques. Colin ({) a observé
sur un gros cheval, malade depuis quf jours et
affaibli par une diarrhée trés abondaude; des milliers
’ulcérations de la muqueuse du ceculy, du colon replié
et du colon flottant. Ces ulcé ’@ns, tres grandes,
a bords sinueux et plissés, avzﬁbt‘mis a nu le tissu
cellulaire sous-muqueux, ¢ tunique musculaire.
Parfois elles siegent e me temps dans lintestin
gréle au niveau des g&%{[es de Peyer ou dans leur
voisinage.

Les entérites to.mk@s déterminées par I'arsenic, I’émé-
tique, sont caxX ‘risées par des ulcérations dont le
nombre et 1@1‘0f011deur diminuent & mesure qu'on
s’¢éloigne de I'estomac et du duodénum.

Les corps étrangers (petils graviers, débris d’ardoises)
déterminent quelquefois des ulcérations du ceecum et du
gros codlon (Simonet, Beau) (2).

Diverses maladies infectieuses sont suivies de détermi-
nations intestinales marquées par des ulceres.

La fievre typhoide est quelquefois caractérisée par de
nombreuses lésions ulcératives de la muqueuse intesti-

(1) Colin, Bull. de la Soc. centr., 1859, p. 399.
(2) Simonet, Rec. de méd. vét., 1869, p. 841. — Beau, Ree. de méd. vét.,
18¢8, p. 55.

14.
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nale. Signalées par Clichy (1), Dénoc (2), Lambert (3),
Vallon (4), H. Bouley (3), Lafosse, Servoles (6), Duplessis,
Budlot, Salle, Palat (7), elles ont été étudiées par divers
auteurs.

Ces ulcérations atteignent ordinairement I’estomac,
Pintestin gréle (duodénum, jéjunum, iléon), la valvule
iléo-caecale, quelquefois le caecum, mais elles envahissent
rarement le gros intestin. Leur forme est généralement
arrondie et leur diamétre varie entre quelques milli-
métres et 3 centimétres; les bords sont taillés a pic,
proéminents sur la muqueuse environnante et recouverts
de mucus épais. Le fond de ces ulcérations présente un
aspect grisitre ou rougedtre, parfois @bisé ou sangui-
nolent. Il est constitué par la co ellulaire enflam-
mée; le tissu conjonctif sous-mugudux est infiltré d’élé-

ments embryonnaires. %
Les veines qui parcour parois intestinales, au
niveau de l'ulcération, seut Forgées de sang, et les lym-

phatiques volumineux; plis de globules blancs.

La couche mu et la couche de follicules clos
sous-jacents o isparu, mais les fibres musculaires
lisses sont in , de méme que la séreuse péritonéale.

Sur les hgrds¥les uleérations, les glandes en tube sont
séparées es cloisons minces dépendantes du chorion.
Les fol@ es clos sont enflammés et le tissu adénoide est
rempli de grosses cellules & noyaux multiples.

La fievre pétéchiale provoque quelquefois des hémorrha-
gies intestinales accompagnées de thromboses et d’uleé-
rations. (Voy. Anasarque.)

(1) Clichy, Mémoires sur la gastro-entérite des animauz domestiques
(ftec. de méd. vét., 1838).

(2) Denoc, Rec. de méd. vét., 1843, p. 332.

(3) Lambert, Rec. de méd. vét., 1838.

(4) Vallon, Rec. de méd. vét., 1857.

(3) H. Bouley, Rec. de méd. vét., 1842, p. 634.

(6) Servoles, De la ficvre typhoide du cheval (Thése de doctorat).

(7) Palat, Mém. de la Soc. centr., 1870,
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L'affection farcino-morveuse peut exceptionnellement
provoquer la formation dulcéres du duodénum [Le-
blanc (1), Lydtin (2)], ou de intestin gréle. Lafosse (3) a
remarqué a lautopsie d’un cheval morveux deux ulcéra-
tions saillantes dans la portion moyenne de lintestin
gréle et trois dans liléon. Deux de ces dernidres cor-
respondaient a des glandes de Peyer; elles avaient deux
centimétres de diameétre & leur base; le tissu cellulaire
sous-muqueux élait infiltré de matiere jaunatre fibri-
neuse. En plusieurs points, les ulcéres traversaient la
muqueuse et aboutissaient a des foyers purulents con-
tenant une substance grisitre.

Dans le farcin d’Afrique désigné sous le de farcin
& cryptocoques, Lorenzetti et Mazzanti ht observé
des ulcéres sur lamuqueuse du gros clo'et une tumeur
bilobé¢e de la grosseur d’un ceuf 4geon renfermant
du pus et des cryptocoques. 0 2

On peut rencontrer des ulcérgions au niveau des rétré-
cissements cicatriciels (Soul O

Les myomes, les lym %dﬁnomes, les sarcomes, les
myxomes (Mollereau) f ‘\cs tumeurs cancéreuses de
Iintestin (Delafoy) (N@euvent s'uleérer. Ces tumeurs
siegent de préf’@{ au niveau du duodénum ou au
niveau de la v& e iléo-cacale; mais on peut les ren-
contrer sur tout¢ la longueur du tube digestif : ces ulcé-
rations des parois intestinales sont une cause de mort
plus fréquente qu'on ne le pense (Ocoles) (8).

Les parasites ne déterminent 'ulcération et la perfora-
tion du duodénum que lorsque cette région est déja al-

(1) Leblane, Jour;l. théor. el prat., 183%, p. 41.

(2) Lydtin, in Zundel, t. 11, p. 313.

(3) Lafosse, Journ. des vét. du Midi, 1856, p. 392. (Lésions intestinales
des solipédes simulant celles de la figvre typhoide de I’homme.)

(4) Lorenzetti et Mazzanti, Moderno zooiatro, 1892, p. 193,

() Soula, Revue vét., 1888, p. 183,

Mollereau, Rec. de méd. vét., 1886, p. 687.

(6)
(7) Delafoy, Rec. de méd. vét., 1826, p. 228.
(8) Ocoles, Ann. de méd. vét., 1864, p. 485.
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térée par un trouble circulatoire, une inflammation
antérieure ou récente quils ont provoqués.

Desulcérationsintestinales peuventsuccéder aux throm-
boses, aux embolies, aux anévrysmes des arteres issues
de la grande mésentérique; elles sont engendrées par
Vendocardite, Vinfection purulente, par les strongles armés
de la grande mésentérique. On rencontre rarement ces
parasites dans l'intestin gréle, trés souvent dans le cazcum
ou le gros colon.

Anatomie pathologique. — Les érosions catarr hales sont
arrondies, lenticulaires, dentelées, suivant qu'elles sont
isolées ou réunies par leurs bords. Les ulgérations follicu-
laires du colon donnent a la muqueus gpect d’un cri-
ble; les follicules, mortifiés a leu tre, deviennent
opaques, caséeux; ils évacuent XOH’LGDU et détermi-
nent une ulcération cratérifor

Ces ulcérations peuvent\ewipiéter, se confondre et
occuper une grande étepglue. Lafosse en a rencontré
plusieurs dans la part@ oyenne de l'intestin gréle, une
dans liléon et w fre vers la pointe du cecum.
Spaethe (1) les &mmuées sur le gros colon.

Gregory ( "\ 1contré, au niveau de cet organe, une
ouverture grosseur d’'une plume d’oie qui donnait
passag @naturm fécales ; & son niveau, la muqueuse
était ulddée sur une longueur de six pouces et une lar-
geur de quatre. Toutes les membranes élaient traversées
d’outre en outre.

Les ulcérations toxiques de lintestin ressemblent a
celles de I’estomac; on constate ‘des hémorrhagies et une
inflammation des plus intenses. Chez un cheval mort de
ficvre typhoide (?) avec maladie de poitrine, H. Bouley a
trouvé des ulcérations sur toute I'étendue de lintestin

gréle; leur diametre variait de 1 & 3 millimeétres. Les

(1) Spaethe, cité par Leclainche, in Zraité de pathologie interne, 18il,
p. 75,
(2) Gregory, Rec. de méd. vét., 1855, p. 303.
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bords, légérement renflés, étaient taillés & pic; les plus
petites étaient ombiliquées; elles intéressaient toute
I'épaisseur de la muqueuse. Palat rapporte un cas ou
les glandes de Peyer étaient affaissées et la muqueuse
épaissie et ramollie. Dans le gros intestin, le cecum, la por-
tion flottante du célon, on observait des lésions sem-
blables, mais en plus petit nombre.

Les ulcérations précédées ou suivies du passage d’asca-
rides dans la cavité abdominale, occupent toujours
Uintestin gréle; mais elles ne présentent rien de parti-
culier (Brun) (1).

Les ulcéres qui succedent & des corps étrangers sont
situés au niveau du duodénum (Schmidt) a la pointe
du czcum. Ce dernier cas s o])scme écullérement
quand les animaux ont ingéré une demd molaire ou un
autre corps étranger.

Les ulcérations développées au ens d'un néoplasme
occupent une surface 1rregu11&§ bourgeonnante, fon-
gueuse, tres vasculaire, con, e par les prolongement<
et les végétations des tu% (Kirsten).

Un grand nombre d’ es ont une orlgine embolique,
thrombosique ou an matzque' on les rencontre pres-
que toujours a &lsmmge de la walvule iléo-cacale.
Isolés ou mu s, ils sont plus ou moins profonds;
tantot l’intes®est imperforé, tantot il livre passage aux
matiéres alimentaires par une ouverture a peine visible
oud’un pouce de large. Les ulcéres qui n’intéressent que
la muqueuse ont quelquefois deux a trois pouces de cir-
conférence (Jacob) (3).

Blaise (4) a constaté un ulcere perforant de Iintestin
gréle avec péritonite consécutive, chez un cheval dont
Iintestin était fortement congestionné a partir de la

(1) Brun, Revue vét., 1890, p. 420.

(2) ¢chmidt, Ann. de méd. vét., 1857, p. 641.
(3) Jacon, Rec. de méd. vét., 1828, p. 592.
(4) Blaise, Journ. des vét. milit., 1875, p. 442.°
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valvule iléo-ceecale. L'ulcére était 4 bords irréguliers,
échancrés et taillés a pic, le fond revétait une teinte livide
rouge noir; lamuqueuse et la couche musculaire intorne
de lintestin avaient complétement disparu; la séreuse
6tait & nu en un point; une perforation de forme arron-
die et de la largeur d’une piéce de un franc faisait com-
muniquer le tube intestinal avec la cavité abdominale.

Verrier (1) a constaté'expulsion.d’un fragment d’intestin
grele de 55 centimetres de long, résultant d’une invagina-
lion suivie de la mortification de la partie invaginée avec
soudure simultanée des bouts d’intestin. Patté (2), Pagnier,
ont également observé I'expulsion d’u portion de la
muqueuse du colon flottant et ont cofe até, alautopsie,
une ulcération de la largeur de la& 1n.

Ces lésions ont souvent ude origine inconnue.
Woodger (3) a rencontré u @fére de deux pouces de
long au milieu de Tiléon, uméc qui avait permis aux ali-
ments de pénétrer entr deux feuillets du mésentére.

Symptomes. — Le ptémes des ulcérations intesti-
nales sont tres vari&%et généralement peu significatifs.
On les confond ¢’ ceux de I'entérite chronique. Les
ulcéres sont impgSsibles & dépister dans la plupart des
cas. Parfoj \fendant, quelques symptémes réunis sont
absolur caractéristiques : diarrhée dysentérique ou
hémorrhagique suivie de expulsion de quelques frag-
ments d’intestin ou de tumeurs, coliques vives, péritonite.

La prarrHEE ne fait jamais défaut ; elle attire Pattention
par son abondance et surtout par la présence de stries
sanguines ou de sang en nature; les excréments sont
noirs et ressemblent a du goudron quand les ulcéres lais-
sent écouler lentement du sang. On peut y découvrir des
portions de tumeurs ouméme des tumewrs enticres (Molle-

() Verrier, Ann. de méd. vét., 1892, p. 174.

(2) Patté, Journ. des vét. milit., 1865, p. 532. — Pagnier, Journ. de méd.
vét. pratique, 1832, p. 111.

(3) Woodger, Jowrn. des vét. du Midi, 1853, p. 5235,



ULCERATIONS DE L'INTESTIN. 251

reau), des portions de cecum ou d’intestin gréle.

L'ulcération peut s’étendre, gagner les vaisseaux et
provoquer une hémorrhagie. Cesaccidents peuvent égale-
ment provenir de l'ouverture et de Ia perforation d’un
anévrysme (Labat et Cadéac, Duchéne et Cadéac) (1). L'ul-
cération peut déterminer aussila, perforation du péritoine.

La pErITONITE est une complication fréquente ; les ma-
tieresintestinales, microbes etproduitsirritants, infectent
le péritoine et font évoluer une péritonite suraigué.
Parfois, elle est momentanément conjurée par la pro-
duction d'un pseudo-kyste péritonéal (Woodger, Hédieux),
remplacé par un abees. Souvent le pseudo-kyste, con-
sécutif a la perforation, se soude avec digerses anses
intestinales (Blaise), avec I'aorte (Cadéac @ahat) et la
veine cave. Les ulcérations sont alors U\%ﬁrce d’infec-
tions et d’intoxications de Porganismk.

Les entérites loxiques engendre equemment la sep-
cémie; les microbes, qui sont] ts habituels de' I'in-
testin, émigrent dans tout onsgnieme. La fievre s’observe
constamment; les troublegviscéraux sont toujours plus
prononcés que dans I'e e chronique.

Les ulcérations peyda¥ se cicatriser ef devenir ainsi
une source de re’tre'\ ments.

Traitement. 8y e peut formuler d’indication Spé-
ciale; les ants iques, naphtol, salol, etc., doivent
toujours étrdtilisés. (Voy. Entérites.)

II. — RUMINANTS.

Etiologie et pathogénie. — Chez les ruminants, les
ulcérations intestinales sont tres rares, elles ne dépas-
sent ordinairement pas la CAILLETTE ; tous les éléments
irritants sont retenus dans les premiers estomacs. Lulcé-
ration du petit colon est quelquefois déterminée par un

(1) Labat et Cadéac, Revue vél., 1885. — Duchéne et Cadéac, Journ. de
U'Ecole vét. de Lyon, 1894,
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corps ¢lranger comme une demi-pomme de terre chez
'animal 4gé de moins de six mois (André) (1).

Dans la peste bovine, les follicules clos s’hypertrophient
et sont le siége d’'un mouvement fluxionnaire, d’une
prolifération exagérée, aboutissant & la production de
foyers caséeux qui s'ouvrent et forment des plaies ulcé-
reuses (2). Dans la tuberculose, les follicules et les plaques

~

15, — Ulcérations tuberen %& des plaques de Peyer
(Photographtefadéac). :

mmation tuberculeuse et finis-
laissant évacuer leur contenu i la

de Peyer subissent
sent par s’ulcérer
surface de lint :

Parfois le digestif est 1ésé sur toute sa longueur
et la musdu¥use est atteinte en quelques endroits
:‘\Lemaitr&?)) sans qu'on puisse s'en expliquer la
cause.

Bormann (4) a observé, dans lintestin gréle de vaches
qui avaient présenté des coliques, des nodules gris noi-
ritres sous-muqueux, de la grosseur d’un grain de blé,
renfermant une masse caséeuse et un ver rond de 2 &
4 millimétres entouré de pus. Leur désagrégation avait
Jdéterminé 'ulcération de la muqueuse.

(1) André, Ann. de méd. vét., 1861, p. 8.
(2) Voy. Peste bovine, in Maladies contagieuses de U Encyclopédie vétéri-

naire.
(3) Lemaitre, Mém. de la Soc. vétér. du Calvados,n°® 5, p. 192.

(4) Bormann, Preuss. Mitlh., 1883, p. 51.



ULCERATIONS DE L'INTESTIN. 253

Lésions. — Elles différent avec la cause provocatrice :
tantot superficielles, tantot tres profondes, elles ren-
ferment de la matiere caséeuse ou du pus concrété. Elles
déterminent quelquefois la perforation de Pintestin,
une péritonite mortelle ou la production d’abeés dans le
voisinage quand les corps étrangers ont traversé les
parois intestinales. Ily a parfois soudure de Pintestin
gréle avec les organes avoisinants comme en témoigne
le fait suivant : Pintestin gréle, a une distance de 5 cen-
timétres avant de déboucher dans le caecum, est fusionné
avec la vessie; sur la soudure, il s’est formé une ou-
verture de 3 centimélres, entourée d'un cercle carti-
lagineux du diamétre d’un pouce; la coupe esf blanche
et brillante: la muqueuse, vers cette ouy e, est
épaissie, plissée, rugueuse et l’épaisseu%re ’intestin

est d’environ 5 millimétres; le colon renfar des excré-
ments fluides, noirdtres (Heyne) (1). un cas relaté
par Gotteswinter (2), le rectum étaitN™rsemé d’ulceres

en partie cicatrisés, rapportés awes embolies. Meder (3)
a constaté chez quatre V&Chef?jistence, dans tout le
tractus intestinal, d’ulcéres uverts de caillots de sang
et de masses caséeuses.

Symptomes et diagnq@. — Les ulcérations intestina-
les trahissent leur~®xistence par des coliques plus ou
moins vives, pa iarrhée, la dysenterie, parfois du
ténesme, et tous\{es signes d’une gastro-entérite intonse.
On peut constater parfois ceux d’une péritonite par per-
foration. (Voy. ce mot.)

Traitement. — Les mucilagineux et les antiseptiques
sont les agents qui méritent d’étre employés quand I’exis-
tence des ulcérations intestinales est reconnue ou méme
soup¢onnée. (Voy. Enteérites.)

(1) Heyne, Berliner Thierarztl. Wochenschr., 1893, pi 201,
{2) Gotteswinter, Adam's Wochenschr., no 40, 1883.
{3) Meder, Preuss. Mittheil., VI, 1881, p-59.

2
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III. — PORC.

Etiologie et pathogénie. — Certains ulcéres sontconsé-
cutifs & I'ingestion de poisons irritants; ils n’ont pas
encore fait 'objet d’une étude particuliere. Quant i ceux
procédant de troubles circulatoires ou nutritifs, ils n’ont
pas été décrits.

Les ulcéres de la bouche, symptomatiques dela stoma-
tite ulcéreuse, se propagent quelquefois dans I’estomac
et lintestin par auto-infection. La plupart des ulcérations
intestinales du pore sont Pexpression de diverses mala-
dies contagieuses, telles que la tube ulose, le rouget ct
surtout la pneumo-entérite; elles ser(@’%tudiées a propos
de chacune de ces maladies. ?‘

En dehors de ces ulcératio. symptomatiques, on ren-
contre fré¢quemment, chezl %1’061655, une affection ulcé-
reuse du gros infestin et pacidis de Testomac. Cette affec-
tion spéciale, idiopa ?ﬂe, contagieuse, respecte les
animaux adultes. %‘ généralement confondue ayee
la pnemno—entérib& aque fois qu’un pore présente des
ulcérations int¢shnales, on dit qu’il est mort de pneumo-
entérite et 'oh\upplique les mesures de police sanitajre
édictées .@ cette maladie.

Divefgop® observations antérieures & la découverte de
la pneumo-entérite avaient cependant prouvé I'existence
d’ulcérations intestinales d’origine infecticuse, mais dont
la contagion est toujours tres restreinte sion la compare
A celle de la peste porcine. Roloff avait décrit 'entérite
caséeuse des porcelets; Bollinger, Schneider, Prietsch, Kitt
ont relaté des observations d’inﬂammzftion‘ croupale
diphthéritique qui rentrent dans cette catégorie.

Les causes prédisposantes ne sont pas connues; I.es
germes qui la déterminent so_nt bejaucoup moins actifs
que ceux de la pneumo-en.térzte;. ils fang,endrent.d.es
lésions localisées au gros intestin et a l'estomac; ils
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n'alteignent ni le sang ni le poumon. On ne trouve nulle
part les bactéries de la pneumo-entérite.

Les plaques ulcéreuses renferment les microbes de la
néerose (Bang, Kitt) (1), qui occupent les parties de la mu-
queuse et pénétrent par phalanges serrées dans son
épaisseur. Schleg (2) a, dans six autopsies, constaté la,
présence de ces bacilles. Leur activité peut varier consi-
dérablement et s’exalter au point de produire directement,
oud la suite de blessures, d’irritation mécanique de I'in-
testin, des affections ulcéreuses du tube digestif ressem-
blant cliniquement & la peste porcine et n’ayant avec elle
aucune relation étiologique. Tantot cette maladie parti-
culicre est importée dans les porcheries parnde jeunecs
animaux nouvellement achetés, tantot on 1 bit éclater
brusquement sans causes connues.

[l est difficile de dire comment elle ropage. L'inges-
tion des parties nécrosées de 1§ tin ne provoque
aucun trouble chez le porcelet (K¥t)

L'inoculation  sous-cutanée J@%pﬁquée chez le Jlapin
détermine la mort en quajr dix jours; on constate
une infiltration blanch e l'étendue d’un A deux
centimétres; ce tissu ¢héré renferme peu de bacilles.

Linoculation au co@ nereproduit ni les symptomes
ni les lésions d neumo-entérite. Il existe donc chez
le porc une a@; n ulcéreuse de I'intestin, & caractere
sporadique ouVvenzootique, indépendante de la peste
porcine. _

Lésions. — Les cadavres sont d’un poids relativement
faible. A 'ouverture de la cavité abdominale, on constate
que le gros intestin est réuni & la paroi costale par des
caillots ou des granulations gris rougeatre. A cet endroit,
se trouvent des séquestres caséeux, jaunitres ayant la
forme de tubercules de la grosseur d’'un grain de millet
ou dun noyau de cerise. L'intestin de ecouleur gris

(1) Kitt, Deutsche Zeitschr. fir Thiermed., 1895.
(2) Schleg, Bericht uber das Vet. im Kgr. Sdchs., 1894,
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plombé s’exfolie par places et présente des plaques
pro¢minentes grisitres, avec des trainées plus claires. Ces
plaques, dispersées en ilots, ont la grosseur d'un grain de
chénevis ou d’une piece de dix centimes. A ce niveau,
Iintestin est dur au toucher.
Dans les endroits ou il ne pré-
sente pas ces altérations, sa
constitution est normale, il
reste mou, dépressible, de la
grosseur du doigt.
A Touverture de lintestin
gréle, il s’écoule une petite
quantité liquide fétide,
peu épai nt 'aspect d’'une
paté%ge outarde, de couleur
br, ou jaunitre. En es-
&t ce chyme fétide, on
wid ¥ voit des altérations remar-
\ (') quables. Ge sont des taches
membraneuses, jaundtres ou
noirdfres, caséeuses, mame-
lonnées, qui = correspondent
aux ganglions lymphatiques,
et aux plaques de Peyer. Ces
ulcéres a surface crevassée
secs et friables au centre,
Fig. 16. — Ulcérations du gros  humides et mous & la péri-
colon du pore (Gadéac). phérie, sont entourés dun li-
séré blanchatre. Ils ont le vo-
fume d’un grain de millet, d'une lentille ou d’un‘e Piéce de
vingt centimes, et une épaisseur d'e un a d(\éux millimétres.
Quelquefoisilsatteignent un demi-centimetre. On les ren-
contre dans le ceecum et surtout dansle gros colon. Auni-
veau de la valvuleiléo-cacale,la muqueuse est fortement
congestionnée et présente ces altérations granuleuses
diphthéritiques. Les lésions se perdent vers le rectum,
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Les ganglions lymphatiques du mésentére sont cyano-
sés et tuméfiés, mais sans dégérescence caséeuse. Ils
peuvent atteindre le volume du petit doigt.

Le foie est bleudtre et présente quelquefois des tuber-
cules caséeux, jaunitres comme lintestin.

Les ulcérations peuvent se rencontrer & la base de la
langue, dans les bronches ou le pharynx ayec une pro-
fondeur de un demi & un millimétre. Le produit caséeux
qui les recouvre est trés adhérent.

Dans Uestomac, on trouve le méme dép6t adhérent ou
un foyer violet avec ou sans ecchymoses.

A Vexamen microscopique, on constate une infiltration
cellulaire du tissu conjonctif sous-mu X ;' cette
infiltration s’étend de la au conjonctif séreux et
intermusculaire, 4 la muqueuse et, 3% glandes de
Lieberkuhn. C'est le sang épanché@&donne lieu a la

pigmentation noire. ; ),
Symptomes. — « Les animaux ®&/parfait état de santé
a leur naissance, perdent le eté, maigrissent et sont

atteints d'une diarrhée g %’ odérée au début, devient,
aprésune ou plusieurs s&qaines, trés abondante et donne
lieu a I'évacuation d @sses trés liquides et fétides (1). »
Lappétit disparaif, 1 soif augmente; le flanc s’affaisse,
le venlre devie 1é; il est distendu dans ses régions
inférieures.

A la parration, les animaux manifestent une sensi-
bilité modérée, les yeux sont chassieux (2). On remarque
en différents points du corps des éruptions et des croutes
seches, principalement aux jambes, & la face interne des
cuisses. La face, les oreilles, les articulations se couvrent
de plaques rouges ou brundtres.

La mort survient plus ou moins promptement. La
plupart des animaux périssent.

Traitement. — On ne connait pas de traitement effi-

(1) Bénion, Traité de pathologie du pore.
(2) Rell, Pathologie, 1865.
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cace. Nous conseillons les antiseptiques: benzo-naphtol,
naphtol, sous-nitrate de bismuth pour combattre la
maladie, l'isolement des malades, et la désinfection
des porcheries pour prévenir son extension.

IV. — CARNIVORES.

Chez les carnivores, les ulcérations sont localisées i

Fig. 17. — Ulcérations du duodé-
num (Pholographie Cadéac).
P, pylore. — D, duodénum.

peu prés exclusivement dans
le duodénum et Ulintestin
gréle.

Etiologie et pathogénie. —
Le duodénu Bst assez fréquem-
ment le si€ge)dun ulcere dou-
ble, sym¥{¥ique, de la grandeur
d’'u e&iéce de cinquante cen-
ti qui correspond a 1'ul-
c perforant de I’homme

oy. Ulceres de lestomac). On
Y trouve aussi des ulcérations
catarrhales déterminées par la
maladie du jeune dge, par 'ac-
tion directe des caustiques. Des
ulcérations duodénales appa-
raissent chez les animaux at-
teints de stomatite ulcéreuse;
d’autres sont consécutives &
des bridures étendues. (Voy. Pa-
thologie générale, art. Bru-
LURES. )

L'eczéma chronique se com-
plique quelquefois d'ulcéra-
tions multiples, situées dans Ia
région duodénale. Elles sont
arrondies, & fond irrégu-
lier, grisitre, sanguinolent.

Leurs bords sont surélevés, tres congestionnés ; a leur
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miveau, la muqueuse est infiltrée, @démateuse, épaissie,
attaquée plus ou moins dans sa profondeur.

Les tozines peuvent produire ces altérations. Enriquez
et Hallion (1) ont obtenu des ulcération stomacales chezle
<hien et le cobaye en inoculant sous la peau les toxines
diphthéritiques. On a également réussi a produire des
ulcérations gastro-intestinales par Iinjection intravas-
culaire de pus (Panum et Lebert), par I'injection périto-
néale de staphylocoques (Letulle) (2). On constate toujours,
au niveau de I'ulcére, un épaississement et une inflamma-
tion de latunique sous-muqueuse avec artérite manifeste. _

La tuberculose engendre quelquefois des uleérations in-
testinales suivies de perforation et de péritor \eptique.

Les entérites et les gastro-entérites ordifmices peuvent
produire des ulceres dispersés dans t u}o Iétendue de
Iintestin gréle; il en est de méme E&/mphadénomes et
des autres tumeurs qu’on trouve\ﬁs dentellement dans
le tube digestif des carnivores

Les corps étrangers ruguepx ¥léterminent quelquefois
des ulcérations et des per%%’ons intestinales.

Garner (3) a signalé lf&:( s de ce genre chez le chien;
la lésion avait été (@minée par un caillou. L’animal
vomissaitles purgatifset jusqu’a 'eau quiil avait ingérée.
A Tautopsie, on\ va six pouces d’intestin gréle spha-
célé, contenar ns son centre un caillou gros comme un
ceuf de dinde. )

Traitement. — Les antiseptiques et les astringents
sont les meilleurs médicaments pour déterminer une
cicatrisation rapide. Le benzo-naphtol, le naphtol, 1le
salol, & la dose journaliere dun & deux grammes, le
sous-nitrate de bismuth a la dose de % grammes, le lait,
sont les meilleurs agents de cette thérapeutique.

(1) Euriquez et Hallion, Société de biologie, 1803,
(2) Letulle, Soc. de biol., décembre 1893.
(3) Garner, Rec. de méd. vét., 1858, p. 267.
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V. — OISEAUX.

Johne a rencontré une entérite ulcéreuse chez des oies;
elle était caractérise par des ecchymoses el des fausses
membranes qui, apres leur arrachement, laissaient aper-
cevoir des ulcérations (1).

VI. — OCCLUSION INTESTINALE.

Définition.— op désigne sous le nom d’ocelusion in lestinale,
Pensemble des troubles produits par bstacle mécanique
quelconque au cours des matieéres ali ires.

Les causes de cet accident s n&s nombreuses ; elles
comprennent les volvulus, 1e Avagivations, les étrangle-
ments, les calculs, les pelote 'corales, les corps étrangers,
les tumeurs, les rétrécissende ls, etc.; nous les étudierons
en particulier, afin q rcher & les différencier, Nous
devons en éliminer Qm’e élranglée, dans laquelle Pobs-
tacle & la prog))({' n des matieres alimentaires est
constitué par rifice normal ou accidentel des parois
abdominales.

Dans occlusion intestinale,on retrouve un ep-
semble \ymptc‘)mes et de lésions communs 3 tous les
cas, et indépendants de la cause provocatrice immédiate,
Nous allons résumer les caracteres généraux de cet
accident, avant d’envisager les particularités clinigques
des diverses variétés de cet accident. :

Anatomie pathologique. — [,0g lésions communes &
toute occlusion intestinale résident aussi bien au-dessus
quau-dessous du point obstrué.

Au-pEssus, Lintestin est dilaté, distendu par les ma-
tieres alimentaires oy fécales, les liquides et les gaz qui
S’y sont accumulés. Au voisinage de l’obstruction, la

(1) Johne, Sachs. Bericht, 1881,
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muqueuse est souvent ecchymosée, couverte d'exsudats
hémorrhagiques qui sont quelquefois répandus dans
toute I'épaisseur des membranes et a la surface de la
séreuse. La muqueuse présente parfois des ulcérations
déterminées par Ientassement des matieres alimentaires.
On y trouve fréquemment des ruptures.

Au-DEssous, l'intestin est vide, affaissé; les parois sont
minces, pales quand Uocclusion est récente et compléte,
épaisses quand elle est chronique et incomplate.

On constate de Ia péritonite circonscrite, diffuse ou géné-
ralisée, exsudative ou putride ; elle résulte fréquemment
d’'une déchirure ou d’une perforation intestinale. Le
cadavre est hyperhémié, ballonné fortement quand l'oc-
clusion est récente; anémié, amaigri, d elle est
ancienne. On remarque souvent la dg ure du dia-
phragme, Touverture d’un abeés d nZ\ ‘intestin ou le
péritoine, la rupture d’un anévrys ncien, 'ouverture
accidentelle de 'intestin dans u ne avoisinant, dans
le colon flottant perforé, quelquetdis méme dans la vessie.

On a signalé la pneumonie\far corps étrangers, déter-
minée par le passage d mti‘eres alimentaires dans la
trachée chez les animaQ¥fui sont parvenus a vomir.

Symptomes. — @c usion intestinale est aigué ou
chronique.

a. Occrusio \(L — L’apparition des symptomes est
plus ou nn%\ ‘apide, la pouLEUR est le premier phé-
nomene appa¥ent. L’animal présente des coliquesintenses;
il gratte le sol, regarde son flanc, se couche généralement
avec précaution ; il se laisse parfois tomber comme une
masse et prend les situations.les plus diverses pour sou-
lager ses souffrances. L'intensité des coliques varie avec
la cause provocatrice. Généralement, elles apparaissent
peu & peu, augmentent graduellement d’intensité, et
deviennent intolérables parfois elles sont périodiques.

-Le ventre est souvent tendu, sensible & la moindre pres-
sion.

15.
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La doulcur peul étre rémittente ; elle alteint un degré
d’acuité extréme par suite de Vintensité du péristaltisme
qui lulte contre 'obstacle; elle se calme avec I'insensi
bilité passagere produite par l'effort de 'intestin.

Audébut, on observe généralement un peu de DIARRHEE,
alaquelle succede bientot une coNsTipaATION OPINIATRE, des
que Pocclusion est compléte ; parfois, on constate du
ténesme ; les gaz qui se dégagent distendent Iintestin,
en amont du point obstrué, le ventre se ballonne, se
météorise considérablement : ces signes, combinés a ’ex-
ploration rectale, peuvent mettre sur la voie de la lésion
et du diagnostic.

La réapparition des gazindique que lintestin est rede-
venu perméable. Les animaux baill \fréquemment,
présentent des éructations. Chez ceu vomissent, on
observe des nausées et des effort 3& omissement, suivis
du rejet de matieres, d’abo%&imentaires, devenant
ensuite bilieuses et fécaloir%?

Des sYMPTOMES GENERA ntensité variable, accom-
pagnent les précéden(s: Ka circulation est accélérée, le
pouls petit, fréqél& épressible, filiforme ; les mu-
queuses sont injetdcs, le facies est grippé, anxieux, le
corps couvert ueur, la respiration accélérée, dys-
pnéique, I’ $tit nul, Pamaigrissement rapide ; la tem-
pérature e de 1°5 a 2°. Les malades sont dans une
prostratig) profonde qui s’accentue jusqu’a la mort.

La cukrisoN spontanée est excessivement rare; elle est
assez fréquemment suivie de récidive. On peut cependant
Pobserver dans les occlusions accidentelles (corps étran-
gers, étranglements, neuds).

La mort, terminaison la plus habituelle, est produite
par la gangreéne, la perforation de l'intestin et la péri-
tonite.

Le météorisme exagéré peut amener Pasphyxie; la
putréfaction des matieres et la résorption de leurs pro-
duits déterminent I'auto-intoxication.

(3
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La pneumonie par corps étrangers provenant des ma-
titres vomies, la septicémie, Victére par compression du
foie, sont les complications possibles de 'occlusion intes-
tinale.

Dans certaines formes ou les douleurs sont excessive-
ment vives, les phénoménes nerveux prennent une grande
intensité, les animaux succombent en quinze & trente
heures (hernie inguinale étranglée). §

b. OccLusion cHroNiQuE. — Cette forme d’occlusion se
caractérise par des signes obscurs, fugaces, débutant
apres le repas pour disparaitre ensuite si, aprés un arrét
plus ou moins long, une évacuation se produit. L'appétit
est capricieux, irrégulier, la suspension du cours des
matieéres alimentaires détermine des colique \‘\()urdcs au
début, augmentant progressivement pouratfdindre par-
fois une acuité en rapport avec le degré¥t l'ancienneté
de Tocclusion. Les gaz de la putréfadiion, ne pouvant
s’échapper, déterminent la dister % de lintestin au-
dessus du point obstrué; le ventr ballonne, la respira-
tion génée s’accélere et pr &q'uelquefois le caractere
dyspnéique. 6

Le péristaltisme violefif,Wttant contre I'obstacle, s’an-
aonce par de fréqu 1@t bruyants borborygmes.

Chez le chien, 1 pation permet de sentir des ma-
tieres accumul durcies. Chez les grands animaux,
Vexploration Kle seule permet de nous renseigner.

Généralement, on observe une constipation opinidtre ;
d’autres fois, les matiéres fécales, accumulées au-dessus
du rétrécissement, entretiennent un catarrhe chronique
purulent, marqué par de la diarrhée.

Les symptémes généraux manquent souvent ou n'appa-
raissent qua la fin : Iocclusion s’étant ¢omplétée, elle
devient aigué.

La cuErisoN spontanée s’observe assez fréquemment :
les efforts énergiques, que fait I'intestin pour surmonter
Iobstacle, lui ont permis de triompher de celui-ci.

3
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L'évacuation rapide des matieres accumulées se pro-
duit, et une diarrhée fétide alterne pendant quelques
jours avec une constipation plus ou moins intense.

La gravité de I'affection varie avec la cause productrice.
Sil'oblitération est incompléte et se forme lentement, on
a plus de chances de la combattre.

La mort peut cependant survenir par le méme méca-
nisme que dansl’occlusion aigué.

ARTICLE (. — DILATATION DE L’INTESTIN.
I. — EQUIDES.

ns de lintestin

Etiologie et pathogénie. — Les dil
sont généralement la conséquence de 1 ntion et de Uac-
cumulation de matieres dans le condgitehtestinal.

Ce phénomeéne résulte, soi obstacle mécanique
apporté a la circulation du 2nu, soit d'un affaiblis-
sement ou d’'une paralysie s ou moins prononcée du
viscere. %

Les matieres sécl s corps étrangers volumineux
favorisent I'occlu tla dilatation intestinale.

Toutes les ¢ @ d’occlusion chronique sont des causes
de dilatationy fels sont les »étrécissements, les étrangle-
ments, le nies, les invaginations, les tumeurs, les cal-
culs, et dilatation est toujours située, dans ces cas,
au-dessus de P'obstacle a la marche des aliments.

Les troubles circulatoires (anévrysmes, thromboses, em-
bolies) déterminent l'affaiblissement et la paralysie de
I'intestin, et consécutivement accumulalion de matieres
solides ou liquides qui deviennent la cause de la dila-
tation. -

La myosite consécutive a une péritonite peut affaiblir
la paroi de l'intestin et préparer sa dilatation primitive ;
celle-ci peut étre secondaire et résulter des rétréeisse-
ments déterminés par les néomembranes.
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La compression ou la dégénérescence des nerfs intestinau,
les troubles nerveux et musculaires consécutifs & un
épuisement de l'organe occasionné par un surcroit de
fonctionnement, aménent la paralysie intestinale.

Des ruptures partiellespeuvent provoquer des dilatations
circonscrites, caractérisées par une hernie dela, muqueuse
a travers la musculeuse.

Certains piverticuLes de la terminaison de Iiléon pa-
raissent résulter de la persistanced’un état feetal (conduit
omphalo-mésentérique), et ces diverticules sont compara-
blesauxdiverticules de Meckel chezl’homme (Grimme) (1).
Ils sont creux ou pleins, libres & une extrémité ou fixés
a l'ombilic; on avu chez I'homme un canal partant de
I'iléon, au voisinage du caecum, et sSouvrantd’ombilic.

Ce diverticule n’est autre chose que le dait vitello-
intestinal, faisant communiquer chez I’ yon l'intestin
avec la vésicule ombilicale. Ce pé e persiste assez
longtemps chez l¢ feetus, puis il disfatait. Comme chez
les équidés, la vésicule ombilicale siste juqu’a la nais-
sance, alors qu’elle s’atrophie G bonne heure chez les
ruminants, on concoit qu édicule puisse persister
plus fréquemment chez ?{emiers que chez les seconds.
Ces diverticules sieger{td) 10 ou 12 centimétres de la base
du cecum, sur la_pardie terminale de I'intestin, gréle et
ont la forme d’ ot, semblable aux dilatations laté-
rales de 1'ces l\ge. Les parois de ces diverticulums
congénitaux sont formées au dépens de la paroi posté-
rieure du tube intestinal ; elles sont amincies par disten-
sion et semblent constituées par l'adossement de la
séreuse a la muqueuse (Ratelade) (2). Ces dilatations
sacciformes (Noiset) (3) qui ont aspect d'un rein, géné-
ralement d'un estomac, peuvent avoir une longueur de

(1) Grimme, Berliner Thierartzl. Wochensch. 1892, p. 184. — Altfelid,
Berliner Thierartsl. Wochensch., 1895.

(2) Ratelade, Journ. de méd. vét. milit., 1876, p. 292.

(3) Noiset, Arch. vét., 1878, p. 95,
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40 centimaétres (Lydtin); une capacité de 7 litres (Rau-

Fig. 18. — Dilatation de I'intestin correspondant au diverticule de Meckel
(Photographie d'une piece recueillie par le vétérinaire militaire Lesbre).

scher) (1) et contenir une pelote du poids de 680 grammes
(Ratelade) avec une dizaine de teeniasperfoliés (Mégnin)(2).

(1) Rauscher, Repertor., 1388, p. 261.
(2) Mégnin, Nouvelles observations sur le développement et les méta-
morphoses des lésions des mammiféres (Rec. de méd. vét., 1892, p. 429).
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Lésions. — Les dilatations peuvent siéger sur toute
Pétendue de Vintestin, du duodénum au rectum. Chardin,
Didion et Magnin (1) ont constaté la dilatation de Iesto-
mac et la déchirure de cet organe A la suite du rétré-
cissement de I'intestin gréle. En outre, les parois dilatées
ont doublé d’épaisseur ; elles présentent de petites néopla-
sies de la grosseur d’un pois, et disposées en plaques
sous la séreuse.

Le diamétre du duodénum est souvent doublé (Lech) (2);
ses dimensions atteignent quelquefois un diamétre de
12 centimetres, et vont en diminuant jusqu’au niveau du
rétrécissement (Soula) (3).

On peut rencontrer sur le trajet de lintestin de véri-
tables poches remplies de matieres alimentai \ie Tenia
perfoliata (Mégnin) (4), qui finissent par éterminer
la rupture (Choisy) (5) et qui offrent.mr is le volume:
des deux poings réunis (Grimme).

La paroi de ces poches est généra@q ht constituée par
la muqueuse intestinale et la che des fibres muscu-
laires circulaires qui ont faj erie a travers la couche
des fibres musculaires londifydinales.

Le siege de ces dilatagrans herniformes est presque tou-
jours le méme : le vo}@'ge de la valvule-iléo-cacale. La
surface extérieure, poche est sillonnée de plis trans-
verses, absolur omme le caecum ou le gros colon,
plis dont la formdtion est due & la tension exercée sur
les fibres musculaires circulaires, par les fibres longi-
tudinales qui jouent ici le réle de bandes charnues du
gros intestin (Choisy).

Dans les cas observés par Grimme, C. Leshre (6), etc.,
toutes les tuniques intestinales entrent dans la constitu-

(1) Chardin, Didion, Magnin, Recueil, 1886, p. 728,

(2) Lech, Journ. des vét. du Midi, 1858, P- 408,

(3) Soula, Revue vét., 1888, p. 181.

(4) Mégnin, Rec. de méd. vét., 1879, p. 258.

(5) Choisy, Recueil, 1879, p. 281.

(6) C. Lesbre, vétérinaire militaire. Communication inédite,
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tion du diverticule (diverticule de Meckel) et la paroi mus-
culeuse est tantot épaissie de deux A trois centimeétres,
tantot distendue et amincie & 1'excés. La muqueuse offre
quelquefois une teinte foncée ; elle est éraillée par places
parfois criblée d’abees (Von Ow) (1): la séreuse est
intacte. Exceptionnellement,le mésentére de l'iléon et du
cecum sont soudés (Rauscher).

Quand la dilatation est créée, elle s’exagere sous l'in-
fluence de la pression des aliments et des efforts des
parties antérieures du conduit qui s’hypertrophient pour
faire franchir l'obstacle aux aliments. Au niveau de la
dilatation, Ie mésentere est épaissi, les vaisseaux sont
gorgés de sang, la muqueuse est plissée, épaissie et con-
tient parfois une matiere muco-pur \e.

La dilatation peut présenter 1 mie de I'appendice
constitué par le cecum (Ha%) 2) et déterminer des
coliques mortelles. % ;

Degive (3) a observé ume dilatation énorme du caecum
qui occupait a lui seul lus grande partie de la cavité
abdominale, Peucl dﬁonstaté au niveau de la cour-
bure pelvienne s cOlon, une grosse masse aplatie
d’un coté a Uapteey assez semblable a 'estomac distendu,
et renfermant 28 kilos d’alimentsa demi digérés. La paroi
de cette flottante était constituée par les trois mem-
brane be digestif. Simonin (5) a signalié surle colon
flottanty’a 1m,10 de l'orifice de cet organe, une dilatation
de 10 centimétres de diametre commencant & contracter
une adhérence avec la paroi abdominale inférieure, prés
de la pointe du cacum.

Au bord supérieur, cette dilatation présentait une
déchirure.

(1) Von Ow, Diverticulum ilei beim Pferde (Deutsche Thierarstl.
Wochenschr., I, p. 347, 1893).

(2) Haake, Berliner Thierarztl. Wochenschr., 1890, p. 232.

(3) Degive, Ann. de méd. vét., 1879, p. 445.

(4) Peuch, Journ. de méd. vét. de U'Ecole de Lyon, 1870, p--379.
(5) Simonin, Rec. de méd. vét., 1879, p. 692
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Les dilatations du rectum signalées par Miller (s
Mauri (2), Dessart (3) sont généralement consécutives i
des rétrécissements congénitaux,

Symptomes. — Jls débutent par des coliques légores
devenant chroniques, intermittentes, augmentant d’inten-
sité apres chaque repas, de fréquence et de gravité avec
le temps.

L’eacploration' du rectum permet de constater tantot sa
réplétion par des matieres fécales tassées, tantot sa
vacuité compléte; on peut quelquefois découvrir une
masse dure sur le trajet du tube digestif; on a signalé la
dilatation et Phypertrophie de la vessie parsuite d’une
rétention d’urine consécutive A la pressio rcée par
le rectum plein de maticres fécales sur\?ﬂﬁrtion pel-
vienne de I'uréthre.

La dilatation intestinale aboutit tard a la perfo-
ration (péritonite par perforation) @ ocelusion intestinale
aigué et aux vomissements quil’afcompagnent acciden-
tellement.

Traitement. — {0 pgpuf g‘?m Uintestin de son conteny
anormal par Uemploi deSqu galifs, de moyens mécaniques
ou chirurgicaus (pin ain), quand les matisres alimen-
taires sont a port la main.

Quand ces pr s sontinapplicables, on doit recourir
a Pextraction M} une voie artificielle en pratiquant la
laparotomie. Cette opération peut donner de bons résul-
tats, quand on prend toutes les Précautions antiseptiques
pour amener I'intestin au dehors, le maintenir contre la
paroi abdominale de maniere 2 éviter tout épanchement
stercoral.

2° On modifie les conditions mécaniques qui peuvent géner
le cours des aliments par Padministration de mucilagineux,
de lavements émollients ou par I'entéroclysme. Dans cer-

(1) Miller, Berliner Thierarsztl. Wochenschr., 1890, p. 277.
(2) Mauri, Revue vét., 1890 p. 281-337.
(3) Dessart, Ann. de méd, vét., 1891, p. 322,
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tains cas, on peut pratiquer des réductions par des mani-
pulations directes ou indirectes des parties déplacées; il
faut extirper les tumeurs et, dans les cas d’anomalie de
développement, on conseille de réséquer la partie anor-
male en suturant ensuite les deux abouts a I'aide du catgut.
Los aliments hachés et laxatifs doivent étre continués
pour empécher locclusion intestinale de se reproduire.

30 On combat Uaffaiblissement ou la paralysie du conduit
intestinal par Padministration de toniques associés aux
excitants.

1. — BOEUF. 7
Les dilatations intestinales se rédu@( chez le bheeuf

A quelques observations. .
Esser (1) a constaté la sténose cqn nitale du duodénum.

Un veau constipé et météori is jours apres la nais-
sance présenta a lautopsieq ¥ ‘dilatation prononcée du
duodénum 2 partir du pylor jusqu’au niveau d’'un rétré-
cissement subit de ntimétres de long a travers
lequel on pouvai «ine passer un crayon. Oreste (2)
rapporte que ¢ génisse, il trouva un diverticulum
de 50 centir de long se détachant de linteslin
gréle & un iyt de la valvule iléo-caecale. On peut cons-
tater q fois la persistance de Uouraque et le rectum
qui en distinct vient s’ouvrir & ombilic; il y a com-
munication vésico-rectale.

Priimers (3) signale une dilatation de Tintestin gréle
précédant un rétrécissement. Les dilatations du rectum
aboutissent 4 la production de véritables cloaques
[Labat (%), Magardeau (5), Beisswanger (6), cte.].

(1) Esser, Jahresbericht iber die Leistungen, 1881, p. 61.

(2) Oreste, Journal Jde Uanat. de la phys. et de la path. des animauz,
4891. — Thierry, flev. vét., 1887, p. 159.

(3) Priimers, Berliner Arch., 1886, p. 285.

(4) Labat, Dictionnaire de Bouley.

(3) Magardeau,Rcrue vét., 1891, p. 165. — Puntigam, Berliner Thierdrstl.
Wochenschr., n°® 12.

(6) Breisswanger, Repertor., 1890, p. 32.
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III. — PORC.

Une observation curieuse, recueillie par Kitt (1)
rapporte & un gros porc tué a abattoir.

L’intestin gréle présente un diverticule de 25 centi-
metres de long sur 15 & 20 de large et 6 & 8 d’épaisseur,
dans lequel s’abouchent trois circonvolutions intestinales :
ily a donc trois tubes afférents et trois tubes efférents.
Tout, dans la structure, est normal et rien de caractéris-
tique ne permet de délimiter extérieurement l'accole-
ment des séreuses; seules, des travées blanchitres repré-
sentent les points de fusion des circonv ns. Au
premier abord, on serait tenté de croire %1’&5 anses
intestinales se sont soudées a leur bor%r , mais on ne
trouve aucun débris de mésentere %u efois, I'un des
tubes est rupturé sur une longueuy de quelques centi-
meétres. Le diverticulum renfe deux kilos et demi
de paille avec des concrétidns)‘jaunditres, et sur deux
points, on observe un RO muqueux circulaire, de
couleur normale. La 1 1%euse n'offre rien de parti-
culier; ca etla quelqies’travées cicatricielles, blanchi-
tres, rayonndes, sé nt les follicules clos. Malgré cela,
elle a conservé toucher velouté. Quant & la cause
de cette formatlon anormale, elle est absolument
inconnue. Est-elle due & un corps étranger, & une copro-
stase avec péritonile, au diverticule de Meckel, & un acci-
dent de castration ? On I'ignore complétement.

Des diverticules, plus simples dans leur configuration,
ont été observés chez d’autres animaux & 'extrémité du
tube digestif. Labat, Cadcac ont observé des cloaques

chez les vieux chiens, Puntigam les a signalés chez le
chat.

oS8

(1) Kitt, Deutche Zeitschr., 1895.
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ARTICLE 11. — RETRECISSEMENT DE L'INTESTIN.

Par rétrécissement de Uintestin, nous entendons locclusion
ou la diminution du calibre intestinal déterminées par des
lésions des parois.

Dilatation et rétrécissement coexistent généralement
chez le méme sujet, la diminution de calibre étant suivie
de la distension de la partie située en amont de obs-
tacle & la marche des aliments.

Les rétrécissements ont été fréquemment observés
chez le cheval et chez le heeuf'; nous manquons de travaux
spéciaux pour les autres especes zmime-lc .

1. — SOLIPE g

Etiologie et pathogénie. aes rétrécissements ont
trois origines : les cicatric&)jes inflammations chroniques
et les néoplasmes.

Anatomie patho e. — Dans ces trois cas, la
région atteinte dﬁ{ généralement les mémes lésions;
Iétiologie se 1®1rie.

1o Les ‘RXEISSEMENTS cricaTRICIELS succédent a  des
blessure &e)rminées par des corps étrangers ou des
helmin@; ils apparaissent également a la suite d’'ulceres
inflammatoires et d’invaginations (Palat).

Le pylore et les premiéres portions de I'intestin gréle
sont le plus fréquemment atteintes (Kater) (1); toutefois
Choisy (2) a constaté un rétrécissement de 6 centimetres
entre le cecum et une énorme dilatation. La lumiére du
canal est réduite, mais rarement Pocclusion est compléte.
Une dilatation précéde généralement un rétrécissement
accompagné quelquefois d’une tumeur, d'un lipome par
exemple (Konhauser) (3)- ; -

(1) Kater, TJahresbericht iiber die Leistungen, 1587, P. 65.
(2) Choisy, Rec. de méd. vét., 1879, p. 280. -
(3) Konhauser, Wien. Vierteljahrschr., Bd. LXII, 1882, p. 47.
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Extérieurement, cette dilatation anormale a la forme
d’une.poire ; ses parois sont épaissies et renferment
parfois, dans leur épaisseur, des abces pouvant atteindre
le volume d’une noisette. La partie rétrécie qui suit cette
poche est trés courte, arrondie, résistante et affecte la
forme du col de l'utérus; a ce niveau, Pintestin laisse
a peine pénétrer l'index (Benjamin) (1), et sa rigidité est
remarquable. Quelquefois 'anneau cicatriciel est appa-
rent et intéresse les trois tuniques. Un tissu adipeux
tres abondant, jaunitre, enveloppe souvent la lésion
(Chardin, Didion et Magnin) (2). L’épais anneau fibreux
quirétrécit Vintestin semble parfois enkysté sur la tunique
externe & la maniére d’une bride fibreuse.

Ce qui confirme cette maniere de voir, c’e persis-
tance de cette laniere, devenue libre et {10 te a I'une
de ses extrémités (Soula) (3). Mais la suyfaee externe de
Pintestin neprésente pas toujours un étrécissement :
on en observe souvent un grand noYibre correspondant
Aautantde dilatations ampulliforsaesde capacité variable.
Dans un cas d’entéro-stén &ltiple on a trouvé dix-
sept rétrécissements d&%ﬂtestin gréle, ayant une
longueur de % & 5 centymelres. i

Intérieurement, la uﬁeuse présente des stries longi-
dinales formées a saillie des fibres musculaires
lisses de la co oyenne; elle est épaisse et d'un gris
sale trés apparefft; on y remarque des ulcérations de
formes variées, & bords calleux et a fond recouvert d’une
couche couenneuse jaundtre (Leloir) (4).

90 [,es INFLAMMATIONS DE L'INTESTIN GRELE consécutives aux
embolies ou aux thromboses des arteres intestinales
peuvent déterminer des lésions analogues aux cicatrices.
La stase sanguine consécutive & la thrombose d'une

(1) Benjamin, Rec. de méd. vét., 188%, p. 48. &

(2) Chardin, Didion, Magnin, Rec. de méd. vét., 1886, p. 746~
{3) Soula, Revue vet., 1888, p. 180.

(4) Leloir, Journ. de méd. vét. prat., 1832, p. 259.
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artere, par exemple, provoquée elle-méme, par un ané-
vrysme vermineux, du tronc de la grande mésentérique
et de ses ramifications, fait apparaitre un rétrécissement

Fig. 19. — Rétrécissement de lintestin gréle d'origine vermineuse
et thrombosique (Cadéac).

inflammatoire. Au niveau de la Iésion, T'intestin gréle a
décuplé d’épaisseur ; ses parois sont cedématiées et
sclérosées; son mésentere est infiltré, considérablement
épaissi & son point d’insertion avec lintestin gréle
(Cadéac).
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3° Enfin les ~Nforcasues (myxzomes, lipomes, polypes,
sarcoines mécaniques) (Miinch) (1), les phlegmons, les abeés
gourmeuz (Pommier) (2) sont une cause fréquente de dimi-
nution de calibre de Pintestin gréle. La tumeur, dans
certains cas, s’étend aux organes environnants et se
fusionne avec le gros colon, Uiléon, l'aorte postérieure,
la rate, les reins, le pancréas. On concoit que, dans ces
conditions, le néoplasme acquiere des dimensions volu-
mineuses (longueur 18 centimétres, poids 5 kilos) et
provoque un rétrécissement en rapport avec son étendue.
La lumiére du canal est parfois si réduite que son dia-
métre au niveau du célon flottant ne dépasse pas 15 mil-
limetres (De Bruins) (3).

Plusieurs anses intestinales sont quel u%\l’s noyées
danslesparoisd’'unabeés oumaintenues d %ﬁm‘phlegmon
(CGavalin) (4) ; les adhérences sont alorss Qlﬁbreuses; elles
s’étendent a la plupart des visceres a inaux. Dans tous
ces cas, lintestin est bridé et corﬁéerﬁblement rétréci.

Symptémes. — On peut obs?ser pendant longtemps
les signes d'une occrusion NIQUE, caractérisée par
des coliques sourdes, su %m apres chaque repas ou
se manifestant a des é&valles trés irréguliers et par

les signes d'indigestionstomacale ou intestinale suivant
le siege du rétré ent.

Certains cheymx Sont incapables de manger plus que
leur ration, quard le rétrécissement duodénal est tros
prononcé (Benjamin); ils se tiennent & bout de longe et
s’étendent quelquefois en s’arc-boutant sur les deux
membres antérieurs placés trés en avant du centre de
gravité, comme un fourbu qu'on vient de faire relever

(1) Miiuch, Jahresbericht ither die Leistungen.

(2) Ponmier, Rec. de Mémoires et Observations sur Uhygiéne et la méd.
vét. milit., 1892, p. 531.

(3) De Bruins, Hollander Zeitschr., 1885, p. 95; Militarrapport, 1888,
1889, p. 108.

(%) Cavalin, Ree, de Mémoires et Observations sur Vhygiéne et la méd.
vét. milit., 1892, p. 538, 3
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(Benjamin). Parfois on constate un peu de météorisme,
quand le rétrécissement siége au niveau du duodénum
ou de lintestin gréle, souvent de la constipation; les
matieres fécales ne présentent rien d’anormal (1).
L’exploration rectale est négative. Les symptomes aug-
mentent graduellement, et I'on a de plus en plus de
difficultés a trouver la portion rétrécie (2).
L’obstruction, pendant longtemps incompleéte, peut a
tout instant devenir parfaite ; 'animal présente alors les
signes de 'occLustoN A16UE; les coliques acquierent subi-
tement une intensité inaccoutumée, elles cessent d’étre
rémittentes; elles sont exacerbantes et résistent a tous
les moyens thérapeutiques. On peut o dxyer des efforts

de vomissement, des vomissements (Kon r) et les signes
de la rupture de Uestomac (3).

La constipation est trés gra a douleur des parois
abdominales est vive. (Voy. J inations.)

Quand l'occlusion deme compleéte, I'animal s’affai-
blit progressivement, il Q%lt et meurt d’épuisement par
insuffisance de la n% n, malgré la conservation de
son appétit (4).

Traitement. @\n aaucun moyen de combattre avec
succes les ssements intestinaux. Le régime du
vert favo s@ digestion et augmente la gaieté des ani-
maux.

II. — BOEUF.

Etiologie. — Anatomie pathologique. — Les rétrécisse-
ments intestinaux du beeuf sont produits par les mémes
causes que chez le cheval.

(1) De Bruins, Hollander Zeitschr., 1883, p. 93. — Militarrapport
1888-1839, p. 108.

(2) Leloir, Journ. de méd. vét. prat., 1832, p. 259.

(3) Miinch, Jahresbericht iber die Lerstungen. 1891. — Percival, Rétrécis-
sement du rectum par des tumeurs mélaniques (The Velerinarian, 1856, p. 41).

(4) Pommier, Rec. de Mémoires et Observations sur Uhygiéne et la méd.
vét. milit., 1892, p. 531.
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Le rétrécissement de I’intestin détermine quelquefois
latrophie et la perforation de la caillette (Pertilliat) (1).
Chez une vache dont le colon et le ceecum étaient envahis
par une vaste tumeur cancéreuse de 30 & 40 kilos, le
calibre de ces organes était tellement rétréci qu’on avait
de la peine a y introduire le petit doigt (Revel) (2).

Les rétrécissements siégent ordinairement au niveau
du pyLorE et du puopknum. Toutefois Labat et Magar-
deau (3) ont signalé le rétrécissement valvulaire congé-
nital du rectum chez la vache. Klopfenstein (4) a observé
un rétrécissement du pylore tellement prononcé qu’il ne
put qu'a grand’peine y faire pénétrer un petit crayon.

La partie rétrécie mesurait environ cing %Q‘métres
de longueur; elle était tres dure, ne cédait?i difficile-

ment sous les instruments tranchant ¥ présentait
Paspect d'une masse cartilagineuse. L roi intestinale
mesurait, & Uendroit rétréci, sept mi tres d’épaisseur

ct la muqueuse ne paraissait guere Wdérée.

Dans un deuxiéme cas, le 1 ‘&e‘ auteur a rencontré
des lésions analogues, avec CJ différence que la mu-
queuse du pylore suppurai gﬁue les parois de la partie
rétrécie étaient moins isses et moins dures; la mu-
queuse de tout l'intesKiI} tait infiltrée et couverte d’une
masse jaunatre. ers (5) a remarqué & lautopsie
d’une vache, pr ant une constipation opinidtre, un
rétrécissement de Tintestin gréle tres épaissi A ce niveau.
La partie rétrécie était précédée d’une partie dilatée,
amincie et paralysée. Delaud (6) a constaté chez une
vache un rétrécissement de Iintestin gréle avec adhé-
rence de cet organe aux parois abdominales qui étaient
ossifiées en partie.

(1) Pertilliat, Journ. des vét. du Midi, 1842, p. 321.

(2) Revel, Revue vét., 1878, p. 295.

(3) Magardeau, Rec. vét., 1891, p. 165.

(4) Klopfenstein, Journ. de U'Ecole vét. de Lyon, 1880, p. 272.
{8) Priimers, Berliner Archiv, 1886, p.=285.

{6) Delaud, Journ. des vét. du Midi, 1841, p. 272,

CapfAc. — Path interne. — II. 16
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Il faut pratiquer le débridement ou I'extirpation de la
valvule qui s'oppose au passage des matieres fécales
quand le rétrécissement est situé dans le voisinage du
rectum (1).

Diagnostic. — On ne connait aucun signe caractéris-
tique de cette modification du tube digestif.

Traitement. — Il est préférable d’envoyer rapidement
les animaux & la boucherie dés qu'on soupconne un
rétrécissement plutot que de tenter un traitement inutile.

III. — CHIEN.

vomissements, le duodénum étaitfegbréci; la muqueuse

de cette partie de 'intestin av: i ux fois l'épaisseur
normale ; la rate était situé e les anses de l'intestin
gréle et le cceur était m@

Plusieurs fois, Cadé;i a'rtncontré des rétrécissements

Kowaleski (2) rapporte que ch@ien affecté de
t

trés prononcés du p . Chez un chien, I'estomac était
réduit des deux tieg( son volume; en arriere du pylore,
on trouvait une/dilafation anormale du volume du poing
dont la for pelait celle de I'estomac ; cette dilata—
tion étai r'l\vée elle-méme de la partie normale de ’in-
testin @. rétrécissement simulant un pylore et constitué
par Ssu flbreux. Ce tissu de sclérose avait déterminé
I'épaississement de la paroi del'estomac et du duodénum.

ARTICLE 1Il. — INVAGINATIONS INTESTINALES.
INTUSSUSCEPTION.

Par invagination intestinale ou intussusception on
entend : Penfoncement d'une partie d’intestin dans celle qui
la suit ou qui la précede (fig. 20).

L'invagination est formée par trois cylindres super-

(1) Voy. Chirurgie de I'Encyclopé lie vétérinaire.
(2) Kowaleski, Arch. fur Veterinarmedicin im Petersbury, 1882,
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posés, le premier eztéricur représente la gaine ou cylin-
dre enveloppant ; il se continue au niveau d’un pli circu-
laire, collier, avec le cylindre moyen ou eylindre sortant.
Celui-ci, logé sous le premier, se replie lui-méme aprés
un’trajet plus ou moins long, formant ainsi un nouveau
pli circulaire et un nouvel orifice libre, arrondi et
muqueux. Partant de ce point, le troisiéme cylindre, qui

Fig. 20. — Schéma de '?xginatiou.
a, séreuse. — d, musc — ¢, muqueuse.

est le plus profond, cg@ rentrant, continue directe-

ment Pintestin non invginé. La muqueuse de la gaine
est en contact ave e du cylindre médian et la séreuse
de celui-ci est port avec celle du cylindre rentrant.

L'intestin ne gvagine pas seul; il entraine avec lui le
mésentére qui est tiraillé, tordu au niveau de I'incurva-
iion que subit 'intestin a intérieur du fourreau.

L’intussusception intestinale résulte de la contraction
intense d’une portion de l'intestin qui la pousse et I'in-
troduit dans la partie voisine non contractée, c’est-i-dire
plus large, dilatée par parésie ou paralysie.

Suivant le siege qu’elle occupe, onreconnait une inva-
gination duodénale, duodéno-jéjunale, jéjuno-czcale, iléo-
cacale, iléo-colique, caractérisées par Ienfoncement de
Pintestin gréle dans le duodénum, dans le jéjunum, dans
Iiléon, dans le caecum, dans le colon. L'invagination du
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cecum dans le colon ou du cdlon lui-méme est beaucoup
plus rare; linvagination du rectum est plus souvent
désignée sous le nom de renversement du rectum.

La partie invaginée de lintestin subit plus ou moing
rapidement des altérations graves, déterminées par les
troubles circulatoires et inflammatoires dont elle est le
siege. Ce sont d’abord la congestion, Vademe, Vinfiltration
de la muqueuse qui présente une couleur plus ou moins
foncée suivant le degré de stase; elle se ramollit et
s’épaissit ensuite ; la musculeuse et la séreuse participent
a linflammation adhésive et le mésentére entrainé subit
des altérations analogues; l'adhérgnce devient tros
intime entre les gaines péritonéaleéﬁboitées les unes
dans les autres; l’exsudation e?qs‘e qui réunit ces
membranes s’organise penda&%\xe Panse engainée se
gangrene.

Cette résection spontanée\yyeut s’effectuer avant que la
consolidation soit comp§ete;il y a perforation de Iintestin,
hémorrhagie, chute d€s yaliments dans le péritoine, péri-
tonite mortelle. S/les adhérences périphériques sont
assez résistan@'}la portion gangrenée s’élimine en
masse ou e beaux.

L'invagimaiion s’observe chez tous les animaux. Nous
I'étudi ‘ﬁs‘e’?ﬂement chezle cheval, le heeuf et le chien;
nous I%({UOHS de documents pour la décrire chez les
autres animaux. Lutz (1) a observé une incarcération de
I'intestin suivie de péritonite chez la chévre.

I. — SOLIPEDES.

Etiologie et pathogénie. — Toutes les causes des {rou-
bles digestifs (indigestion, entérite, congestion [Renault (2),
Hurford (3)], coliques, constipation, diarrhée), proyoquan

(1) Lulz, Repert. fir Thierkekunde, 1892, p. 66.
(2) Renault, Rec. de méd. vét., 1828, p. 352.
(3) Hurford, Rec. de méd. vét., 1856, p. 698,
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des contractions vives de 'intestin ou sa paralysie, sont
susceptibles de produire Pinvagination.

Lingestion d'une grande quantité deau glacée ou tres
froide, surtout si animal est en sueur, l’absorption

~ d’agents irritants, réveilient le péristaltisme intestinal et
déterminent quelquefois une invagination.

On Ta vue survenir pendant le cours de Panasarque
[Reynal (1), Railliet (2), Hurpez (3), Charon (4)], affec-
tion dans laquelle les troubles intestinaux sont assez
fréquents; il se produit des pétéchies, des hémorrhagies
suivies de la paralysie et de la dilatation d’une anse
intestinale facilitant I'engainement d’une anse voisine.
L'infection purulente (Lemonnier) (5) peut_Mi donner
naissance par le méme mécanisme. é}

L'invagination intestinale parait lide @efois a une
prédisposition héréditaire. Thierry (63rapporte histoire
d’une jument dont les trois produit combérent a cette

1

-

maladie et qui elle-méme périt d accident.

C’est presque toujours l'in gréle qui est le siége
del'intussusception ; on obs r@{uelquef’oisI’invagination
du cecum sur Iui-méme;g ns le colon. Le cazcum s'in-
vagine tres difficilem n raison de sa situation, de
son volume, de la pPeS€nce constante i son intérieur
de substances o nt & la pesanteur et de 'union de
sa base avec 1

Anatomie patHologique. — Pour la facilité de I’étude,
nous envisagerons successivement les invaginations qui
se produisent : 1° au niveau de l'intestin gréle ; 2° dans
le cecum ; 3° dans le colon (7). :

(1) Reynal, Rec. de med. vét., 1851, p. 81 et 182,

(2) Railliet, Arch. vét., 1877, p. 849. <

(3) Hurpez, Rec. d’hygicne et de méd. vét. milit., 1890, p. 994,

(4) Charon, cité par Hurpez.

(5) Lemonnier, Arch. veét., 1880, p. 668.

(6) Thierry, Presse vét., 1885, p. 102.

(7) H. Bouley a observé I'invagination du duodénum dans I'estomac ; ce
type d'invagination est trés rare. — H. Bouley, in Dictionnaire de H. Bouley

et Reynal, art. INvaciNATION,

16.
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a. Invaginations de l'intestin gréle. — Ce sont celles

Fig. 21. — Invagination du duodénum dans l'estomac, -
E, estomac. — C, cardia. — D, duodénum (D’aprés photographie, Cadéac).

qui ont été le plus souvent relatées; elles siégent sur
le seyunuM dans la majorité des cas. A 'ouverture du
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cadavre, on trouve lintestin et le mésentere plus ou
moins congestionnés. En déroulant la masse intestinale,
on arrive & un point dont I'aspect varie avec 1'ancienneté
de la lésion, le nombre de ses plis : ¢’est une masse
allongée en forme de boudin, dure, de longueur variable
quiest placée sur le trajel de intestin. La coloration varie
depuis la simple rougeur jusquau brun foncé, et méme,
dans un cas observé par Marcout (1), la portion inva-
ginée était simplement arborisée par places, tandis que,
dansd’autres, il s’était produit de véritables hém orrhagies,
qui lui donnaient un aspect marbré.

Les parties les plus anciennement invaginées prennent
une teinte foncée, noirdtre, parfois leur tiss tout &

fait mortifié, gangrené. ¥
Le volume de lintestin est augmenté : t atteindre

celui du gros colon [Railliet (2), Debe 13)]; ses dimen-
sions sont d’autant plus grandes @ dnvagination est
plus compléte.

Le tube intestinal est én
est multiple. Ainsi Rey a v cstin se replier jusqu’a
quatre fois sur lui-mém¢@N\Q¥dinairement linvagination
est simple mais elle au méme niveau, s’effectuer
deux fois, trois foigf D\cout, Taminiau (4), Thierry (5)],
quatre fois (Rey :

On compren si que la longueur de laparticinvaginée
soit considérable, bien qu'd premiére vue les dimensions
en paraissent minimes. Elle peut atteindre neuf métres
de longueur (Marcout) (7). Dans le cas observé par
Rey, la masse invaginée avait quarante centimétres de

quand linvagination

(1) Marcout, Journ. de I'Iicole vét. de Lyon, 1851, p. 489,

(2) Railliet, Rec. de méd. vét., 1877, p. 1229,

(3) Debeaux, Ann. de méd. vét., 1831, p. 39.

(4) Taminiau, Ann. de méd. vét., 1887, p- 491,

() Thierry, Ann. de méd. vét., 1872, p. 626.

(6) Rey, Hec. de méd. vét., 1842, p. 120.

(7) Marcout, Journ. de U'Ecole vét. de Lyon, 1864, p. 489 et Annales,
1855, p. 376.
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longueur alors que, désinvaginée elle alleignait 3=, 70.
Le plus souvent, elle offre des dimensions moindres : 1™ 18
(Thierry); 1m,20 (Railliet); 50 centimétres (Reynal) (1).

Si on cherche & remettre Uintestin dans sa situation
nermale, on y arrive assez facilement lorsque la lésion
est récente, c'est-a-dire tant qu’il n’existe aucune adhé-
rence entre les diverses parties. Plus tard, une désor-
ganisation survient, I'intestin devient friable; il s’épaissit
et s’indure ; parfois les parois adhérent I'une a Lautre
par suite de I'inflammation des deux feuillets séreux en
contact, une sorte de cicatrisation s’effectue et la gueérison
est obtenue. Elle n’est cependant pas ré lle caril s’ensuit

un rétrécissement du calibre intestin enant toujours
des troubles nutritifs et parfms ort (Leblane) (2),
Lorsqu’on pratique une coupe a tumeur que forme

sidérablement réduit de vel ;le doigt peut & peine s’y
introduire. Souvent I’o:ﬁge est totalement obstrué et un
obstacle infranchiss s’oppose au cours des aliments
qui s’accumulent nt etrefluent parfois jusque dans
Pestomac (Ren 3). La muqueuse est toujours plus
altérée quel use; elle est fortement congestionnée,
noiritre, £ Nie, boursouflée, friable; elle est recou-
verte d @Xisudat grisitre, rougedtre ou tout A fait
hémor@gique, simulant un caillot sanguin.

D’autres lésions siégent sur le péritoine, et les autres
portions de lintestin. Debeaux a vu tous les visceres
abdominaux enflammés (foie, rein, rate, ete.). La vessie
contenait un peu d'urine huileuse a odeur tres forte ;
tous ces visceres avaient subi un commencement de
désorganisation et exhalaient une odeur infecte.

Le mésenlére estsouvent déchiré, surtout lorsque Iinva-

Iinvagination, on voit quia@@ﬂg 1bre intestinal est con-

(1) Reynal, Journ. de I’Ecole vét. de Lyon, 1851, p. 160.

(2) Leblane, Ann. de méd. vét., 1834, p. 65, —Dul'our, Mém. de la Soe.
des vét. du Calvados, n° 1, p. 72.

(3) Renault, Rec. de méd. vét., 1828, p. 352.
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gination atteint des dimensions considérables : au début,
il s’enroule, puis il se rompt. Les vaisseaux sont alors
comprimés au niveau du tube intérieur, ils s’injectent,
puis se déchirent. Le péritoine est souvent enflammé et
offre tous les signes d’une péritonite intense. Taminiau a
vu le cul-de-sac droit de lestomac déchiré prés de la
grande courbure; ce cul-de-sac était le siége d’une con-
geslion trés intense.

b. Invaginations de I'intestin gréle dans le cecum. —
Ces invaginations sont bien moins nombreuses que celles
qui portent sur lintestin gréle lui-méme. L’iléon passe
dans la valvule de Bauhin et se répand dans le caxcum :
une longueur plus ou moins considérable %\{’intestin
gréle peut s’y introduire. \X~ &

Fricker (1) cite un cas ou il a trou ize pieds et
demi d’intestin gréle dans le caecu Whtaut (2) a vu ce
viscére se prolonger non seulementN\Jahs le cecum mais
encore dans le colon, en y formantes circonvolutions,
et Schroider (3) a constaté qv@%suite de la déchirure
du duodénum, cet organe % Jéjunum invaginés dans
le caecum avaient envahi’% 6lon, le rectum et étaient
sortis par 'anus. O

Voyer (4) a trouy, {\(Qtentimetres, Salenave (3) 95 cen-
timétres, Reynal @m,% d’intestin gréle invaginé dans
le caecum.

Le péritoine, le mésentere sont congestionnés, celui-ci
est parfois déchiré. En ouvrant le czecum, on y trouve la
portion d’iléon invaginée au milieu des matieres alimen-
taires contenues dans ce réservoir. Sa muqueuse est trés
foncée, brundtre, épaissie surtout & Pextrémité flottante,
laquelle forme une sorte de bourrelet rappelant la téte du

(1) Fricker, Ann. de méd. vét., 1862, p. 304.

(2) Mitaut, Rec. de méd. vét., 1864, p- 2578

(3) Schroider, Berliner Thierarstl, Wochenschr., 1893, no 27,
(4) Voyer, Journ. des vét. milit., 1868.

(5) Salenave, Rec. de méd. vét., 1895, p. 736.

(6) Reynal, Rec. de méd. vét., 1831,
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pénis du cheval en érection. Les autres membranes
(screuse et musculeuse) sont également injectées et
épaissies. La gangréne peut commencer & envahir Vin-

Fig. 22. — Invagination du cacum dans le colon.

A, cavité du gros colon. — B, cavilé du cmcum formeée par le péritoine
communiquant en O avec la cavité abdominale. — C, cul-de-sac de la crosse
du cecum. — D, intestin gréle. — E, valvule iléo-cacale. — F, orifice de
communication du c@cum et du gros colon. — M, muqueuse cwmecale. —
N, muqueuse du gros célon. — P, péritoine (Figure schématique).

testin invaginé (Mitaut) ; celui-ci répand alors une odeur
infecte. Le calibre du canal intestinal est tros réduit: on
peut a peine y introduire Pextrémité du doigt.

¢. Invagination du cecum dans le colon. — Celte in-
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vagination a été signalée en 1829 par Hales (1) et en 1842
par Cartwright, qui a trouvé quatre mille vers dans la
pointe du cwecum. Hiibner (2) a constaté Pinvagination
du cecum dans Uorigine du 8ros intestin. Ces invagina-
tions ne produisent pas immédiatement des coliques.
Quand lorifice ceco-colique est treg dilaté, la pointe
du cmcum passe par Pouverture qui fait communiquer
cet organe avec le colon, puis Porgane tout entier se
renverse a lintérieur du célon, de sorte qu'a Pautopsie
on ne trouve plus le cacum [Guittet (3), Bouley (4)].
Golin (5) a observé un cas dans lequel le caecum était
partiellement invaginé (22 centimeétres) ; la surface libre
était considérablement plissée transversal t. Dans
un cas observé par Barrier (6) sur un Qyipfex cheval,
on remarquait & Pautopsie que le cae it compléte-
ment invaginé dans la premiere porti \lxcélon replié. La
crosse était demeurée en place, %.21 ses adhérences
avec le rein droit. Le célon in ise}-0n voyait le cacum
invaginé former un cul-de-s %o“sselé, conique, revétu
d’'une muqueuse congesti rouge brun, les parois
cacales étaient trés ép S ; le tissu conjonctif sous-
muqueux présentait l@inﬁltration séreuse. La séreuse
péritonéale qui tapisSait la cavité représentée par le
caecum invaginéE rougedtre, surtout vers Pétrangle-

ment colique érait & elle-méme en plusieurs points.
Une faible quantité de sérosité, due a une légere périto-
nite exsudative, distendait un peu la poche cacale.
L'intestin est congestionné parplaces. A la palpation du
colon, on sent ses parois épaissies et I'on reconnait a
son intérieur une masse volumineuse qui n’est autre que

(1) Hales, Cartwright, Leblanc, Rec. de méd. vét., 1856, p. 388,

(2) Hiibner, Sdchs. Bericht, 1892, p. 89.

(3) Guittet, Arch. vét., 1882, p. 170.

(4) J. Bouley, Rec. de méd. vét., 1826, p. 195,

(5) Colin, Rec. de méd. vet., 1830,

(6) Barrier, Soc. centr. de méd. vét., 1885, p. s8f. — Blanc, cité par
Barrier, — Lee, The Veterin,, LIX, 1886, p. 695.
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le czcum. Parfois méme, on Yy trouve une portion de
Vintestin gréle entrainée dans le colon (Guittet).

L’organe invaginé est rouge, enflammé, tuméfié,
épaissi. Caussé (1) a constaté dans le cul-de-sac du caecum
invaginé, une tumeur de 14 & i3 centimetres de longueur
sur 10 & 12 de diamélre. De nombreux tubercules étaient
répandus dans les parois cacales.

On a vu un abees, siégeant sur les parois du colon,
perforer cet organe et le cecum s’engager, s’invaginer
par cette ouverture (Leblanc) (2).

Entre les surfaces de la séreuse cacale mises en con-
tact, il y a parfois des traces d’organisation (Bouley).
L’estomac est ordinairement sain (D, ) (3). On peut

trouver de la sérosité roussitre dang¥a¥domen (Guittet).
Hiibner (4) a constaté un anéyrysie vermineux des
arteres iléo-cacales et une é ur de 4 centimeétres de

la muqueuse cacale chez u@ val dont le cecum était
invaginé dans le célon.

d. Invaginations du %1 flottant dans le rectum. —
Nous ne connaissor n cas qui ait trait a ce sujet;
il a été rapporté Hartmann (5) qui a constaté un
rétrécissement ectum et le rejet d’un cylindre de
9 centimetr longueur, gris Jjaunatre, de trés mau-
vaise ode recouvert d’'un mucus épais et putride. La
guériso rvint et les seules lésions consécutives furent
le rétrécissement du rectum.

Le renversement du rectum scra étudié en pathologie
chirurgicale.

Symptomes. — Au début, coligues plus ou moins vig-
lentes qui torturent 'animal; il est agité, anxieux, les
naseaux sont dilatés, les levres tremblotantes, les ma-

(1) Caussé, Journ. des vét. milit., 1867, p. 397.

(2) Leblanc, Rec. de meéd. vét., 1856, p. 388.

(3) Dayns, Rec. de méd. vét., 1866, p. 614.

(4) Hiibner, Berliner Thierarztl. Wochenschr., 1893, p. 7.
(3) Hartmann, Rec. de méd. vét., 1868, p. 385,
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&

choires contractées, I'eil grand ouvert, d’abord brillant,
puis terne. Le dos est voussé, inflexible, ’animal gratte
le sol, se regarde le flanc;les coliques augmentent d’inten-
sité; le sujet prend Ia position du chien assis, il encense
de la téte, effectue des mouvements désordonnés et
saccadés.

On peut observer des efforts de vomissements suivig
quelquefois du rejet par les naseaux dun liquide ver-
ddtre, mélangé d’aliments, d’odeur stomacale (Rey) (1);
le cheval fait de violents efforts aboutissant parfois
a Pexpulsion de quelques crottins petits et durs,
recouverts d’'un mucus épais, associé quelquefois & des
portions d'intestin gangrené; le ventre et 1 nc sont
peu tendus mais douloureux; il ya absen% allonne-

r

ment (Mitaut). Borborygmes de I'intestin semblables
au son d’une cloche, perceptibles pépiothtuement quand
Iinvagination occupe Tiléon (K1 (2). Les borbo-

début.

La durée des coliques es ent trés courte ; la mort
peutseproduire sept heur ¢s leur de’but(Marchal) (3);
elles peuvent cesser enfieyement dans linvagination du
cecum dans le colom, eltes se reproduisent apres chaque
absorption d’une ine quantité d’eau ; elles éclatent
soudainement Xviennent sans doute de la distension
brusque et exagérée de la, poche cacale non invaginée.

L’Evorution du processusest trésvariable, suivant que la
circulation des aliments est suspendue ou génée seule-
ment. Si Pobstruction est compléte, comme cela s’observe
le plus souvent dans invagination de Uintestin gréle, la,
mort survient par gangréne de Vintestin ou péritonite
quelquefois par rupture de lestomac (Leblanc) (4).

rygmes du gros intestin ne %2 perceptibles qu’au

(1) Rey, Rec. de méd. vét., 1843, p. 120.

(2) Klemm, Arch. vét., 1884, p. 862.

(3) Marchal, Zee. de méd . vét., 1891, p, 739,

(4) Leblanc, Journ. de méd. vét. prat., 1834, p. 65.

CapEsc. — Path. interne, — II. 17
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Dans le cas d’invagination du cecum ou du célon, la
marche des accidents inflammatoires est beaucoup moins
rapide : le passage des aliments est encore possible,
Paffection peut durer longtemps; on observe alors des
rémittences dans les symptomes et la guérison peut sur-
venir par réduction spontanée.

Apres la gangréne de la partie invaginée, suivie de
son expulsion, on peut observer la guérison par cicatri-
sation des deux abouts. On a signalé plusieurs fois
I’élimination d’une portion de l'intestin (Verrier) (1).

Diagnostic. — Il est tres difficile de distinguer T'obs-
truction par invagination des autres formes d’occlusion.
Les positions anormales que prend le t pourraient la
taire confondre avec les hernies ing } , mais I'explo-
ration rectale fournit des signes ;&s ment différentiels ;
la main peut percevoir l'an estinale engagée dans
Panneau inguinal. Enfin, % nes commémoratifs, la
rémittence des coliques allonnement (Koiranski) (2)
et leur durée dans I'i nation, achévent de caractéri-
ser cet accident. ¢ peut cependant différencier a
coup sir les iny, afions des diverses formes d’élrangle-
ment de L'intesy

Le prongsh

hgtst tres grave; la mort est la terminaison

la plus une.

Trai@ent. — L’incertitude du diagnostic rend le
traitement de V'affection difficile.

Prévenir Uobstruction et par suite la gangréne en
assurant la liquéfaction des matiéres contenues dans I'in-
tes tin, tel est le but qu'on doit se proposer d’atteindre.

Les breuvages mucilagineux ou huileux en abondance,
associés A des purgatifs légers donnés & faibles doses,
remplissent trés bien cette indication. La réduction par
Pouverture du flanc est considérée comme & peu pres
impossible.

(1) Verrier, Ann. de méd. vét., 1892, p. 674.
(2) Koiranski, Petersburg. Arch. fur vet. Med., 1889.
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Les invaginations du cecum dans le gros colon peuvent
étre réduites par la laparotomie, car Iintestin n’est pas
tellement resserré que la gangréne soit A craindre. On
peut pratiquer cette opération en utilisant le manuel
opératoire dela castralion des chevaux cryptorchides ou
en incisant la ligne médiane en arriere du sternum.
L’ingestion de balles de plomb ne peut étre efficace, car
les expériences de Rodet (1) ont démontré qu'elles s’ar-
rétent dans 'estomac.

II. — BOEUF.
Etiologie. — Toutes les causes capables d’ srer le
péristaltisme intestinal peuvent provoquer I'i ination.

Les inflammations du tube digestif, l’ingei&&s ‘eau [roide
ou glacée déterminent des contractions égales et tres
violentes de Iintestin, qui aménen roduction de la
portion interne invaginée dans laportion externe inva-
ginante. V‘

Les émotions, la frayewr, 1
violents sur les terrains accy
accident tres fréquent e haeuf.

Anatomie pathologiue: — Le si¢ge habituel des inva-.
ginations de cet al est lintestin gréle [Josco {2),
Schmidt (3), Cru¥cl(4), Ehlers (3)], et plus exactement
Uiléon (fig. 23); on les rencontre quelquefois aussi au
niveau du cecum, comme en témoignent les observations
de Cadéac et Perrussel (6), de Mertens (7), ou au niveau

oidissements, les efforts
[és peuvent occasionner cet

(1) Rodet, Journ. de 'Ecole vét. de Lyon, 1859, p. 158. — Schmidt, Ann.
de méd. vét., 1867, p. 265.

(2) Josco, Ann. de méd. vét., 1854, p. 98. — Rocco, Giornale di ve-
terin., 1855, p. 270.

(3) Schmidt, Ann. de méd. vét., 1867, p. 270. — Ercolani, Il medico
veterinario, 1862.

(&) Cruzel, Traité pratique des maladies de Uespéce bovine, p. 162.

(8) Ehlers, Berliner Wochenschr., 1889, p. 138.

(6) Cadéac et Perrussel, Observation inédite.

(7) Mertens, cité par Moller, Magazin, 1870. — Perdam, Oesterr. Monat-
sschr., 1883. — Hofner, Bad. Thierarstl. Mittheil., 1887.
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du rectum (Roll) et du célon (Strebel (fig. 24 et 25).

A Touverture de la cavité abdominale, on est frappé
des différences de vacuité et de plénitude que présentent
la portion intestinale qui précede la partie invaginée et
celle qui la suit. Au moment oy se produit I'invagina-
tion et dans les premiers temps quila suivent, les contrac-
tions péristaltiques persistent. Toutes les matieres con-

Fig. 23. — Iny, Mons de intestin gréle, chez un taurillon de huit mois,

P, portio, intestin gréle bourrée d’aliments, — Portion de I'intestin
vide. — I, gination (Photographie Cadéac et Perrussel).

tenues en arriére de la partie invaginée suivent leur
mouvement de progression vers lanus et sont expulsées,
tandis que celles qui siégent en amont de Pobstacle,
continuant a venir de Pestomac, sont arrétées au niveaw
de I'obstruction; elles se tassent et dilatent extrémement.
la portion intestinale qui les contient, de sorte qu’a 'au-
topsie, on observe toujours la vacuité compléte de I'in~
testin & partir de la portion invaginée jusqu'au rectum,
dilatation et plénitude outrée de la portion située en
avant; les matieres qui Yy sont accumulées sont tassées,
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et donnent 3 cette p

artie T'aspect d’un

Fig. 24, — Tumeur formée par

linvagination du C}X:daus le colon
(Cadéac et Perrussel). A

La portion invaginée mesure@%« longueurs tres

Fig. 25. — Invagination du cweum dans le colon.

C, cecum, — I, colon, — CO, intestin gréle (Cadéac et Perrussel),

variables. Strebel (1) a observé une invagination d’une

(1) Strebel, Journ. de I’Ecole vét. de Lyon, 1869, P- 25. — Anacker,
Thierarstl., 1870 — Glokke, Thierarztl., 1870, — Saake, Arch. fur Thier-
heilkunde, 1877, — Gautier, Tidskrift, 1880.
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partie du colon dans une autre portion du méme
organe, mesurant 33 centimétres de long ; quelquefois
cette longueur cst beaucoup plus considérable.

L’aspect de la portion invaginée varie suivant Pancien-
neté de la lésion. Tantot elle n’a pas changé de physio-
nomie (Luscan) (1), tantot elle est: rougedtre, brundtre,
et envahie par la péritonite locale; alors des adhé-
rences trés intimes réunissent les parois intestinales.
Pour les détruire, Brugniet (2) a di inciser 7 a 8 centi-
metres d’épaisseur de tissu. Si la lésion est ancienne, la
portion invaginée est tres souvent gangrenée, friable;
dans ces cas on constate quelquefois la déchirure de ces
parties et le passage des maticres alimentaires dans la
cavité abdominale, qui peut présente%rs les lésions
de péritonite septique généralisée. N i

En arriere de la partie inva%ée, on observe souvent
des mucosités striées de san %

Symptomes. — Les ¢ inIes intenses apparaissent
brusquement et const nt le principal symptome
du début de linv r@ ion. L’agitation est extréme.
Les coliques dur l&environ douze heures, avec cette
intensité mani % puis elles diminuent et disparais-
sent. Mais l'in tence est compléte, larumination nulle.
Si on ap la main & plat sur le flanc droit, de ma-
niere & ler Vintestin, et qu'on la retire rapidement,
Panimaivbratte ou frappe le sol des pieds de devant ou
de derriere alternativement ; il se couche, se reléve etse
recouche, en s’allongeant ou en essayant de s’allonger,
car il ne compléte jamais ce mouvement (Cruzel); il se
livee & des mouvements désordonnés, se campe forte-
ment des quatre membres, rejette des matieres fécales
seches, parfois muco-sanguinolentes. A la suite de 'éva-
cuation de toutes les matidres situées en arriere de

(1) Luscan, Journ. des vét. du Midi, 1841, p. 79. — Ruchte, Repertor.,
1847.
(2) Brugniet, Recueil, 1873, p. 280.
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Pobstacle, ’animal est dans 'impossibilité de rien rejeter.
Les purgatifs ne produisent aucun résultat.

~ Si on fait sortir I'animal de Détable, il releve la
queue, s’arréte comme si la défécation allait se pro-
duire; mais ces vaines tentatives ne sont jamais accom-
pagnées d’efforts bien appréciables (Perrussel).

L’intestin se paralyse, le rectum se dilate, les borbo-
rygmes cessent, 'abdomen se distend peu & peu par
accumulation des gaz; il est tres sensible a la palpation,
principalement du c6té droit. On entend un bruit de
gargouillement particulier & I'auscultation. L'exploration
rectale fait constater 'accumulation de mucus et de sang,
permet de sentir la portion invaginée de conm%nce cor-
diforme et trés douloureuse au toucher (

Le pouls est fréquent, petit, la tem &ﬂre peu éle-
vée; le corps est froid; les animau bles, comateux,
restent obstinément couchés deés %econd jour et re-
fusentleplus souventde se lever.I nt souvent entendre
des plaintes faibles et fréqu VS Parfois ils ont de la
tendance a se coucher sur (Mertens).

Marche, l:erxmnalson,ﬁE [’évolution de l'invagina-
tion est tres lente; la est la terminaison a peu pres
constante de I'affec 10\. lle survient dans le calme, sans
aucune secouss @ﬁlalrement du sixiéme au neuviéme
jour, raremel t le quatriéme ou apres le quinziéme
(Friedberger et rohner

La cufrison est rare. Cruzel n’a vu guérir que deux
animaux sur trente. D’aprés Luscan (2), les deux tiers
des malades meurent. La guérison peut résulter de 1'éli-
mination du segment invaginé et de la soudure périto-
néale des abouts. Dans quelques cas, on observe l'expul-
sion avec les feces des parties nécrosées de l'intestin
ou méme une eschare cylindrique représentant la por-
tion invaginée. Luscan a remarqué alors le rejet de

(1) Von Ow, Bad. Mittheil., 1884, p. 86.
(2) Luscan, Journ. des vét. du Midi, 1841, p. 39.
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matieres muqueuses, épaisses, sanguinolentes, parse-
mées de caillots noirs puis de déjections plus abon-
dantes mélées de parties pseudo-membraneuses noires, -
carnifiées, d’odeur désagréable, suivies d’'une diarrhée
noire infecte.

Diagnostic. — On peut reconnaitre I'invagination chez
le beeuf beaucoup plus facilement que chez le cheval.

L'exzploration rectale permet & la main de percevoir un
renflement cylindrique plus ou moins étendu et tres
douloureus. :

L’examen répété du sujet fait constater des’ coliques
trés violentes accompagnées de nombreux efforts de
défécation; ces douleurs sont ensuite Nplacées par un
calme complet, qui n’est suivi d’a % expulsion de
matieres fécales. Ces deux sym t&&lss ont une grande
valeur diagnostique; la pléni anormale du flanc et
le gargouillement particuli nsécutif & une pression
brusque de l'abdomen sor}aaractéristiques (1).

Traitement. — Le jval®@ment médical est générale-
ment inefficace. L gatifs, les lavements de bicar-
bonate de sou acide chlorhydrique dilué (Lie-

bert) (2), les c@ses, la promenade sont des moyens
inactifs. N

11 faut ir au traitement chirurgical. On incise le
flanc #yon va a la recherche de la portion invaginée,
qu'ons’efforce deréduire parle taxis. Quand les adhérences
sont trop fortes, on réseéque la partieinvaginée; on suture
les abouts en mettant les séreuses en contact; on désin-
fecte soigneusement la région opérée a l'aide de sublimé
au 1/1000 et Ton remet ensuite tous les organes en
place. Ce procédé a donné les meilleurs résultats a
Luscan (3); il a été employé depuis avec le méme suc-

(1) Lucet, Nouveauxr signes du volvulus chez les ruminants (Recueil
de méd. vét., 1887).

(2) Liebert, Thierarztl., 1869.

(3) Luscan, Journ. des vét. du Midi, 1841, p. 39.
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ces par Meyer (i), Taccoen (2), Hafner (3), Riedin-
‘ger (4). Rodet (5) a fait ingérer inutilement des balles
de plomb; l'autopsie démontre que ces balles n’attei-
gnent pas lintestin.

Inl. — CHIEN.

Etiologie. — La constipation, fréquente chez cet ani-
mal, nécessite des efforts violents et prolongés qui peu-
vent entrainer l'invagination. L'ingestion d’eau froide chez
les chiens de chasse, Pabus des purgatifs, I’ helminthiase,
la maladie du jeune dge a forme intestinale }\euvent éga-
lement la produire. %

Fréquemment, 'invagination a un ¢ ?c’tére agonique
dépourvu d’intérét clinique. Elle siege presque toujours
sur Yintestin gréle, elle est facil @ﬂ; réductible et sans
lésions inflammatoires. 2

Lictéereenest la cause la pl équente ; Reynal atrouvé
vingt et une fois, sur q ép e cas d’ictere, la complica-
tion d’invagination ingﬁr le. Chaque praticien a I'occa-
sion de remarquerq elations de l'invagination avec
lictere. Rancilla 6m end que sur cinq chiensictériques,
quatre prése ne invagination. Nous croyons que
irés souve@e te altération se produit pendant la
longue période agonique qui caractérise la jaunisse.

Lésions. — Les invaginations sont tres fréquentes chez
le chien et souvent on les trouve chez le méme animal
en plusieurs endroits & la fois. Leech (7), Varnell (8),

(1) Meyer, Clinique vét., 1864, p. 82.

(2) Taccoen, Annales de Bruzelles, 1832, p. 435.

(3) Hafner, Bad. Mittheil., 1887, p. $27.

(4) Riedinger, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1892, p. 234, — Guit-
tard, Progrés vét., 1889, p. 229.

(5) Rodet, Journ. de U'Ecole vét. de Lyon, 1859, p. 178.

(6) Rancilla, Rec. de'méd. vét., 1886, p. 409.

(7) Leech, Recueil, 1866, p. 829. — Dudfield, The Veterinarian,1856,p. 330.

(8) Varnell, Ann. de méd. vét., 1867, p. 32%.

A%
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Kowaleski (1)les ont vues, chacun, sur deux jeunes chiens,
en quatre portions de l'intestin gréle (fig. 26). L'invagina-
tion est quelquefois double au niveau du méme point.

Fig. 26. — Invaginations multiples de lintestin gréle.

D, duodénum. — I, I, invagination. — C, c@cum (Photographie Cudéac).

L’invagination peut se faire du duodénum dans I'estomac
(Peuch) (2). L'intestin forme une tumeur cylindrique rou-
gedtre, proéminant de cing & six centimétres dansl'esto~

(1) Kowaleski, Arch. fir veterin. Med., 1884.
(2) Peuch, Dict. de Bouley, t. X, art. INvicINaTiON.
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mac, et sans aucune adhérence avec cet organe (fig. 27),

L’invagination de l'intestin gréle dans le cecum et le
colon a été signalée par le méme auteur. Le czcum forme
un renflement plus ou moins long, bhosselé; a Vincision,
on voit I'intestin vide dans la partie postérieure ; samu-
queuse estrecouverte seulement d'une petite quantité de
mucus.

Le renflement est phlogosé, surtout dans la partie pos-

Fig. 27. — Inv @ou du duodénum dans l'estomac.
C, Duodénum invagjmé® V, limite de I'invagination. — E, estomac. —
[, e:ophage (Pholog\ Cadéac).

térieure, et se trouve formé de trois cylindres: le célon
transverse, le cilon ascendant et 1'iléon, comptés de dehors
en dedans. Le cylindre médian est quelquefois tout a
fait gangrené, l'externe l'est seulement dans la partie
antéricure ou de solides adhérences se sont formées. Le
mésentere est entrainé dans le mouvement d’intussus-
ception; ses vaisseaux sont comprimés et oblitérés, d’ou
stase dans les parois intestinales, et gangrene. Ona quel-
quefois constaté une invagination de la parlie posté-
rieure du colon sur une étendue de plusieurs pouces (1).

(1) The Veterinary Magasine, (évrier 1895.
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Symptomes. — Le symptéme coliques, qui domine dans
les espéces chevaline et hovine, fait quelquefois défaut
chezle chien. Assez souvent, cet animal est triste, abattu ;
il présente de l'anxiété, de la prostration, de I'anorexie
et reste constamment couché dans la position sterno-
costale. D’autres fois les coliques sont évidentes, 'animal
est agité, il change de place, s¢ roule, se releve, regarde le
flanc, les membres antérieurs en avant, les postérieurs
sous I'abdomen, parfois il se laisse tomber brusquement.
Le ventre est toujours tendu et douloureux i la pres-
sion; P’animal fait de violents efforts de défécation ; la
constipation est opiniatre, 'animal rgjdtfc seulement au
début quelques excréments fétideﬁ&amollis; il vomit
tout ce quiilingere et presque imnhliatement apres I'in-
gestion. Les efforts de vomiént continuent et sont
suivis du rejet de matiere ireuses et bilieuses. La
palpation de 'abdomen faQentir une tumeur allongée,
cylindrique, tres dmt))?’euse; I'exploration rectale ne
donne aucun résul

Cette occlusiop{if¥€stinale s’accompagne de quelques
troubles généra e facies est grippé, des tremblements
locaux ou géh¢Faux se produisent, le sujet est plongé
dans le ué,/il fait entendre des plaintes, la respira-
tion e \c_elérée et le pouls tres petit.

Diagiﬁtic. — Le diagnostic est assez facile, la sensa-
sation d’une tumeur lisse, résistante, que donne la palpa-
tion abdominale indique le siége de locclusion  dont
Pexistence est confirmée par les vomissements bilieux,
la suspension de la défécation et I'inappétence compléte.

Traitement. — Le traitement chirurgical est seul
efficace. Rancilla a conscillé de faire ingérer sucessive-
ment, (rois balles de plomb du calibre 16 du fusil Lefau-
cheux, pour un chien de taille moyenne. Tremper préa-
lablement ces balles dans de I'huile de ricin; apres la
déglutition de chaque balle, verser par I'entonnoir placé
a la commissure des lévres en y introduisant Pindex, le
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tiers de la fiole contenant cinquante grammes d’huile de
ricin chauffée légérement ; si le chien est encore capable
demarcher,le promener, ’exciter & courir ou bienle sou-
lever en le tenant par les membres antérieurs. On ne fait
boire le lendemain et le surlendemain qu'un litre du
décocté de graine de lin dans l'eau. Sur sept animaux
traités par ce procédé, Pauteur a obtenu quatre gué-
risons.

Quand ce procédé ne réussit pas, il faut pratiquer la
laparotomie, et aller a la recherche de la partie invagi-
née en prenant les mémes précautions que chez le beeuf

[Biot) (1). ' , S
5 \?\ -

ARTICLE IV. — ETRANGLEMENTQE L'INTESTIN.

e somm‘&@?
L'étranglement de l‘intestin(g&?ne forme de rétrécissement

ou d'occlusion intestinale niné par des déchirures du
mésentere, par des pseud& ments, par le ligament ovarien,
ou par une hernie de @tus de Winslow.

Nous ne nous_«qccupons pas des hernies inguinales et
ventrales, qui Yartie du domaine de la pathologie
externe, et tudierons plus loin les maladies du dia-
phragme et les hernies diaphragmatiques.

§ 1¢r, — Déchirures du mésentere.

Etiologie et pathogénie. — Les fentes ou les trous du
mésentere occasionnés par des secousses brusques, des
chutes, des sauts, des efforts, entrainent 1’étranglement ou
Pocclusion del'anse intestinale engagée dans cette ouver-
ture accidentelle.

L’intestin gréle est le plus souvent étranglé en raison

(1) Biot, Rec. de méd. vét., 1879, p. 357,
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de sa mobilité, de son étendue, et de son faible dia-
métre qui lui permettent de s’introduire dans les ouver-
tures accidentelles ou congénitales les plus exigués des
mésenteres.

Ces perforations peuvent surgir en divers points du
péritoine. Béviere (1) a observé la gangréne d’une cir-
convolution de l'intestin gréle, passée a travers les lames
du mésentere du petit colon d'un cheval qui venait de
faire un charroi de pierres. On a vu I’étranglement de I'in-
testin gréle résulter de son introduction dans une fente
duligament falciforme du foie (L. Blanc), de son passage
a travers une fenétre formée naturzcléQent dans I'épi-
ploon gastro-splénique (Wiart) t le cas le plus
fréquent (Chabaud) (3). Les arré&?ﬂe développement
paraissent communs & ce nive ;

D’autre part, les trauma&‘, les efforts de défécation
(Albrecht) (4) et toutes les imfltences qui ébranlent consi-
dérablement les orga bdominaux peuvent amener
des déchirures de QA loon. Tant5t les bords du mé-
sentére ont con eurs caractéres normaux, tantot
ils sont conge nes hémorrhagiques, en voie de né-
crose ou en O%ﬁs dans un hématome volumineux, tantot
enfin ils § ulent a la facon d’une corde pour former
un ann \Iui étrangle lintestin (Leblanc) (3).

Ces torsions du mésentére siégent presque toujours
au niveau de la valvule iléo-czcale (Philippe Heu) (6) ou a
un métre du cecum (Servoles) (7). Ces accidents se com-
pliquent souvent de volvulus (Imbert) (8) et quelquefois

(1) Béviére, Journ. de U'Ecole vét. de Lyon, 1860, p. 457.

(2) Wiart, Journ. des vét. milit., 1873, p. 131.

(3) Chabaud, Recueil, 1889, p. 204. — Lucet, Coliques intermittentes chez
le cheval dues @ un changement de rapport de Uintestin gréle, déchirure
consécutive ; mort (Rec. de méd. vét., 1895, p. 552).

(4) Albrecht, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1890, p. 21,

(3) Leblanc, Rec. de méd. vet., 1826, p. 240.

(6) Philippe Heu, Rec. de méd. vét., 1863, p. 604%.

(7) Servoles, Journ. des vét. milit., 1874, p. 206.

(8) Tmbert, Rec. de méd. vét., 1855, p. 428.°
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de coliques violentes suivies de mort (Davejean) (1).

Lecélon flottant (Simonin)(2),1e gros célon (Leblanc) (3)
sont quelquefois obstrués par une bride de I'épiploon,
et il peut y avoir en méme temps rupture de liléon
(Markam) (4).

Dupuy et Prince ont constaté 1’étranglement du cazcum
par le grand mésentére qui formait, d’avant en arricre,
une duplicature serrant trés fortement cet organe, a tel
point qu’il y avait eu finalement interruption de la cir-
culation veineuse.

On peut voir 'étranglement simultané de la courbure
sus-sternale du gros célon et d’une partie d\géjunum
engagé a travers une déchirure du hga hépato-
gastrique (Dupuy) (3). Un fait beaucm@lus excep-
tionnel, c’est le passage et 1’étran ent d'une anse
intestinale dans une fissure de 1%‘ e rupturée, la
séreuse de l'intestin et de la ra nt fusionnées (6).

§ 2. — Pse (—:llg'aments.

Etiologie et patho 'ﬂe — Les pseudo-ligaments
résultant de péritoni conscrites anlérieures sont cons-
titués par des bri Mbreuses, des arcades, des cicatrices
de castration ( al) (7). Ilspeuventintéresser des anses
intestinales, le$guspendre, les étrangler, directement en
les rétrécissant, indirectement en créant des adhérences
intimes avec les visceres voisins. Plusieurs observations
recueillies se rapportent a ces cas.

Leblanc (8) a constaté I'étranglement du gros colon par

(1) Davejean, Recueil, 1868, p. 214.

(2) Simonin, Rec. de méd. vet., 1879, p. 692,

(3) Leblane, Journ. des vét. du Midi, 1863, p. 538.

(4) Markam, Journ. des vét. du Midi, 185:;, P Sls.

(5) Dupuy et Prince, Journ. théor. et prat., 1836, p. 208.

(6) Einige besondere Befunde bei in Folge von Collk gestorbenem Pferde
(Milit. Rapp., 1892, p. 108).

(7) Bonnigal, Presse vét., 1883, p. 638.

(8) Leblanc, Clinique vét., 1863, p. 333.
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une bride formée par DIépiploon ; les deux grosses
portions du viscere formaient unc espéce de double
bissac fortement rétréci vers son milieu et au fond de
Pétranglement se trouvait une bride cylindrique, dure,
résistante, de la grosseur du petit doigt, vestige de
Vépiploon spléno-célique déchiré sans doute a une époque
antérieure et éloignée. Mais ce mode de rétrécissement
n’est pas le plus fréquent.

Les adhérences anormales se font généralement au
niveau du foie, du diaphragme rupturé, du poumon (Lin-
denberg) (1), du péricarde (Rind) (2), des mésos, des flancs.
A Pendroit de la soudure, Pintestin se Strécit, ses parois
s’épaississent ; mais en avant, il se d , Uestomac peut
se rupturer par antzperzstaltzsme Bch dt 3).L'organe en
contact avec I'anse intestinal toute trace de son
organisation : tantot la p& unie forme une tumeur
noirdtre, dure, résistante piie de sang et d’aliments,
comme l’a 51gnale Biz dans un cas d’adhérence du
duodénum avec le droit du foie ; tantdt elle est
fibreuse, sans QS%J.LIOH avec la pseudo-membrane
unissante, com ans les cas de soudure du gros colon
avec le ﬂan (Kater) (5), avec la paroi inférieure de
1’abdome Ihet ) (6); du gros intestin avec I'’hypo-
chondr@\nt de I'iléon avec le méso-rectum (Eckardt);
de liléon"avec le flanc gauche (Straub) (7).

Dans les cas de traumatisme, quand lanse incarcérée
est fortement bridée par le tissu cicatriciel, la mortifica-
tion ne tarde pas a apparaitre (Roy) (8).

Enfin des tumeurs peuvent se développer sur les mésos

(1) Lindeuberg, Thierarztl. Zeitung, 1846.

(2) Rind, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1890, p. 74.

(3) Eckardt, Berliner Thierarzil. Woclzenschi 1889 n° 16.
(4) Bizot, ./'oum des vét. milit., 1875.

(5) Iuter Jahresber. uber die Lmstunqen, 1884,

(6) Railliet, Rec. de méd. vét., 1878, p. 334.

(7) Straub, Ann. de méd. vét., 1885, p. 602.

(8) Roy, Rec. de méd. veét., 18')4 p- 401.
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et relier indirectement des anses intestinales avee les
gros vaisseaux dela région sous-lombaire par l'intermé-
diaire de brides fibreuses qui étranglent le tube digestif
(Wiart) (1).

A ces rétrécissements par formation de néomem-
branes se rattachent ceux qui sont dus a des cicatrices,

n au niveau d’une hernie abdominale.

Fig. 28. — Etrauglemenl d'{'
P, paroi abdominale. hérence cicatricielle. — I, I, intestin forte-
ment rétréci au niveau ceau fibreux cicatriciel (Photographie Cadéac).

2

a des soud nlveau de I'anneau ombilical non obli-
téré (Morot, Brbain André) (2) ou au fond d’un sac her-

niaire (fig. 28 Ainsi la castration produit quelquefois une
hernie 1rreduct1ble du mésentere et fait adhérer Pintestin
gréle a 'anneau inguinal, d’ott résulte un étranglement
cicatriciel (Bonnigal).

§ 3. — Ligaments ovariens.

Etiologie. — L’étranglement du petit célon est fréquem-
ment le résultat de la ligature circulaire de cet organe

(1) Wiart, Journ. des vét. milit., 1868, p. 65
(2) Morot, Soc. centr., 1888, p. 439,
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par le ligament ovarien [Dieudonné, Lourdel (1), Balden-
weck (2), Debrade (3)]. .

Normalement, « Tovaire est d’un poids trop faible
pour déchirer le mésentere, et son ligament trop court
pour contourner le colon et ’enserrer dans une sorte de
ligature infranchissable ; mais il n’en est plus de méme
quand lovaire est devenu le siege d’une. production
pathologique quelconque (kyste, tumeur) qui, tout en
augmentant dans des proportions parfois considérables
son volume et son poids, allonge en méme temps le liga-
ment ovarien, par les tractions incessantes qu’exerce sur
lui Torgane dégénéré qu'il suspend » (Nocard). ;

Des lipomes [Mégnin (%), Palagi (5),\Qegive (6)]; des
kystes (Richard Rogers) (7) du mésen@; peuvent déter-
miner le méme enroulement aut ‘une anse de l'in-
testin. gréle quand ces tumeurs\sont pédiculées. Clest
pour ce motif que nous les a rapprochés des étran-
glements dus aux ligamentsﬁbmiens.

§ 4. — Herni € 'hiatus de Winslow.

Cette hernie est térisée par Uétranglement du Jéjunum
dans Uhiatus %\Wmslow (fig. 29). Cette sorte de pont est
situé a la supérieure de la cavité abdominale ; le
ligament l@to-gastrique trés court forme la commis-
sure droite de lanneau; il est limité en bas par
la veine porte et le pancréas, en haut par la veine
cave, en arriére par l'extrémité antérieure du pan-
créas, et le tronc de la grande mésentérique, en avant
par la petite courbure de I'estomac et le lobule de

(1) Dieudonné, Lourdel, Nocard, Arch. vét., 1881, p. 650,

(2) Baldenweck, Rec. d’hyg. de méd. vét. mil., 1883, p. 976.
(3) Debrade, Revue vét., 1892, p. 617.

(%) Mégnin, Soc. vét. prat., 1880.

(5) Palagi, Zee. de méd. vét., 1889, p. 762.

(6) Degive, Ann. de méd.. vét., 1883, p. 71,

(7) Richard Rogers, Journ. de méd. vét. prat., 1830, p. 279.
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Spiegel [Thiernesse (1), Muller, Chauveau et Arloing].
La hernie de I'hiatus de Winslow, signalée d’abord par

Fig. Hernie de I'hiatus de Winslow.

A, estomac. -@ oie. — C, duodénum. — D, pont de I'hiatus de
Winslow. — E, ¢',ftestin gréle engagé dans I'hiatus, étranglé et conges-
tionné. — F, rein. — G, intestin sain, non enserré par I'hiatus, — H, anse
intestinale, qui s'engage dans I'hiatus, (Photographie Cadéac.)

Prinz, a été observée par Husson (2), Roell (3), Degive (%),
Cadéac (), Jacoulet, Pécus (6).

(1) Thiernesse, De Uhiatus de Winslow, au point de vue normal et patho-
logique (Ann. de méd. vét., 1853, p. 2).

(2) Husson, Ann. de méd. vét., 1853, p. 593.

(3) Roell, cité par Zundel, in Dict. d’Hurtrel d'Arboval.

(4) Degive, Ann. de méd. vét., 1883, p. 73.

(5) Cadéac, Piéce conservée et représentée au labor. d'anat. patholog.

(6) Pécus, Jowrn. de U'Ecole vét. de Lyon, 1894, p. 138,
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Etiologie et pathogénie. — La mobilité exagérée du
jéjunum est la principale cause prédisposante.

La diéte, qui augmente la mobilité de l'intestin gréle et
réduit son calibre, est une cause adjuvante du passage
de l'intestin gréle & travers cet orifice. Le caecum et le
gros colon, rapetissés, et rejetés a droite laissent & la
portion flottante de l'intestin gréle une plus grande am-
plitude a ses déplacements.

Les efforts de tirage, accompagnés d’énergiques contrac-
tions des muscles abdominaux, refoulent vers les parties
supérieures la masse libre de l'intestin et peuvent con-
tribuer ainsi 4 la production de la hernie.

D’autre part, les chutes, les mouverents désordonnés
auxquels les animaux se livrent nt la position
décubitale sont autant de circons %’és capables de pro-
voquer d’emblée cet étranglemeA t viscéral.

La hernie de I'hiatus deé;@slow est tantdt primitive,
tantOt seconduire: elle peu rvenir dans le cours de
coliques internes com e peut les produire.

L’intestin gréle, ‘indépendance presque absolue
que lui laisse ]& and épiploon par suite de son
insertion en u@int unique autour de la grande mésen-
térique, ne parvient qu'exceptionnellement a franchir le
détroit sq@/ur de I'hiatus, faisant communiquer la
cavité p@ néale formée parl'anneau, avecle reste de la
cavité abdominale.

En effet, ce diverticulum antérieur, dontles parois (face
postérieure de I'estomac et lobule de Spiegel en avant,
épiploon en arritre) adossées a I'état normal de maniere
a ne constituer qu'une fente étroite, peut étre compleéte-
ment indépendant : 'hiatus de Winslow est alors imper-
foré; il est fermé en bas par une fine lame péritonéale
au niveau du lobule de Spiegel; ¢’est alors un pont sans
issue, un vrai cul-de-sac.

Dans ces conditions;, il ne suffit plus que dans ses dépla-
cements l'intestin s’engage dans I'hiatus, il faut encore
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qu'il déchire le repli péritonéal qui l'oblitére. Assuré-
ment cette lame péritonéale ne constitue pas un obstacle
sérieux a la production de la hernie; sa minceur
extréme ne lui permet pas de résister, ni aupoids, nia la
contraction del'anse intestinale qui a glissé dans I'hiatus.
Que l'hiatus soit ouvert ou fermé, on ne constate pas de
traces de déchirures, l'étranglement offre toujours la
physionomie d'une hernie & travers un orifice préexis-
tant.

Le jéjunwm arrive vers la région sous-lombaire et
s’engage directement dans l'hiatus au niveau duquel
I'étranglement se produit avec d’autant plus de rapidité
que lorifice herniaire est plus étroit. La,portion flottante
de Uintestin gréle est la scule partie q@ ar son petit
calibre, le peu d’épaisseur de ses p &Ts ‘et sa mobilité,
puisse s’engager dans I'hiatus. luodénum ne peut le
suivre dans ce déplacement, ce qu’il est retenu par
la continuation du ligament Dépato-gastrique.

Le célon flottant lui-mé %ssez mobile dans certaines
parties, n'a jamais étééﬂalé dans cette hernie.
 Quant au gros col t'au cecum, on comprend facile-
ment impossibili atérielle de leur passage a travers
'orifice rédu@u’ constitue I'hiatus de Winslow chez le

cheval. \ ¢

Lésions & étranglements de l'intestin. — On peut
observer des lésions aigucs ou des lésions chroniques.

Souvent on constate les lésions d'une péritonite; un
grand nombre d’anses inlestinales présentent une teinte
violacée hémorrhagique. Cet état congestif est en rapport
avec le degré d’étranglement et I'absence plus ou moins
compléte de circulation sanguine & son intérieur.

La constriction de l'intestin est parfois tellement pro-
noncée, quelle engendre successivement la congestion,
I'hémorrhagie et la gangréne de 'anse comprimée (Bé-
viére). On observe toutes les altérations de la hernie
étranglée (Wiart, Leblanc) : au niveau de lorifice her-
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niaire, I'intestin a une couleur noire, violacée; il est rem-
pli de sang incoagulé, mélangé aux matieres alimen-
taires. La muqueuse, trés friable, céde facilement sous
la pression du doigt, les bords déchirés du mésenlere
sont eux-mémes noirdtres, friables, déchiquetés ; la déchi-
rure a ordinairement 6 & 7 centimétres de diamétre
(Servoles).

Habituellement, l'occlusion n’est pas compléte et la,
cireulation est possible. L'intestin est encore tres forte-
ment hyperhémié des le début, et renferme un liquide
foncé ourendu noir par le sang extravasé : mais on peut
encore retirer anse herniaire sans ocm\sionner de dé-
chirure. )

Si cet état se prolonge, l’étmngls\%t est susceptible
de passer & I'état chronique. Alqry I'ntestin est souvent
épaissi et enflammé au nive ‘étranglement ; il est
rétréci dans les parties sit@ du-dessous, dilaté dans
les régions situées au-de . Consécutivement 4 I'accu-
.mulation des matiéreqj imentaires, on peut obseryer
enfin la perforatio a rupture des parties étranglées,
mais c’est princi ment un peu au-dessus de I’étran-
glement que ﬁ\ccidents se produisent. On peut ren-
contrer en \@a tumeurs, les kystes ovariques, les brides
qui ont qué I’étranglement.

Dans@as de hernie de I’hiatus de Winslow, le tissu
conjonclif sous-péritonéal des veines cave et porte, du
pancréas, de la rate, de I'estomac et de tous les organes
avoisinant I’hiatus, est infiltré de sérosite dont I’exsu-
dation est déterminée par la géne circilatoire,

Symptomes des étranglements de l'intestin. — Les
symptomes qui traduisent & I'extérieur cette lésion sont
ceux d'un éfranglement et dune congestion intestinale
violente : ils ont tantdt une marche aigué, tantot une
marche chronique.

a. ETRANGLEMENT A16U. — Des coliques faibles, intermit-
tentes, qui augmentent graduellement d’intensité et qui
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finissent par présenterune grande violence, constituent le
symptome le plus caractéristique de I’étranglement. L'ani-
mal béille souvent au début, puis sa physionomie devient
inquigte, anxieuse, exprime une douleur aigué, profonde ;
il se couche tout d’abord, avec précaution, en faisant
glisser sousle troncles membrespostérieurs et en fléchis-
sant les membres antérieurs. Quand il se reléve, il reste
un moment accroupi ou assis dans lattitude du chien
qui attend (Philippe Heu). Tantot les animaux, trés agités
au début, se jettent par terre sans le moindre instinct de
conservation; ils se livrent alors & des mouvements
désordonnés, se blessent, s’excorient dans tous les points
saillants et ne semblent éprouver quelgue soulagement
que dans la position du chien assis. é .

L’animalne présente pas de météorighfion ; les reins sont
raides, la téte est basse, les ex ﬁc’s rapprochées du
centre de gravité; il dilate spa @diquement ses narines,
se couvre de sueur et refuss dbstinément de marcher.
Les lavements ne sont ?‘gardés, le rectum est vide,
et parfois le bras ne p @enétrer au dela d’'une certaine
limite (Dieudonné)@ d l'intestin est étranglé parle
ligament ovariq

Les muqueuses) ont pales et anémiées, les extrémités
froides, le vite, petit, filant et & peine perceptible.

La dur la maladie est évidemment en rapport
avec le degré d’étranglement de l'anse hernide. L’évo-
lution de cet accident est si rapide que la gangréne
n’a pas le temps de se produire; au bout de quelques
heures, la douleur déterminée par l'ischémie s’émousse.
A lagitation extréme succéde alors un calme profond que
Pon pourrait prendre pour le signal d'une prompte gué-
rison: cette période d’accalmie est susceptible d’apparaitre
vers la sixiéme heure ; elle est toujours lindice d’une
mort prochaine. L'étranglement est-il moins prononcé,
Ia mort est plus tardive, mais n’en est pas moins cer-
taine : c’est alors I'état chronique.
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b. ETRANGLEMENT CHRONIQUE. — La forme chronique est
caractérisée par les symptomes du rétrécissement intes-
tinal, par la stase des matieres alimentaires au-dessus de
Pobstacle, par la production du météorisme et par la dis-
parition de tous les symptomes a la suite de I'évacuation
des matieres alimentaires. On observe en méme temps
des borborygmes et la diarrhée chronique.

Pronostic. — Ces éftranglements sont toujours tres
graves : la mort en est la terminaison habituelle.
Diagnostic. — Exagération progressive des coliques,

position accroupie ou assise que prend I'animal avant de
serelever, absence de météorisme, absence d’excréments
dans le rectum sont les principaux sidwes de I'étrangle-
ment intestinal. Le diagnostic est %in quand I'explo-
ration rectale permet de constater ®o¢clusion de Lintestin.
On peut sentir ainsi les tu s de l'ovaire, ayant dé-
terminé lenroulement des ments ovariens autour de
lintestin.

Dans le cas de hes Phiatus de Winslow, les sym-
ptomes signalés 1 C}ut pas suffisamment caractérls—
tiques pour pa% d’établir le diagnostic de cette
lésion, avec t a certitude désirable. Sa rareté, chez
les su]ets tkmt: de coliques violentes, empéche d’ail-

leurb d’ 3@1001".

tion du chien assis est évidemment un sym-
ptom agnoahque d’une certaine valeur, mais nullement
pathognomonique, car on I'observe fruquemment dans le
cas de hernie diaphragmatique et dans toutes les autres
formes d’étranglement intestinal.

Létranglement du cordon testiculaire dans 1ectopie ingui-
nale (Nocard, Mauri) (1) engendre des symptomes ana-
logues :il est caractérisé par des signes physiques, révélés
par lapalpation des bourses ou par 'exploration rectale.

Traitement. — Exclusivement chirurgical, on peut

(1) Mauri, Revue vét., 10 septembre 1881. — Nocard, Arck. vét., mars
1881, p. 113. ; i
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tenter la laparotomie pour dégager l'anse intestinale
étranglée chez la Jument; on peut pratiquer sans incon-
vénient la castration pour extirper les ovaires hyper-
trophiés qui ligaturent le célon flottant.

Dans la hernie de Phiatus de Winslow, tous les moyens
employés sont inefficaces. L'accident est irrémédiable-
ment mortel.

Les frictions révulsives, la saignée peuvent diminuer
Iintensité des symptémes de I'étranglement et retarder
tout au plus la mort du sujet.

Les lavements de chloral calment la douleur du ma-
lade; 'intervention chirurgicale ne peut guére que hater
le dénouement fatal. N\

En admettant méme que le diagnosty hernie étran-
glée soit porté, il faudrait dégager l;gsoit par trac-
tion directe, soit par le débridem@lu col de la hernie :
la traction directe étant a peu Jimpossible en raison
de I'engorgement de lans @niée, on n'aurait plus
qu’a débrider I’hiatus ce gai peut se faire sans léser
les vaisseaux avoisinzz% t la section est mortelle.

\1I. — BOEUF.

Définition. &‘es étranglements de l'intestin recon-
naissent cheﬁk beeuf trois sortes de causes : la hernie
pelvienne, la déchirure du mésentere et les pseudo-
ligaments consécutifs & des péritonites chroniques.

§ 1er. — Hernie pelvienne.

Etiologie et pathogénie. — Sous le nom de hernie pel-
vienne ou de hernie interne, on entend Uétranglement d'une
anse intestinale entre le cordon testiculaire et lg voute du
bassin consécutivement @ la ruplure du sac péritonéal
(Ostertag) (1). 3

(1) Ostertag, Journ. de I'Ecole vét. de Lyon, 1862, p. 72.
CapEAc. — Path. interne. — II. 18
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Cette affection, décrite pour la premitre fois par
Oesterlen (1) en 1811, puis par Anker (de Berne) (2) en
1824, a été étudiée par Zundel (3) en 1873, par Hering (%)
en 1879, par Hafner (3) en 1883, par Pidersen (6) en
1886, par Cagny (7) en 1888.

On observe cet accident que sur des animaux de
huit mois & cing ans; la hernie est double ou unilatérale,
aussi fréquente d’un coté que de autre (Lohrer) (8).

Etiologie. — Elle est déterminée par le tiraillement ou
la déchirure des cordons testiculaires au moment de la
castration. On sait que les vaisseaux et les nerfs qui se
rendent au cordon testiculaire lon ﬂentle bord de 'entrée
du bassin et suivent le bord del’ 1hu% epuis son angle
interne jusque vers 'anneau ing on avant dupubis;
les tiraillements trop frcque%. trop brusques, les
tractions trop étendues, ex s sur le cordon testicu-
laire pendant l’opératlonﬁ ent dilacérer et déchirer
le repli péritonéal qu1 eloppe le cordon, de sorte qu’il
se forme un vide e cordon et le bord de Vilium,
vide dans lequ(& anse intestinale peut smtrodulre
et former une ie interne.

Il se peut Ng que le cordon testiculaire rentre dans
la cavitg \;tominale et enlace une portion d’intestin
qu’il e ensuite plus ou moins étroitement. Le cor-
don d¥hiré peut adhérer avec le canal inguinal par son
extrémité amputée, produire une tension exagérée de
son repli péritonéal et rendre plus faciles les conditions
de sa rupture.

(1) Oesterlen, De hernia interna bobus rectariis familiari. Tubingue.
(Cité par Zundel.) i

(2) Anker, Abhandlung und Heilang des Ueberwurfes. Berne. (Cité par
Zundel.)

(3) Zundel, Rec. de méd. vét., 1873, p. 432,

(4) Hering, Operationslehre, 1879

(3) Hafner, Bad. Thierartstl. Mittheil., 1885.

(6) Pidersen, Tidskrift, 1886.

(7) Cagny, Bull. de la Soc. centr. de méd. vét., 1888, p. 478.

(8) Lohrer, Thierarstl. Mittheil., n° 1, 1879.



ETRANGLEMENTS DE L'INTESTIN. 315

Selon Lobbe (1), la hernie interne se rencontre sur les
taureaux et les heeufs, principalement dans les contrées
montagneuses, sous 'influence des efforts excessifs quiils
déploient aux descentes rapides ou pour se relever quand
ils tombent.

Toute pression d’avant en arriere de la masse intesti-
nale sur le repli péritonéal au point ou il revét le cordon
peut détacher le péritoine de la voite sous-lombaire et
permettre a l'intestin de s’engager dans cette ouverture
anormale, ce qui occasionne son étranglement.

2. — Déchirure du mésentéere.

772

L'étranglement intestinal peut égale@\t résulter de
lintroduction d’une anse intestinal¢\Wans une déchirure
du mésentere (Hawthorn) (2), d une perforation de
Uépiploon [Lucet (3), Bru (4)] @ repli séreux est noir
foncé ainsi que la portion\&n‘testin quil embrasse.
Detroye (5) a observé ch@esune vache, la hernie de
Iintestin a travers 1 d épiploon: on remarquait
une hématocele de sseur du poing au niveau de
I’étranglement. C ccidents sont beaucoup plus rares
chez le haul guedchez le cheval. 1ls se compliquent
souvent d'u éé/ritonite localisée caractérisée par un
exsudat fi eux qui réunit les intestins en une seule
masse. La péritonite n’est généralisée que quand il y a
eu rupture de lintestin gréle par gangréne (Stanis.
Cézard).

La rupture du diaphragme ou du ligament large peut
également produire cet accident.

(1) Lobbe, Journ. de I'Ecole vét. de Lyon, 1850, p. 93. — Friedberger
el Fréhner, Pathologie, p. 159,

(2) Hawthorn, Journ. des vét. du Midi, 1850, p. 73.

(3) Lucet, Rec. de méd. vét., 15 décembre 1892,

(4) Bru, Rec. de méd. vét., 15 mars 1893,

(3) Detroye, Ann. de méd. vét., 1887, p. 571.
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§ 3. — Pseudo-ligaments.

Les péritonites chroniques circonscrites déterminées par
des corps étrangers qui s’éliminent par les parois abdo-
minales font adhérer intimement I'intestin au péritoine
et sont une cause d’étranglement. :

Les péritonites tuberculeuses réunissent quelquefois les
anses de lintestin gréle en un amas inextricable; le
calibre du tube intestinal est considérablement réduit
par les néomembranes. L'oblitération n’est jamais com-
plete; le sujet offre quelquefois pendant plusieurs mois
les signes d'un étranglement chroni

Symptomes del’étranglement intestifral. — On observe,
au début, des coliques qui c Deent progressivement

‘intensité; les animaux ﬁXinquiets, se couchent
brusquement pour se rele %.presque aussitot; ils ne
restent pas a la méme pla®e, s’élancent en avant, tirent
fortement sur leur ¢ e, tournent & droite et & gauche,
piétinent des me de derriere, remuent vivement la
queue en tous ; sont tres difficiles a approcher, &
visiter, a exployer (Zundel).

Ces co@u?/ s’accompagnent presque toujours d’un

décubitu éral complet (Lucet, Bru). Elles sont sen-
siblen@ analogues a celles de l'invagination intesti-
nale. Ces coliques empruntent leur signification parti-
culiére au resserrement prononcé des flancs, a extension
en arriere des membres postérieurs, 1'un apres lautre.
Quand ceux-ci s’appuient sur le sol, ils sont, dans la
hernie interne, toujours portés plus en arriere qu’a I'état
normal.

Debout, animal a les reins voussés, raides, mais il
fait bientot un mouvement brusque en sens inverse et
affaisse fortement la région lombaire. Si on le fait mar-
cher, on constate une certaine raideur, surtout du coté
malade. Il cherche vainement & uriner; la constipation
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est tres grande, I'animal ne rend que des mucosités vis-
queuses ou glaireuses (Stanis Cézard) (1).

L’inspEctioN de Uabdomen révele parfois une réplétion
anormale du flanc droit et du flanc gauche. Bru a cons-
taté & droite une tuméfaction de forme arrondie et d’un
volume paraissant supérieur & celui de la téte d’un
homme.

Elle était souple, élastique, constituée par lintestin
et faisait entendre a la pression un bruit de gargouille-
ment trés manifeste.

La pavLpation et la pErcussion dénoncent parfois 1'exis-
tence d’'un épanchement abdominal.

A T'EXPLORATION RECTALE, on peut constate \c le rec-
tum est vide et la vessie pleine, ce qui %?'ne‘& la fluc-
tuation abdominale une situation paiictliere. Dans le
cas de hernie pelvienne, la main re1$ e, a 'entrée du
bassin, une fumeur molle, pateuse,yIouloureuse, du vo-
fume du poing, située plus preg sacrum que du pubis,
dans le cas de hernie pelvienne. Le doigt reconnait le
rudiment du cordon tes Tire (qui donne la sensation
d'un cordon rond fib t qui passe en avant et au-
dessous de l'anse i inale engagée (Gierer) (2).

La hernie peu &{; simple, c’est-a-dire consister en une
anse intestina 1 s’est introduite d’avant en arriere
entre les pa du bassin et le cordon ou elle est com-
primée; elle peut étre enlacée, c’est-a-dire que lanse
intestinale, apres avoir pénétré entre le cordon et les
parois du bassin s’est de nouveau réfléchi en avant et
enlace le cordon. C'est dans ce dernier cas qu’il y a sur-
tout engouement et étranglement.

Des sympTOMES GENERAUX, fébriles et douloureux,accom-
pagnent 'étranglement; on constate des périodes d’abat-
tement qui interrompent l’agitation; l'animal fait tou-

(1) Stanis Cézard, Rec. de méd. vét., 1875, p. 344. :
(2) Gierer, Journ. des vét. du Midi, 1858, p. 262. — Malhis, Journ.
de UEcole vét. de Lyon, 1893, p. 585.

18.
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jours entendre des gémissements profonds, des plaintes,
le pouls devient petit, insensible, la respiration accélérée.

Marche, durée et terminaison. — L’étranglementintes-
tinala une marche relativement rapide, si on la compare
aux autres affections des bétes bovines; ces symptoémes
durent de quatre & cing jours en moyenne, ils peuvent se
prolonger pendant sept et méme neuf jours.

La cugrison spontanée peut se produire, mais la ma-
ladie se termine par la sancrENE quand on en méconnait
la nature.

Diagnostic. — L’exploration rectale, la palpation ab-
dominale permettent d’établir le dimgnostic. D'apres
Hawthorn, les coliques sont moins 'i%}tes, le coi’ps est.
moins tendu, les reins moins affa“?s’ quand I’animal se
leve que dans la congestion intkstinale. Les symptomes.
différentiels de l'occlusion '@tmale chez le beeuf sont =
le calme subit qui succ‘edbuﬁ coliques, I'absence de
matieres fécales (Cruz&fpela plénitude de plus en plus
grande du flanc, e @amouillement particulier produit.
par une pressiog& que du flanc droit (Lucet) (1).

Lésions. — la, hernie pelvienne, on peut constater
une congestiodtine hémorrhagie d’autant plus prononcées.
que l'accj est plus ancien ; on remarque aussi une:
exsud séreuse, souvent fibrineuse, qui fait adhérer

Pintestha’ au cordon testiculaire et aux parois du bassin.

Le pfritoINE est déchiré, le canal efférent est seul
détaché dubord de I'ilium ; ordinairement, c’est le cordon
complet qui est rupturé.

Quand l'étranglement résulte d'une déchirure de Uépi-
ploon, on constate une ouverture accidentelle, longue de
cing & six centimetres, large de trois.

Gette sorte d’anncau constricteur a été pris & tort pour
I'hiatus de Winslow. Lintestin qui s’y trouve engagé est
tantot constitué par une circonvolution, tantot par plu-

(1) Lucet, Deux nowveaux signes de volvulus chez les grands ruminantss
(Recueil, 1887, p. 217). .
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sieurs anses d’intestin gréle pouvant atteindre une lon-
gueur de quatre a cing metres (Bru). La partie étranglée
est mortifiée, rupturée; son contenu, tombé dans la
cavité abdominale, devient lorigine de la péritonite
septique observée,

Traitement. — On peut quelquefois parvenir a faire
disparaitre I’étranglement en faisant descendre violem-
ment une cote rapide & I'animal malade.

Quand ce moyen n’a pu réussir, un traitement chirurgi-
cal s'impose. Il faut supprimer la cause de I'étranglement.
Divers procédés ont été recommandés; nous en emprun-
terons la description & Zundel. N

I. REépucTioN PAR LE TAxIS smpLE. — On G placer
Panimal sur un plan incliné, de man'c\‘ que lar-
riere-train soit plus élevé. Un aide se#fl A cOté pour
pincer les reins. La main, préalabl préparée, est
introduite dans le rectum ; elle cll@ % se glisser sous
I'anse intestinale herniée de m0$1 a la recevoir dans

SON Creux.

On s’efforce alors, avec 1 g& des doigtsréunis, de pé-
nétrer sous le cordon; p oulevant le poignet et don-
nantl'ordre a I'aide d e fléchirles reins, on sent I'anse
intestinale descendge M reprendre sa position naturelle.
Ce procédé réus ouvent, surtout quand la hernie est
simple, non é x ée, et qu’il n’y a pas d’adhérence (1).

II. REDUCTION” PAR DECHIRURE DU CORDON A TRAVERS LE
RECTUM. — Ce procédé consiste a déchirer les adhérences
fibrineuses que la portion inférieure du cordon a con-
tractées apres la castration; & détacher le cordon vers
I’anneau inguinal ; il a été conseillé par Metzger, Eisele,
Schenck, Gierer, Ostertag, etc. Déchirer le corps méme
du cordon, comme on I'a quelquefois conscillé, est diffi-
cile et surtout dangereux. Voici comment on procede :

La main étant introduite dans le rectum et ayant

(1) Lebrecht, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1889.
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pénétré sous le cordon, on la fait agir & la maniére d’un
coin, en luiimprimant des mouvements de rotation et de
va-et-vient ; on cherche ainsi a produire le décollement.
Apres un certain temps de ces manceuvres, la masse
herniée reprend sa place. Ce procédé réussit souvent,
méme quand il y a étranglement et adhérence de l'in-
testin. Feser et Straus ont quelquefois échoué. On peut
attribuer ces échecs aux adhérences excessives du cordon
avec les parois abdominales ou avec le canal inguinal.

IIT. DEBRIDEMENT A TRAVERS LE RECTUM. — D’apres
M. Schmidt, il faut un trocart long de 65 centimétres
dont la pointe peut étre remplacée par un bhistouri bou-
tonné a tranchant concave. Apres Letye assuré du siége
de la hernie, la main gauche, ir l?hji'te dans le rectum,
saisit, en arriere de la herni XIN ide la muqueuse rec-
tale qu'on perfore avec le@cart; on saisit le cordon
testiculaire qu'on souléyeYIe® plus possible. La main
droite introduit le tube.du trocart sous le cordon; ce
tube étant muni du( shylet & lame tranchante qui sert a
couper le cordoyNitsticulaire.

IV. DfBrip &' APRES L'INCISION DU FLANC DROIT. —
Vine (1) a sus @ manuel opératoire suivant : le hazuf étant
couché suhe coté gauche, ila incisé la peau, les muscles
abdo &x et le péritoine vers I'hypochondre, puis, en-
fonc le bras dans I'abdomen, il a senti une corde ten-
dineuse fixée d'une part a la derni¢re vertebre lombaire
et de l'autre a la symphyse pubienne. L'intestin était
passé entre cet obstacle et la colonne vertébrale. Gette
corde, comme l'appelle 'auteur, fut séparée de son atta-
che inférieure et excisée en partie; la plaie fut fermée
par quatre points de suture et I'animal relevé.

L’opération n’avait duré que sept & huit minutes. La
convalescence fut sirapide que, huit jours apres, 'animal
ne présentait aucun signe de maladie.

(1) Vine, Rec. de meéd. vét., 1839. .
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Oesterle, Anker et Strauss ont conseillé Iincision du
flanc droit et Pintroduction de la main pour rechercher le
cordon, qu'on coupe & l'aide d’un bistouri caché, et l'on
réduit ainsi la hernie. On suture la plaie et on applique
un bandage circulaire.

Si la réduction est hien faite, 'animal est aussitot
soulagé, les borborygmes se font entendre, la déféca-
tion apparait apreés cinq ou six heures. La méthode asep-
tique et la méthode antiseptique assurent le succes de
ces opérations et préviennent toutes les complications.
Des laxatifs, des tempérants, quelquefois des calmants,
comme lextrait de jusquiame, favorisent la guérison
définitive. Dans le méme but, il convie laisser
I'animal quelques jours au repos (1). ?\ -

ARTICLE V. — ETRANGLEME %AR L'INTESTIN.
VOLVULUS. —iO IONS.

Toute coudure, em'oulemén) entortillement de Uintestin,
suivis de son occlusion, cd/le nom de volvulus. Clest done
un étranglement de lfintestin par lui-méme.

Tantot Lintestin Uit des flezions ou des coudures per-
manentes; ta I\/forme des neuds en s’enroulant
autour d'une partie du tube digestif ; tant6t, enfin,
il éprouve une Yorsion. Nous allons examiner successive-
ment ces trois types de volvulus.

§ 1¢r, — Coudures.
Les coudures sont des flexions permanentes de Pintestin ;

on les rencontre assez fréquemment et elles aboutissent
presque toujours a lobstruction intestinale : il se forme,

(1) Chénier, Revue vét., 1888, p. 187.,
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en effet, au niveau du coude une sorte d’éperon, qui fait
saillie dans le tube digestif et facilite Pocclusion.

* Anatomie pathologique. — Etiologie. — Le c@cum est
Porgane qui éprouve le plus souvent ces déplacements,
puis vient la courbure pelvienne du 8ros coblon ; I'intes-
tin gréle, fixe au niveau du duodénum, est treg mobile au
niveau du Jéjunum, mais il ne semble résulter aucun
trouble de ses nombreux déplacements.

La déviation du cmcoy peut s’effectuer dans divers
sens; lextrémité inférieure ou la pointe, absolument
libre s’appuie ordinairement sur le prolongement ahdo-
minal du sternum, mais elle peut flotter en tous sens dans
la cavité abdominale se renverser, s’élrggler (Agricola) (1)
et entrainer 'ensemble de Porgan c elle. 3

Lafosse a constaté 1a, déviatio, L cecum qui, au liew
d’occuper le flanc droit avai *chhi la portion fixe du
colon et se trouvait a Ia D %1 floltante de cet organe ;
il n’est pas rare de rencmﬁr la pointe du cote gauche.
Quand cet organe est Qﬂ d’aliments, ses déplacements
sont quelquefois g 'C‘:ﬁ)de la déchirure du méso-cecum
et de ses moyen& fixation A la paroi sous-lombaire
Parfois la parc@xecale est elle-méme rupturée au niveaun
de la CI'OSSO\// Y- Ruptures du cacum). .

Brissog@a constaté la présence de Ia courbure pel-
vienne ROS GOLON dans le bassin 3 1a, place de la ves-
sie; Palat (3) I'a trouvée redressée et dirigée vers le
diaphragme ; Palat, Blane, etc. Iont méme vue logée
dans la cavité thoracique.

Les indigestions, caractérisées par la plénitude du
cecum ou du gros célon, les hernies diaphragma-

tiques sont la principale cause de ces changements de
rapport.

(1) Agricola, The Veterinarz‘an, 1893,

(2) Brissot, Rec. de med. vét., 1890, p. 743, — Kintelu, Berliner
klinische Woc/zenschriﬂ, n® 44, 1879, — Ree. de méd. vét., 1871, p-121.

(3) Palat, Bull. de la Soc. centr., 1880, p, 1236,
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Les chutes, les mouvements brusques, les coliques peu-
vent étre également incriminés,

Symptomes. — Ce sont les caracteres de Vocclusion
intestinale aigué :ilne faut pas oublier, du reste, que les
coudures sont des accidents qui s’ajoutent aux autres
causes d’obstruction et a la congestion intestinale; elles
ne se révélent donc par aucun signe spécifique.

Dans le cas de Brissot, reconnu par Pexploration rec-
tale, le cheval atteint de coliques affectait I'attitude suj-
vante : Panimal & genoux appuyait Pextrémité inférieure
de la téte sur le sol et tenait le train postérieur debout,
position semblable i celle quoccupe la vache qui se léve
et qui n’a pas encore terminé ce mouveme%\ccttc alti-
tude décelait ici une vive douleur du cotg dWbassin.

Traitement. — Prévenirla production\k ces accidents,
en empéchant les animaux affectés oliques de se rou-
ler. On peut combattre ensuite les Gy ures par les nar-
cotiques qui diminuent la doulekbuﬁsée par I'obstruc-
tion, et par les purgatifs qui?wélérent I'expulsion des
matiéres intestinales.

Kintelu a conseillé I’K stration de mercure coulant
ou de balles de plo IDals ce moyen est presque tou-
Jjours infructueux. étend avoir obtenu, quelquefois,

la guérison par 14 icité. L'entéroclysme peut produire
aussi de bons : :

2

Les neuds que l'on opserve dans Vintestin ont pour
origine I'entrelacement de deux portions intestinales
voisines ou I'enroulement du tube digestif autour de lui-
méme. )

C’est presque toujours l'intestin gréle qui s’enroule
tantot sur lui-méme, tantot sur le cacum, le gros célon ou
méme le célon flottant.

L’anse qui sert de pivot est enserrée et étranglée. Ces

§ 2. — Neceuds.

B
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accidents, communs chezle cheval, rares chezle chien,n’ont
guere 6té observés chez le beeuf. Cependant Reichert (1)
a signalé chez une vache un volvulus triple de 25 centi-
métres de long au niveau de liléon: la portion tordue
présentait un aspect nécrotique brun foncé. Nous nous
contenterons de décrire cet accident chez le cheval et
chez le chien.

I. — SOLIPEDES.

Etiologie. — Le cheval, en raison de la brusquerie de
ses mouvements, y est beaucoup plus exposé que les
autres solipédes. On n’a jamais signal’\ces accidents
chez Vine et le mulet.

Les chutes, les sauts, les coliques, df\t?mfnées par lindi-
gestion stomacale ou cacale prédiyposent a cet accident,
dont la pathogénie est loin ’@ entierement élucidée.

On a quelquefois attribuéNa)production de ces neeuds -

aux boissons froides, au rages nouveaur, aux aliments
avariés, mais ces dive auses n'ont qu'une influence
problématique.

On a accusé 1

*oidissement de la peau ; mais Palat a
constaté que vulus est plus fréquent dans la saison
chaude que a saison froide : sur soixante-dix-neufcas
recueillis@ six ans par cet auteur & la Compagnie des
Omnibus de Paris, cinquante-huit ont été observeés d’avril
en octobre et vingt et un de novembre en mars.

Le sexe parait avoir une influence prédisposante, qui
ne s’explique pas. Dans la statistique établie par Palat,
trente-cing fois Vaccident a été constaté chez des chevaux
entiers,bien que V'effectif des chevaux entiers fut inférieur
3 celui des juments et des hongres réunis ; vingt-trois fois
sur des juments et onze fois sur des hongres.

Ces sortes de volvulus ne s'observent gueére sur les

(1) Reichert, Repertor., 1888, fasc. 4, p. 269.
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<chevaux deluxe;ils se produisentpresque exclusivement
«chez des animaux utilisés a des travaux tres fatigants
-t soumis & une alimentation intensive.

Anatomie pathologique. — Les neeuds intéressent ordi-
nairement 'intestin gréle, parfois le cacum, trés rarement
1e colon flottant.

L’INTESTIN GRELE ne se noue jamais dans les parties
antérieures, ou il est plus fixe et ou son mésentere est plus
court. Le nceud le plus prés du pylore a été observé par
Benjamin; il était situé a trois meétres de cet orifice.
Guilmot (1) a constaté un nceud simple de la partie flot-
tante de l'intestin gréle ; toute la partie formant le con-
tour propredu nceud était gangrenée. Une lésion ana-
logue a été signalée par Martial Imbert ( ébu ns la partie

postérieure de I'intestin gréle, étreinte n neeud trés
serré entouré d'une sorte de crayv ‘1te fo par le mésen-
itere.

Les parties noudes trancherﬁ r les parties envi-
ronnantes par leur teinte fonete et cedémateuse; si
T’accident remonte a plus uze heures, les anses sont
réunies parun exsudat eux et des foyers hémorrha-
giques. I 1ntest1n 0 ne teinte marbrée ; il est gan-
.grené et souven ¢ ; mais dans la plupart des cas,
les animaux su, ent avant la mortification.

Marchal (3 1state une invagination de deux métres
chez un cheva mort de coliques; U'intestin était en outre
tordu sur lui-méme, noué & la facon d'un nceceud de cra-
vate tellement inextricable qu’il fut tres difficile de le
desserrer sans intéresser les tuniques intestinales. Les
parties comprises dans le volvulus étaient absolument
exsangues et les parties avoisinantes se réduisaient en
bouillie.

(1) Guilmot, Ann.de méd. vét., 1855, p. 144 — Benjamin, Zee. de méld.
wét., 1884, p. 51.

(4) Martial Imbert, Ree. de méd. vét., 1857, p. 428.

(3) Marchal, Rec. de méd. vét., lb9|, p. 733.

Capiac. — Path. interne. — 1I. 19
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Le cxcum sert tres souvent d’axe d’enroulement &
Pintestin gréle. Ainsi Levrat (1) a remarqué que lintes-
tin gréle s’était enroulé quatre fois autour d’une torsiom
du ceecum. Les exemples de neeuds aussi compliqués sont
exceptionnels.

Los neeuds du cOLoN FLOTTANT et du RECTUM sont trés rares

Fig. 30. — Neeud du cdlon flottant et du rectum (D’aprés Mollerean).

carlintestinn’est plus flottant dans la cavité abdominale;
ses déplacements sont rendus tres difficiles par ses
nombreux moyens de fixité. Mollereau en a observé (2)
un cas chez un cheval affecté de tumeurs mélaniques ;
du bassin. « En procédant d’arriére en avant, nous
voyons, dans la figure 30, le rectum recouvert au
point A par le mésentere, commencer le ncud en

(1) Levrat, Rec. de méd. vét., 1831, p. 478.
(2) Mollereau, Bull. de la Soc. centr., 1880, p. 1218.
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passant sous une anse formée par le prolongement de
cet organe qui le contourne au point B, et constituer
un lien circulaire au-dessus d’une anse intestinale D,
formée par la naissance du colon flottant. Puis, se diri-
geant toujours en avant, elle passe au-dessous du peti
colon au point E, et achéve de contourner sur Tautre
face l'anse intestinale mouée, ainsi que Vindique la

Fig, 31.— Nm@\ colon flottant et du rectum (D’apres Mollereau).

figure 31; elle remonte ensuite par-dessus la premiére
portion du rectum au point F (fig. 31), achéve de com-
pléter le nceud et descend, en se repliant en H, pour re-
monter en I, lintestin redevenant libre en passant de
nouveau dans le rectum au point K. :

Parfois les nceuds sont tellement complexes qu’ils sont
inextricables. Dans tous les cas, le segment intestinal
situé en amont de cette sorte de volvulus est gonflé, dis-
tendu par des liquides et des gaz; la portion située en
aval est, au contraire, revenue sur elle-méme.
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Symptomes. — Les coliques déterminées parle resserre-
ment de lintestin apparaissent brusquement et aug-
mentent graduellement d’intensité, jusqu’au moment ot
Uintestin est ischémié et mortitié. Elles sont continues,
mais on observe généralement des paroxysmes provoqués
par, les contractions péristaltiques et antipéristaltiques de
T'anse noucée.

Sous I'empire de ces souffrances excessives, 'animal
peut présenter des attitudes diverses qui n’ont rien de
caractéristique, car elles accompagnent toutes les formes
d’étranglement intestinal. Le sujet peut se coucher en
sphinx, en chien, en position dorsale, les membres a
demi fléchis sous le trone, se tenir a genoux, présenter

des mouvements d’encensoir comme s les hernies
étranglées, se lever en poussant des *de douleur, se

cabrer, grincer des dents, manifestér des acces rabi-
formes, ou se jeter surle sol ¢ ﬁ:gne une masse inerte.

La physionomie du sujet exprime d’emblée l'abatte-
ment, la dépression et la ?ﬁssse. Le corps se couvre
de sueur pendant que &reilles et les extrémités ac-
cusent un refroidisseprent extréme.

L'exploration du @ re ne fournit souvent aucun ren-
seignement, la m@)risation est peu prononcée, le ventre
insensible, ou douloureux a la palpation.

La main introduite dans le rectum peut, exceptionnelle-
ment, reconnaitre l'occlusion. Dans le cas rapporté par\
Mollereau, le rectum était complétement fermé i cin-
quante centimetres environ de l'anus. Cette derniere
portion de lintestin, ordinairement si vaste, semblait
former en ce point un véritable cul-de-sac, au niveau
duquel la muqueuse rectale présentait de nombreux
plis.

L’évolution des nceuds intestinaux est rapide et la ter-
minaison irrémédiablement mortelle. Les sujets épuisés
sont mornes et titubent; la lévre inférieure est pendante,
U'eeil terne, la pupille dilatée, le pouls petit, filant. La peau
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est couverte d'une sueur froide, le corps est agité par
des mouvements ou des tremblements convulsifs.

La mort survient ordinairement sept a dix heures apres
la production de l'accident.

Diagnostic. — Les signes fonctionnels ne sont nullement
pathognomoniques; ils sont 'expression de toutes les
variétés d’occlusion compléte du tube intestinal. Le vomis-
sement fait toujours défaut ou n’apparait que plusieurs
heures apresle début des coliques, par suite du reflux dans
Iestomac des matieres contenues dans l'intestin.

Les signes physiques manquent; l'exploration rectale
ne fournit des renseignements significatifs, que lorsque
le volvulus siége sur la partie postérieure du petll; colon.
I.’exploration abdominale est muette.

Traitement. — L’accident estincurabl @lesmoyens
médicaux qui excitent les contrac ‘\ intestinales
exagerent l'étranglement et acce t la marche du
mal. Faute d’un diagnostic préc a\’lcune opération ne
peut étre tentée pour opér réduction directe du
neud formé. 6

(),S CHIEN.

Etiologie et @ énie. — Cet accident, nous I'avons
vu, suppose ué)( hirure préalable du ligament mésen-
térique. Cette perforation peut étre congénitale ou acci-
dentelle : accidentelle quand elle résulte de traumatismes,
de coups, de chocs, de chutes, sur la région de 'abdomen
et du mésentere. Ces lésions initiales produites, rien de
plus facile que le passage, dans cette ouverture, d’une
anse intestinale, des portions postérieures de lintestin
gréle surtout, car & ce niveau le méso atteint son maxi-
mum de longueur et partant son maximum de mobilité.

La condition indispensable pour la production d'un
neud se trouve alors réalisée; il suffit que, par un
mécanisme nous échappant le plus souvent, une des



330 INTESTIN.

moitiés de 'anse intestinale qui a traversé le mésentere,
accomplisse un mouvement de rotation autour de la
deuxiéme portion qui lui sert d’axe et surtout de point
fixe au niveau de la déchirure; cctte torsion est fa-

ey

e ”
Fig. 32. -@ble torsion du jéjunum avec perforation du mésentare,

vorisée par la réplétion de I'intestin et par I’étroitesse
de Youverture.

Chezle chien,les volvulus intéressentexclusivement I’in-
testin gréle et sont précédés d’'une déchirure naturelle ou
accidentelle du ligament mésentérique (fig. 32); nous ne pos-
sédons aucune observation relative aux torsions du célon
replié ou du célon flottant, et nous comprenons facilement
qu’elles sont rendues impossibles, par la briéveté méme
du mésentere qui sert de point d’attache & ces organes.

Symptomes. — Les symptomes sont ceux de linvagi-
nation ou de 'obstruction intestinale; tantot Panimal est
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triste, anxieux; il reste presque constamment couché
sur le ventre, et cet abattement domine le tableau
symptomatique ; tantot, au contraire, le sujet manifeste
des signes évidents d’excitation et de douleurs intesti-
males: il s’agite, se couche, regarde ses flancs; parfois
méme il se laisse tomber brusquement, il raidit ses
membres, la téte en extension, les méchoires contractées
et les yeux roulants.

Dans tous les cas, le ventre est dur, rétracté, douloureux
A la pression et & la palpation; mais ces moyens d’ex-
ploration sont insuffisants pour sentir le nceud intestinal.

La constipation est persistante, opinidtre, et les efforts
de vomissement continus; I'anorexie est incompléte,
ou Panimal rejette les aliments solides et ides immé-
diatement aprés leur ingestion. Les v ments, quand
ils existent, deviennment glaireux, Yilteux vers la fin
de la maladie ; mais quelquefo'%animal s’épuise en
vains efforts: on est dérouté et ésite & confirmer son
diagnostic par la laparotomy scus) (1).

Lésions. — Au niveau ghyblvulus, on constate la con-
gestion, I'hémorrhagie fangrene de Vanse intestinale
(Pécus). Onpeutre @[uer aussi une exsudation séreuse
ou fibrineuse fai wdhérer Uintestin auxbords de L'ou-
verture mése e. Le mésentére est trés fortement in-
jecté, et souv%on observe une légere péritonite générale.

Diagnostic. — Les symptomes constatés font penser &
une obstruction intestinale ; mais aucun signe physique
ne permet de porter un diagnostic précis et différentiel.
Toutefois, avec les progrés actuels de P’antisepsie, il
serait bon de ne pas tarder a pratiquer la laparotomie :
¢’est 12 un moyen de diagnostic, de traitement surtout.

Pronostic. — Le pronostic est grave, mais il varie avec
Tancienneté de la lésion.

Traitement. — Comme nous venons de le dire, le

1) Pécus, Journ. de méd. vét. et de zoot., 1891,
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traitement est essentiellement chirurgical. On opere la
laparotomie avec les précautions antiseptiques les plus
minutieuses, le volvulus est réduit directement, et I'anse
intestinale retirée du mésentére. Dans le cas de
gangréne, on réséque les parties nécrosées et on suture
les abouts.

§ 3. — Torsions.

Les torsions intéressent Lintestin gréle, le gros colon et
le célon flottant, c’est-a-dire les régions les plus mobiles
du tube digestif. g

1° Intestin gréle. — La plupart des torsions de
Vintestin gréle s’effectuent & Vextrémi S\postérieure de
ce tube (1), non loin de la valvule ila ale [Lipke (2),
Cadéac (3)]. A ce niveau, le mésdntere présente son
maximum de longueur; il pa mme d’un centre du
pourtour de la grande mése\tg' ue, pour se développer
dans toutes les directions ?\s insérer sur la petite cour-
bure de la portion flotfajite du viscere (Chauveau et
Arloing) (4). Une ans stinale peut tourner autour de
ce point fixe, formé\par Iattache du mésentere, suivant
un axe vertical e acer complétement la lumiere du
conduit. Lat € peut étre simple, double ou triple, sui-
vant que 1@‘ lon qui s’est enroulée a exécuté un, deux
ou trois tours sur l'axe mésentérique. Bouley jeune (5)a
observé un casde torsion de cette partie du tube digestif:
Pintestin était, sur une partie de sa longueur, contourné
cing fois sur le mésentere et ressemblait & une corde.

Dans la figure 33 nous montrons une double torsion
du jéjunum qui s’est produite tout pres de la valvule
iléo-caecale.

(1) Malcolm a cependant constaté une torsion du duodénum (The Veteri-
‘narian, 1893, p. 94).

(2) Liipke, Jakresbericht iiber die Leistungen, 1892,

(3) Cadéac, Observations inédites.

(4) Chauveau et Arloing, Traité d’anatomie, 4° édition, 1890,

(5) Bouley jeune, Rec. de méd. vét., 1826, p. 195.
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Les torsions de [liléon sont trés rares et presque
toujours accompagnées de la torsion du jéjunum.

Fig. 33.

C, cecum. — T, torsion située prés de la valvule iléo-cacale. — I, 1,1, in-
estin gréle congestionné et hémorrhagique (Photographie Cadéac).

Minette (1) a rencontré une double torsion dans la
région iléale; le premier étranglement s’était produit a

(1) Minetle, Journ. des vét. milit., 1874, p. 137.
49:
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un metre avant le ceecum, le second & Vorifice ceecal. La
portion intestinale comprise entre les deux étranglements
était remplie de sang noir, coagulé. Polansky (1) a
signalé aussi une torsion de la partie postérieure de
Iintestin gréle etde la partie antérieure de I'iléon.

Les TorsiONs DU DUODENUM sont toujours précédées
d’'une déchirure du ligament hépato-gastrique. On en
trouve un cas dans les Comptes rendus de la clinique
vétérinaire de UEcole de Lyon.

Chez une jument morte de coliques accompagnées de
vomissements, on trouva une torsion du duodénum et un
double volvulus sur I'intestin gréle : le premier au niveau
de la grande mésentérique, le secoanL un metre du
précédent (2).

Les TORSIONS DE LA PARTIE MOY %né L'INTESTIN GRELE
ont été signalées par Philippe rtﬂ’alat, Lipke.

Ces accidents se produi;&urtout chez les animaux
affectés de rétrécissement, ilatation ou de tumeurs de
Iintestin susceptibles d’ v'raver la marche des aliments
el de déterminer d%é ssions tres intenses des anses

les plus lourdes &1(& lles qui sont en état de vacuité
plus ou moins ¢duiplete.

Les th’romons/ et les embolies qui paralysent une anse
intestinale mettent aux anses qui se contractent avee
énergie,@ e déjeter soit & droite, soit a gauche et de
commencer lemouvement de rotation qui s’exagére sous
Pinfluence du poids des aliments accumulés dans I’anse
paralysée et des mouvements désordonnés occasionnés
par les coliques.

Le siége de la torsion est décelé par une congestion
trés vive qui, tantot est nettement délimitée, comme sila
région tordue avait 6té colorée avec le pinceau
(Cagny) (3); tantot est étendue & tout Pintestin et au mé-

(1) Polansky, Wiener Vierteljahresbericht, Bd. LIX, 1883.
(2) Comptesrendus de I E cole vet. de Lyon (Journ. de Lyon, 1856, p. 543).
(3) Cagny, Bull. de ia Soe. centr,, 1881.
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sentere, dont la circulation est entravée par la torsion.
Cette congestion passive aboutit quelquefois & une infil-
tration séreuse trées abondante.

20 Colon flottant. — Les torsions du colon flottant
sont généralement déterminées par des tumeurs du mé-
sentere (lipomes, myxomes, myrosarcomes, mélanomes, etc.).
On a trouvé, au niveau de l'anse tordue, des néoplasies
énormes qui dissimulaient la torsion. Chasseraud (1) y a
découvert un myxome trés volumineux.

Parfois le rEctuM éprouve une demi-torsion sous
Vinfluence de tumeurs mélaniques ou d’un lipome qui fait
basculer lextrémité postérieure du tube intestinal de
telle sorte que la face supéricure devient inférieure et

réciproquement (Kitt) (2). N\
Chez la vache, Von Ow (3) a constaté torsion du
caecum qui se manifestait par les syn es de linvagi-

nation. ..
Symptomes. — Qu'il s’agisse &olvulus de lintestin
gréle ou du colon flottant, om~observe toujours des
coliques intenses et un g abattement; les animaux
se jettent brusquemen ‘re, ils se relévent aussi vite
comme mus par un reéSert, pour se recoucher de nouveau
bientot apres (4). \
1ls peuvent préngdre toutes les altitudes anormales qui
sont Iexpresdidw’d’une occlusion intestinale aigué.
Traitemen{) — Nous distinguons au sujet de ces tor-
sions un traitement préventif et un traitement curatif.
TRAITEMENT PREVENTIF. — Calmer, le mieux quon le
peut, l'animal atteint de coliques ou de congestion
intestinale; car le sujet qui se roule, en proie a de

(1) Chasseraud, Soc. centr. de méd. vét., 1889, p. 297.

(2) Kitt, Deutsche Zeitschr. uber Thiermed., 1895.

(3) Von Ow, Bad. Mittheil., 1887, p. 92.

(4) Klemm, Arch. vét., 1884, p. 862. — Bramens, Rec. de méd. vét.,
1830. — Schmidt, Zorsion du rectum autour de son axe longitudinal déter
miné par une mélanose, (Berliner Thierarztliche Wochenschrift, 1893,
an° 23.)
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violentes douleurs intestinales, est en danger immi-
nent de volvulus. On obtient ce résultat par les nar-
cotiques ou les anesthésiques; la demi-anesthésie du
cheval par les actions combinées du chloral et de la
morphine est & conseiller.

TRAITEMENT cURATIF. — Lorsque les symptomes certains
du volvulus sont observés, le traitement doit &tre com-
plétement modifié. Les mouvements brusques de 'animal,
ses roulements, ses changements d’attitude ne sont plus
a craindre, parfois méme ils suffisent pour faire dispa-
raitre la lésion quils avaient produite. Aussi on a
préconisé le mouvement de roulis afin de réduire le
volvulus, pour la méme raison qu'on enrploie le roule-
ment des vaches atteintes de torsion e%‘matrice.

Beaucoup = d’autres traitements N\t 6té - essayés;
Pemploi des purgatifs, des ball e plomb sont inca-
pables de donner de bons rés (@s, leur action n’étant
pas immédiate. Trashot décldeeavoir obtenu des cas de
guérisonpar administrati muile ordinaire 100 grammes
mélangés a 100 gramm séﬂuile dericin. — Le traitement
rationnel d’un tel agg&m, mortel en quelques heures,

nécessite un médi nt dont effet soit presque immé~
diat. Les alca owexcitants des fibres musculaires,
comme le su@ ‘ésérine qui en est le type, s'imposent
natureller Nocard a obtenu d’excellents résultats
par des injeCtions, répétées a quelques heures d’inter-
valle, de 6 & 8 centigrammes de ce sel. Leg injections
veineuses de chlorure de baryum peuvent étre em-
ployées; mais elles sont ordinairement impuissantes &
provoquer le déroulement de lintestin.

Il est toujours indiqué de tenter la réduction par des
pressions manuelles convenablement dirigées du dehors.
Si aucun de ces moyens ne parait réussir, l'opération
chirurgicale de la laparotomie devient nécessaire ; mais
on est rarement assez heureux pour réduire le volyvulus
par le taxis direct.
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3° Célon replié. — Les torsions du gros colon sont
beaucoup plus fréquentes que celles de Uintestin gréle ou du
cecum. Palat (1) dit que le volvulus du célon est au vol-
vulus de Vintestin gréle comme 4 est & 1. Schultze (2) a
relaté 62 rotations intestinales effectuées suivant Paxe
de l'organe, 56 siégeaientsurle cdlon, et 13 seulement sur
Pintestin gréle. Sur un total de 618 cas de coliques
morlelles, constatée & IEcole vétérinaire de Vienne, la
torsion du gros colon a été relevée 166 fois.

Longtemps auparavant, H. Bouley avait fréquemment
constaté des torsions du gros célon dues 3 la rotation sur
elle-méme, de son anse pelvienne complétement libre de
toute adhérence. Les portions situdes en avant du point
ot le gros colon recoit la grande mésentéri Rcoul‘bure
sus-sternale), sont trop fixes pour pou 'o@rouver un
mouvement de rotation (Goubaux). ‘% ndant Palat,
Barreau, Person (3) prétendent sgyoir recueilli des
exemples de torsion de la courb?ﬁs-sternale.

Un grand nombre de colique Ttelles sont dues, soit
a Yenroulement de gauche we des portions gauches
(deuzieme et troisieme wn) du colon replié [Jelk-
mann (4), Malkmus (; éac (6)], soit & une torsion
de droite & gauche (M ) (7) des mémes portions autour
de leur axe longit¥y I (fig. 34). Elle s'effectue généra-
lement de gau droite en raison de la disposition
anatomique d ros intestin; la deuxiéme portion est
toujours plus volumineuse que la troisiéme et renferme
une plus grande quantité d’aliments, de sorte que cette
derniere est plus mobile.

(1) Palat, Ree. de méd. vét., 1879, p. 508.

(2) Schultze, in Friedberger et Fréhner, Path, et thérap., p. 125 de la
traduction de Cadiot et Rjes.

(3) Barreau, Person, cités par Palat.

(4) Jelkmann, Berliner Thierartsl. Wochenschr., 1890, p. 313,

(3) Malkmus, Monatsh. [iir prakt. Thierarsth., 1801, — Jacotin, Journ-
des vét. milit., 1875, p. 65.

(6) Cadéac, Observations inédites.

(7) Moller, Monatsh. fir prakt. Thierarsth., 1891 .
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termine 'occlusion compléte ou incom-

La torsion d

Fig. 34. — Torsion du gros intestin au niveau des courbures sus-sternale et
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aux couches inférieures du célon; cette déchirure peut
atteindre les dimensions de 70 & 80 centimétres (Utz) (1).

Jelkmann assure que sur 192 chevaux morts de coliques,
70 étaient atteints de cette affection, et il a remar-
qué que, sur 23 chevaux autopsiés, 10 présentaient des
déplacements du gros célon. Minette (2) cite un cas de
coliques dues & une double torsion du gros colon avec
déchirure de la face droite du cmcum au niveau du
flanc. Palat (3), Georges ont constaté la révolution du
gros colon un peu en arriere de la courbure diaphrag-
matique. Les cas de coliques par torsion des portions
gauches (troisiéme et quatriéme portion) du célon replié
sont trés rares.

Etiologie et pathogénie. — Rappelon mmairement
les dispositions normales du colon dans la cavité
abdominale, pour faciliter I'étude_dgs Yorsions de cet, or-
gane. Les portions gauches, euxieme et troisieme
portions du gros colon accoés Tune a l'autre par le
péritoine et le tissu conj if, sont en continuité par
Panse colique ou cou ]&elvienne. Cette courbure,
qui s’effectue pres d oit antérieur du bassin, est en
rapport avec leregtoy; la vessie et les organes génitaux
(canaux défére t?@utérus).

A Tétat n , les portions gauches du célon replié
reposent paroi abdominale inférieure gauche ; la
deuxiéme%rtion est en contact immédiat avec cette
paroi; la troisiéme portion est située a gauche, au-
dessus et en avant de la précédente. La forsion ne
peut guére s’effectuer qu'en arriére, les portions gau-
ches étant fixées en avant et relativement libres en ar-
riére; c’est-a-dire vers la courbure pelvienne.

De plus, chose importante pour diagnostiquer le sens
dela torsion, la deuxiéme portion (fig. 35) présente quatre

(1) Utz, Bad. Thierarstl. Mittheil., 1891, p. 144.
(2) Minette, Journ. des vét. milit., 1875, p. 27,
(3) Palat, Rec. de méd. vét., 1879, p. 508,
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a été ouvert du coté droit etla courbure pelvienne

Fig. 35. — Vue générale des intestins du cheval
abdominale avec une portion de 1

sortie de la cavité

¢, intestin gréle. — d premiére portion da cdlon replié. —

340
bandes charnues et la troisibme n’en offre qu'une seule

trieme portion du colon replié.
— p, mésentere colique (Ghauveau et Arloing).

portion du colon re
sentére proprement dit

‘anse colique (Chauveau et

de I’

é

a concavit

située dans 1
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(1) Chauveau et Arloing,

>
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Traité d'anatomie comparée, 1879, p. 463.
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Létiologie et 1a pathogénie de ces coliques dues a une
torsion sont encore peu précises: il est peu probable
que les mouvements péristaltiques violents, invoqués
comme cause du volvulus, puissent intervenir ici.
Kohm a vu le volvulus se produire chez un cheval
abattu pour subir une opération chirurgicale et que 'on
avait retourné plusieurs fois. Dans les abattoirs, on
observe fréquemment des volyulus sur les pores et les
veaux déchargés brutalement.

Moller a cherché i se rendre compte, chez le cheval
mort, des positions du célon replié dans les cas de tor-
sion, afin de trouver la marche 3 suivre pour diagnos-
tiquer cette affection et en découyrir la ca probante.
A cet effet, il a pratiqué une fenétre dan lanc gauche
d’un cheval suspendu en position quadﬁ%@dale. IIa pu
ainsi s’assurer de la position des +i éres en place ou
tordus intentionnellement. )

Les torsions du gros intestinN\ednt souvent dues aux
mouvements violents impl@&aux viscéres quand le

sujet, atteint de coliques dve et se roule violemment.
Les animaux mous, ly, tiques, 4gés, & contractions
péristaltiques intesti paresseuses, sont plus prédis-

posés que les anilr%' rigoureux & contracter des volvulus

du co6lon repli’?
La torsimé ervée par Minette, au niveau de la

courbure pelvi¥nne, serait consécutive & un coup de pied,
ayant déterminé a la surface de Lintestin une congestion
hémorrhagique intense. .

La torsion de I’anse pelvienne s’effectue, comme celle
de la matrice gravide, sous l'influence de mouvements
brusques et violents que I'animal imprime & son corps
(Cadiot) (1).

Dans un cas de coliques par torsion de gauche a
droite des portions gauches du gros colon,” Jelkmann

(1) Cadiot, Dict. de H, Bouley et Reynal, t. XXII, p. 650.
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de l'anse pelvienne au niveau des courbures sus-sternale et diaphragmatique (Torsion de gauche & droite),
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émet sur les causes de cet accident une opinion ori-
ginale, basée sur les indications fournies par 'explora-
tion rectale. Pour lui, quand le sujet atteint de coliques
se couche sur le coté droit, les deuxieme et troisiéme
portions du gros colon quittent leur position normale
pour se rapprocher de la ligne médiane, la troisitme por-
tion demeurant légerement plus élevée que la deuxieme.
Par suite de cette position, la troisidme portion,
d’un volume inférieur & celui de la deuxiéme, présente,
comme il I'a constaté, une accumulation d’aliments, et,
grice & son poids, bascule sur cette deuxieme portion,
roule & sa surface de gauche a droite et gagne les par-
ties inférieures. La troisiéme portion vient @: se placer
4 la droite de la deuxiéme en eﬂ‘ectua\%e rotation de
gauche a droite autour de son ax elvo-diaphragma-
tique. A ce moment, si l'anim reléve vivement,
la deuxiéme portion du célon repl au lieu de reprendre
sa position primitive continwe, sous Pinfluence du poids

des aliments, & effectuer s sion de gauche a droite et
détermine ainsi Pocclusihn du canal. .
Cette torsion peut assagere; elle devient défini-

tive et obturante nd les anses du célon flottant
quittent celles Ntestin gréle et viennent prendre 1a
position aba e par les portions gauches du colon
replié, emp@antainsi le retour de la deuxieéme portion
4 saposition normale quand le sujet se reléve. L’hypothese
émise par Jelkmann, n’est plausible quiautant que le
sujet se couche a droite; elle ne permet pas d’expli-
quer la production des cas obsérves par Malkmus et

Fig. 36. — A, premiére portion du cdlon replié. — B, deuxidme portion
du cdlon replié, parsemée d’hémorrhagies. — (, cacum, rejeté en arriére.
— D, duodénum. — E, foie. — F, estomac. — H, quatriéme portion du co-

lon replié. — I, troisidme portion du colon replié quia passé sur la deuxiéme
en effectuant un demi-tour ¢t en rejetant & gauche la premiére portion
au niveau de la courbure diaphragmatique; c'est la deuxieme portion
qui est ainsi obstruée, — P, Courbure pelvienne. — Cette torsion a été
observée chez un cheval mort apres dix-huit heures de violentes coliques
(Photographie Cadéac).
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Moller ol la rotation s'est faite de droite & gauche.
Bollinger pense que les anévrysmes des artéres mésen-
tériques dus aux strongles, prédisposent a ces torsions
en déterminant l'atonie des parois intestinales ot par |
suite I'accumulation des matiéres alimentaires dans un
territoire quelconque de I'intestin. 475 g
Symptémes. — Les symptomes sont loin d’8tre carac-
téristiques, et, pour porter un diagnostic certain, Pexplo-
rationrectale s’impose. i
L’animal est d’abord atteint de coliques légeéres qui
deviennent violentes et continues; il se couche et se leve
brusquement; il présente une grande tendange aux mou-
vements de manége (Hobday) (1). Ces co D&s n’offrent
généralement rien de spécial (Cadé € ventre est
ballonné, les bruits intestinaux sont a 1& is, perceptibles
adroite, la sudation est abondant,
quée. Les muqueuses sont injecté
estralentie (Bollinger), le po
(60 pulsations environ) ; I’
vive; on constate parfoi

quesefforts de vomissement.

Diagnostic. — Po ablir le diagnostic, il est néces
saire de pratiquer loration rectale, afin de se rendre
compte dans quelsgns s’est effectude la torsion des por-
tions gauches@on replié. On détermine la position
des ba—ndes@ nues qui font office de fil conducteur
pour préciser le sens de la torsion, car, A I'état normal
ces bandes sont paralléles A I’axe du tronec.

La main droite introduite dans le rectum constate I
présence de I'anse colique distendue. En suivant les
bandes charnues, Jelkmann les trouve sensibles au tou-
cher, tendues par la lorsion et affectant une direction de .

“bas en haut, d’avant en arriere et de dehors en dedans
(bande charnue de la troisiéme portion). :
CGette direction indique évidemment une torsion de

(1) Hobday, The Journ. of comp. Path. and Therap., V, 1892, p. 367: :
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gauche & droite, de la troisiéme portion surla deuxiéme.

De plus, sous l'influence de cette torsion, le mésentére
colique, au lieu d’étre vertical, est incliné de haut en bas
et de droite a gauche. Cette position anormale du mé-
sentére qui est tendu, douloureux, résulte de ce fait que
les anses du petit célon sont venues prendre la place
abandonnée parle colon replié (portions gauches). Ge der-
nier exerce unz=ressionlatérale surle mésenteére colique
et pése de son 1.412 sur les circonvolutions de lintestin
gréle. Dans un cas observé par Malkmus, la bande char-
nue latérale droite, dont la torsion affectait une direc-
tion de haut en bas, d’arriére en avant et de dehors en

dedans, permit de diagnostiquer une topsidw de gauche

a droite. Le cas observé par Molle sistait dans

une torsion de droite & gauche. :
L’exploration rectale rend co de la distension

gazeuze de 'anse colique;a droﬁ-1 au-dessous de cette
saillie, on sent une bande chawatie, douloureuse au tou-
cher, tendue par la torsi t dirigée de bas en haut,
d’avant en arriere et dans en dehors; sur la face
gauche, on percoit y\% ande charnue identique.
Pronostic. l@ al en se débattant, en se rou-
{ant et ffmc contractions péristaltiques vio-
lenles, peut 511" & réduire lui-méme la torsion. La
cause € a@l primée, les coliques cessent, le sujet se.
rétablit. is souvent la terminaison n’est pas aussi
heureuse, le colon replié ne reprend pas sa position nor-
male, les coliques sont violentes, le sujet se roule et se léve
brusquement. 1l est & craindre que dans ces chutes ré-
pétées,ilne se brise un membre ou ne se rupture Pesto-
mac, le ceecum ou le colon. En dehors de ces accidents,
la congestion, ’hémorrhagie, la gangréne sont mév1ta-
bles et determlnent la mort a bref délai. SR
Traitement. — TRAITEMENT curATIF. — La gucrzson est
trésrarement spontanée ; 'intervention chirurgicale s'im-
pose. On commence par donner des lavements d’eau tiede
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pourvider le rectum et ’'on pratique Vexploration rectale.
Régle générale, pour opérer la réduction, on opeére avec
le poing fermé une pression de gauche a droite et de bas
en haut. Si on ne peut pas réussir ainsi, on associe
laction de la main avee la rotation du sujet.

Dans les cas de rotation de gauche @ droite, Jelkmann
enfonce le bras gauche dans le rectum, aussi loin
que possible. Il se porte ensuite & gauche et essaye
de refouler en avant et en dedans l’anse colique et le
colon flottant. Arrivé presde la ligne médiane, il 1&ve len-
tement la main qui sert de pivot a la troisieme portion;
cette derniere roule de droite & gauche sur la deuxiéme
et toutes deux reprennent leur position male. ,

Quand la torsion est de droite a ga c% e chirurgien
introduit la main droite dans le %m et la dirige
d’avant en arriere et de dedans«gh dehors en exercant
une forte pression sur la ba;&%harnue externe. L'or-
gane reprend sa place primi (Moller).

La réduction faite, ons&l ela disparition de la sensi-
bilité dumésentere et % iques;la douleur s’éteint ; des
gaz etdes excrément;gn expulsés. Reichenbach a essayé
le mercure (300 es) sous forme liquide; il recom
mande de fair@urir Panimal soit & la montée, so
a la descen Y

TRAITEM% REVENTIF. — Il faut s’efforcer de préven
la torsion gros intestin en empéchant les animau
atteints de coliques de se rouler et de se livrer & des.
déplacements violents. La promenade au pas et les anes
thésiques sont les meilleurs agents préventifs. Quan
cet accident a été reconnu, les mouvements de rouli
peuvent en amener la réduction. Aussiest-il avantageux
de rouler les malades atteints d’une torsion intestinale

(1) Reicbenbach, Schweiz. Arch., XXXIV, p. 277, 1892,
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INDIGESTION INTESTINALE.

Définition. — CGonsidérations générales. — Les indiges—
tions intestinales s'observent chez tous les animaux domesti-
ques et résultent, comme celles de Uestomac, de la parésie o
de laparalysie du tube digestif.

Les aliments ingérés sont plus ou moins fermentosci-
bles. Tantotilsse décomposent rapidement et provoquent
la tympanite ou Vindigestion gazeuse, c’est-a-dire un acci-
dent rapidement et facilement curable par une interven-
tion médicale et chirurgicale hitives; tantot i%’accumu-
lent, se tassent, se durcissent et obstru ‘intestin.
Cette occlusion mécanique est alors le gﬂ cipal qui
assure la continuation de Tindigesti empéchant la.
sortie des matieres qui fermentent HO& gaz issus de ces.
fermentations. Elle a une gravit eplionnelle parce
qu'elle échappe souvent 2 tous le oyens de traitement.
Nées sous I'influence des 1 s’conditions, une paraly-
sie de l'intestin, l'indigegtidbadyazeuse et les pelotes sterco-
rales ont une gravité hi égale qui tient aux différences
de ductilité et de s ilité des matieres ingérées.

Pour ces motifg, BoUs croyons devoir décrire séparé-
ment indigest westinale gazeuse aigué ou rapide et
1’ind£gestion$ ) chronique avec surcharge caractérisée
par la formaton de pelotes stercorales.

La diversité des aliments ingérés par les solipedes les
expose a contracter ces deux sortes d'indigestions; les
ruminants sont & Pabri de toutes les deux, car les ali-
ments fermentent avant d’arriver dans Pintestin; ils sont
peu sujets & Vindigestion gazeuse de I'intestin, et ils sont
gencéralement préservés des pelotes stercorales; car les
fourrages trop durs et incomplétement machés ne peu-
vent franchir le rumen ou le feuillet. Le pore, qui par-
tage 'alimentation du cheval, peut étre atteint des deux
indigestions. Le chien, qui n’ingere que des aliments
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peu fermentescibles, est seulement exposé
pelotes excrémentitielles,

A. — INDIGESTION GAZEUSE,
SOLIPEDES.

L'indigestion gazeuse résulte de Pingestion d
ments trés fermentescibles, par des animaux atteint
parésie ou de paralysie du czcox ou du COLON.

Etiologie et pathogénie. — Le travail pénible q
immédiatement le repas, la diéte prolongée, Vaném .
hémorrhagies abondantes et toutes les causes de dé
affaiblissent la contractilité intestinale.

Les troubles circulatoires (anévrysme 'k g
mésentérique, thromboses, embolj és divisions
arteres iléo-cecales et coliques) dendent la motricité
ces organes inlermittente; le contractilité n’est |
soulenue; elle exige pour sé\alanifester des pério
repos qui permettent a %ments d’y fermenter
s'y entasser. C'est ¢ i explique la répétition des
indigestions et deé& ques. Les animaux porteurs
ces altérations thxdmbosiques ou emboliques finis
souvent par d’une congestion intestinale aigué.

Des pré ittions innées, qui se traduisent paj
faiblesse particuliere du tube digestif, expliquer
arréts subifs et accidentels de sa motricité. ; !

Les gaz de I'estomac et de lintestin sont fou ,'
partie par I'air dégluti (CO?,Az,0), en partie par 1
tions chimiques qui se passent dans le tube
(GO, GHY, HS). Une grande quantité de I'acide carb
du sang s’élimine par le tube intestinal. Ici, 1:_1 m
sation est due a I'impossibilité dans laquelle se tro
cheval de rejeter des gaz par éructation. Qui
phénomenes de putréfaction et de fermentation
sous la dépendance des réactions normales de es
et de l'intestin. Par décomposilion des masses con
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dans l'intestin, il y a production de CO2, 4’0 et d’hydro-
geéne, puis disparition de Poxygeéne et destruction des
tissus organiques (Ernst) (1).

Les irrégularités dentaires qui rendent la mastication
incompléte favorisent la production desindigestions.

Les aliments ingérés en grande quantité produisent une
météorisation treds intense quand ils sont tres fermentes-
cibles.

Les plantesvertes des prairies artificielles (trefle, sainfoin,
luzerne) et celles des prairies naturelles ont une action
frés complexe, quand elles sont humides, couvertes de
rosée ou de givre; elles exagerent la motricité intesti-
nale et la paralysent ensuite par leur influ
rante; elles distendent le tube digestif
fermentation des principes sucrés qu’ &

Les grains nouveausx sont d’autant
les animaux en sont privés depuis
bert) (2).

Les aliments aitérés, couve moississures ou riches
en principes nuisibles, peu immobiliser 'intestin par
action directe des réflexes le systéme nerveux.

Quelques fourrages )gks, gesses, tiges de mais, feuilles
de vigne, tiges de pon@e terre) provoquent parfois des
indigestions qui ntle milieu entre les indigestions
intestinales ay, charge et les indigestions gazeuses.
Cette divisiongt toujours arbitraire : toute indigestion
gazeuse necessite la présence d’une masse alimentaire
capable de fermenter; toute indigestion avec surcharge
se complique de fermentations anormales,

Les boissons trop froides ont sur le cacum une action
excitante qui devient rapidement paralysante. On com-
prend ainsi la fréquence de ces indigestions chez les
animaux abreuvés avec de I'eau de puits ; ¢’est sansdoute

renferment.
dangereux que
longtemps (Vui-

(1) Ernst, Arch. fir wissen. Thier., 1880.
(2) Vuibert, cité par Cadiot et Ries. — Friedberger et Frohner, Patlio-
logie spéciale, p. 119, — Leclere, Arch. vét., 1878, p. 94,

CavEsc. — Path. interne. — 11, 20
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par une action réflexe analogue, que le froid extérieur
et les brouillards produisent desindigestions intestinales
si communes a Lyon pendant 'hiver.

1l faut signaler enfin ladéglutition d’air qui accompagne
le tic.

Symptomes. — Les coliques et le ballonnement an-
noncent I'apparition de I'indigestion gazeuse.

Les coLiQuEs sont peu violentes, ce qui les différencie
de celles de la congestion intestinale; elles ne sonf pas
accompagnées d’efforts de réjection ce qui les distingue
de lindigestion stomacale; elles ne sont jamais carac-
térisées par des attitudes anormales (chien assis), comme
dans le cas de pelotes stercorales o calculs ; ni d’en-
censement comme dans le cas Jvulus, d’invagina-
tion ou de toute autre varlété\ étranglement intes-
tinal.

Le BALLONNEMENT S€ ma&e deux a trois heures apres
le repas ou pendant le t il} il prend rapidement des
proportions inquiét et est plus prononcé a droite
qu’a gauche; la p ﬁﬁ)wn des flancs et particulierement
celle du flanc d\%ﬂonne un son fympanique tres clair.

Lauscultat t percevoir quelques borborygmes; les
gaz qui s uk@;t et distendent les parois abdominales
refoul Q/diaphragme, diminuent la capacité de la
cavi?éh racique et provoquent de la dyspnée, de
I'anxidfé avec menace d’asphyxie.

La pression exercée sur les parois abdominales com-
prime les vaisseaux et crée des congestions périphéri-
ques; les jugulaires et toutes les veines superficielles se
gonflent, la peau se couvre parfois de sueur,les muqueu-
ses sontinjectées, brunitres;les battements du cceur sont
accélérés et tumultueux en raison des obstacles de la
circulation. Les premiers efforts de défécation chassent
du cdlon flottant les matitres qui s’y trouvaient engagées;
puis ces efforts n’aboutissent bientot plus & rien, malgré
leur fréquence.
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Lamiction est difficile, incompléte et généralement in-
terrompue par les coliques.

La marche estpénible, chancelante; 'animal a le dos
voussé, la téte basse, la face grippée; il traine les mem-
bres sur le sol, il respire difficilement; dés qu’il s’arréte,
il cherche a se coucher avec précaution et plutét sur le
cOté gauche que sur le c6té droit (Séguin) (1). Pendant
le décubitus,larespiration s’accélere et devient plaintive.
Lepoulsest généralement accéléré, il est petit, irrégulier.
Si la maladie est grave, il ya peuou pas de borborygmes;
leur retour, perceplible par 'auscultation et leurs carac-
téres analogues a celui d'un tintement metalhqlke est le
signal de la guérison prochaine (Combes) (

Marche. — Durée. — Terminaison. thaladie
slaggrave a mesure qu’elle se prolor@r suite de
I'accumulation dans le cecum ou le a;?o paralysés de
toutes les matieres renfermées dan omac ou l'intes-
tin gréle. La guérison ou la mort surviennent rapidement.

La MoRT est produite par Kasphyxie consécutive a la
compression excessive du di@phTagme et du poumon, par
I'intoxication résultant résorption de l'acide car-

bonique, de I'acide sul ique (Kolb) (3) et des autresgaz
issus des fermentafi Cette résorption est décelée dans
I'air expiré par1’ répandue et les réactifs chimiques.

La mort est\éduvent occasionnée par hémorrhagie,
déplacement du gros intestin, volvulus, déchirure du
diaphragme, de l'estomac, du cazcum, du célon. Ces der-
niers organes constituent une sorte de dépotoir pour
toutes les matieres qui arrivent de l'estomac et de
I'intestin gréle.

La cukrison survient par la disparition de la paralysie
cacale ou colique, par 'expulsion des matitres accumu-
lées dans la cavité de ces organes. On peut observer de

(1) Séguin, Journ. de U'Ecole vét. de Lyon, 1862, p. 153
(2) Combes, Journ. de U’Ecole vét. de Lyon, 1866, p. 416.
(3) Kolb, Wochenschr. fir Thierheilkunde, n® 36, 1886,
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véritables fusées de matieres fécales, composées de liqui-
des, de gaz et d’aliments mal digérés.

Quand on a pratiqué la ponction, on voit quelquefois
survenir un abeds ; on peut voir persister une fistule du
czcum (Howel) (1) ou du gros colon (James) (2)-

Autopsie. — A autopsie, on peut constater la disten-
sion des réservoirs intestinaux par des carbures d’hydro-
géne et de l'acide carbonique. Ces gaz ont une odeurap-
préciable; ils brilent avec une flamme peu éclairante, &
peine visible. Une analyse de Pinner (3) a accusé
49 p. 100 de carbures d’hydrogéne, 8 p. 100 d’acide carbo-
nique et 42 p. 100 d'azote ; elle a démontré aussila
présence d’hydrogéne, de sulfure et d%@osphure d’hy-
drogéne. Valentin a trouvé dans le ¢ etle rectumde
Iammoniaque. Planer, qui a fait iverses recherches sur
les gaz intestinaux de ’homme s animaux a constaté
que lazote domine toujoux‘Q A

Le czcum et le clon contienwént en méme temps que des
gaz, unenotable quanti matieres alimentaires pesant
quelquefois 60 & 7 grammes (H. Bouley). Ces pro-
duits ne sont pﬁ'\g rés. :

La paroi de rganes est amincie, ecchymosée, con-
gestionnée ~paplois le tissu sous-muqueux est cedématié.
On renc aussi une ou plusieurs complications :vol-
vulus, @ztre. (Voy. ces mots.)

Traitement. — Deux indications sont a remplir : com-
battre le météovisme et réveiller la contractilité du cecum et
du colon.

La ponction du cecum fait cesser immeédiatement le
météorisme (Voy. ce mot, Manuel opératoire). On se
sert d’un fin trocart que on fait pénétrer au milieu du
triangle formé par la derniere cote, les apophyses trans-
verses des vertebres lombaires et I'angle de la hanche.

(1) Howel, Amer. vet. Rev., vol. VIII, 1884, p. 275.
(2) James, Amer. vet. Rev.. vol. VIII, 1884, p. 172.
(3) Pinner, Archiv fir Thiermed., Bd. I, cité par Friedberger et Frohner.
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On peut aussi ponctionner cet organe par le rectum
[Imminger, Jensen (1), Reinhardt (2)]. On doit laisser le
trocart un quart d’heure ou unc demi-heure en place afin
de prévenir le retour de la météorisation. On utilise cette
ouverture du trocart pour faire pénétrer dans le cezcum
divers médicaments : sulfate d’ésérine 10 centigrammes
(Imminger) (3), éther a la dose d'un double-décilitre
(Serres) (4). Par ce procédé, on ne peut obtenir de bons
résultats que si le caecum, incomplétement revenu sur
lui-méme, communique encore avec le trocart.

Contre la parésie ou la paralysie intestinale, on peut em--
ployer le sulfate d’ésérine en injection sous-cutanée & la
dose de 5 centigrammes (Feser), la pilocarping, la véra-
trine aux doses indiquées plus haul. (Voy digestion
stomacale, t. VIII.) ) 7

L'usage de ces médicaments ne doi jamais précéder
la ponction si le ballonnement est %prononce’.

Les lavements de glycérine (Chob&t) °(3), les irrigations
rectales ou Lentéroclysme faﬁ?nt I'expulsion des gaz
et des matieres alimentaires, Io8au froide agit d’abord en
vidantle rectum et surto egffétablissantlesmouvements
péristaltiques de l'int @ On utilise, dans le méme but,
les lavements d’ea ée, d’ean de savon, d’essence de
térébenthine. Le %euvages excitants ou calmants ont
un effet trop ta ou trop incertain pour étre conseillés.

Les révulsifs (moutarde, essence de moutarde, essence
de térébenthine 300 grammes, huile de croton
40 gouttes) peuvent étre utilisés. Brunet (6), qui a pré-
conisé cette derniere médication, recommande de ne pas
frictionner deux fois sur la méme région. '

(1) Jensen, Tidssk. f. Vet., IT R. XXI, Bd. 1891, p. 103.

(2) Reinhardt, Woch. fur Thierheilkunde u. Viehsucht, n° 37, 1891.

(3) Imminger, Recueil, 15 asril 1893.

(4) Serres, Journ. des vét. milit., 1863, p. 103.

(5) Chobaut, Rec. de méd. vét., 1892.

(6) Brunet, Soc. centr. de méd. vét., 1880.— Frichs, Woch. fir Thier-
heilk. u. Viehsucht, 1891.

20.
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11 faut calmer les douleurs intestinales : les lavements de
chloral sont bien préférables aux lavements éthérisés, que
I'on a préconisés (Heu, Cagny, Zown, Ehlers). Bagge (1)
rapporte qua I'Ecole vétérinaire de Copenhague on
emploie avec avantage, dans le cas d’indigestion, une
infusion de rhurbarbe, en injection dans la jugulaire.
Cette médication excite les contractions et les sécrétions
intestinales. Dieckerhoff préconise aujourd’hui les in-
jections veineuses de chlorure de baryum & la dose de
60 centigrammes dans la jugulaire ; Cadiot les emploie
dans tous les cas de coliques (2). Ces injections sont
suivies d’efforts expulsifs immédiats, de contractions
tétaniques, des masséters, et souvent de convulsions
généraliséesrapidement mortelles (Cadéac Aallereau)(3).

D’autres auteurs emploient & tort lesgnjéctions sous-
cutanées de morphine (Ecke) (4) q Nbont excitantes
(Guinard). Les soins consécutifs con t dans une demi-
ditte pendant quelques jours ans l'administration
de purgatifs qui complétent fgxacuation. Il faut ensuite

régulariser les dents aﬁné) ciliter la mastication des
aliments ingérés et de irle retour des indigestions.

Bibliographie. — Poxcr \Q cxcom. — Rey, Journ. de U Ecole vét. de
Lyon, 1853, p. 169. be, Journ. des vét. du Midi, 1848, p. 149. —
Aubry, Rec. de mé % 1865, p. 819. — Gavard, Journ. de I'Ecole vét.
de Lyon, 1886,@. — Journ. des vét. du Midi, 1849, p. 337. — Co-
meny, Journ. des“bét. milit., 1876, p. 65 a 476. — £bid., 1875, p. 651.
— Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1890, p. 331. — Rec. de méd. vét.,
1834, p. 520. — Journ. des vét. du Midz, 1861. d. 321, — Eewum,
Journ. de UEcole vét. de Lyon, 1862, p. 155. — Journ. de U’Ecole vet.
de Lyon, 1884, p. 190. _ Monatshefte. 1892, — Baulot, Journ. de I:Heole
vét. de Lyon, 1862, p. 540. — Weber, Revue vét., 1890, p. 374. — Abadie,
Ann. de méd. vét., 1876, p. 273. — Fuchs, Berliner, 1892, p. 375. —
Isnard, Journ. de U'Ecole vét. de Lyon, 1855, p. 867. — Parant, Journ.
de UEcole vét. de Lyon, 4858, p. 409. — Presse vét., 1884, p. 595, —
Lepotre, Rec. de méd. vét., 1870, p. 48. — Riviere, Jom n. de U'Ecole
vét. de Lyon, 1867,p. 445. — Dubuisson, Rec. deméd. vét., 1835, p. 174, —

(1) Bagge, Journ. de UEcole vét. de Lyon, 1856, p. 187.

(2) Cadiot, Soc. centr., 1875.

(3) Cadsac, Observations inédites. — Mollereau, Soc. centr., 1893.
() Ecke, Rec. de méd. vét., 1892, p. 596.
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B. — INDIGESTION INTESTINALE AVEC SURCHARGE.

(Obstruction par les matiéres fécales.
Coprostase.)

Définition. — L'indigestion intestinale chronique consiste
dans Uobstruction du czcum, du gros célon, du célon flot-
tant ou du rectum, par les résidus des matiéres alimentaires.

On appelle pelote stercorale la masse excrémentitielle

obturante. Elle est généralement composée de matidres
alimentaires mal digérées, mal triturées et feutrées. Sa
forme est ovoide ;elle est moulée sur l'organe ou elle
a pris naissance, ou a subi des dépl ents et
s’est arrétée dans un point rétréci du can %1‘1 larrét
complet de la digestion intestinale (1). ( \

L’affaiblissement de la contractilité Iintestin ou la
paralysie de cet organe déterminentga/formation en em-
péchant la progression du contenutrtestinal. Cetaccident
n’est pas spécial aux soliped aux carnivores; mais il
est rare chez les 1'umi11ant%

. Rec. deméd. vét., 1837, p. onnigal, Société centrale, 1890, p. 257.
Erner. — Ehlers, Berliner, 7 p. 138. — Serres, Journ. des vét. milit.,
1874, p. 522. — 1bid 8f)) p. 285. — Cagny, Soc. centr. de méd. vét.,
1886, p. 188. — He - P. 106. — Ann. de méd. vét., 1867, p. 315.

_— Gillibert, Jou *Eeole vét. de Lyon, 1856, p. 97.

Estring, — Dieckc%, Friedberger, Feser, Klemm, Siedamgrotsky, Weiss,
Rec. de méd. vét., 1886, p. 542, — Peters, Arch. vét., 1884, p. 699. —
Berliner Thierarztl. Wochenschr.,1892, p.401. — Rec. de méd. vét.. 1889,
p- 58. — Ibid., p. 402.

Prrocareine. — Klemm, Rec. de méd. vét., 1886, p. 765. — Cadix, Reec.
de méd. vét., 1891, p. 102. — Mestre, Rec. de méd. vét., 1802, p. T4.
— Frid. Smith, Rec. de méd. vét., 1888, p, 695. — Waldteufel, Ree.
de méd. vét., 1891, p. 219.

Eau rrowe. — Journ. de méd. vét., 1874, p. 112. — Qessaor, Rec. de méd.
vét. 1884, p. 299, :

Anvoniaque. — Gavard, Journ. de U'Eeole vét. de Lyon, 1882, p. 253.

Crtouise. — Neuberth, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1892, p. 336.

Lyson. — Neuberth, Berliner Thierarstl. Wockenschr., 1892, p. 336.

Sarexie. — Humbert, Journ. des vét. milit., 2870, p. 698. — Combes,
Journ. de UEcole vét. de Lyon, 1866, p. 416.

(1) Ellenberger, Rdle physiologique du czcum (Arch. vét., 1830, p. 359),
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1. — SOLIPEDES.

Etiologie et pathogénie. — Toutes les causes des
pelotes stercorales se résument dans une parésie ou une
paralysie intestinale permettant aux aliments de séjour-
ner dans le gros intestin, quiest le sitge de prédilection
de ces accumulations anormales.

La vieillesse a une grande influence prédisposante, elle
diminue le péristaltisme intestinal, rend l'intestin pares-
seux. L'appareil dentaire est imparfait, les dents sont
irrégulierement usées ; elles sont cariées, douloureuses
ou font défaut, de sorte que les aliment‘\gal broyés, mal
insalivés, forment des pelotes dés quilya stagnation par
insuffisance de la contraction intes 'kﬂe

La stase des matieres fécales &st aussi occasionnée
par les mouvements antipéri;b hyues, capables d’amener
dans lestomac de nombrdudes matieres intestinales
(Ernst). Suivant Seitz 1 vements anti-péristaltiques
ne sont pas nécessaj &) obstruction de lintestin, les
efforts de vomiss&g t, la contraction des tuniques
musculaires sonf 19s seules causes de cette circulation de
retour. Les ées fécales dilatent les anses intestinales
etiles pr@s/ troubles résuitent de leur dessiccation
qui est ant plus prononccée que les aliments séjour-
nent davantage dans lintestin. A mesure qu’ils s’y aceu-
mulent, leur marche se ralentit de sorte que Ueau qu'ils
renferment a le temps d’étre entierement résorbée.
Il ne faut pas perdre de vue que les masses intestinales
sont épuisées des liquides quiles impregnent parles fortes
contractions de Vlintestin et par labsorption (Ernst).
Quand une portion un peu considérable de I'intestin est
privée de ses mouvements péristaltiques, les matieres s’y
accumulent et déterminent une résistance qui s’oppose
au péristaltisme de la portion d'intestin située plus
haut, résistance d’autant plus énergique que la partie



INDIGESTION INTESTINALE AVEC SURCHARGE. 357

inerte sera plus étendue et les matieres accumulées
a lintérieur plus solides et plus dures.

La mastication incompléte des aliments qui, par leur
nature, sont disposés a se feutrer favorise ces obstruc-
tions. Les jeunes poulains que l'on meéne paitre dans
les champs de tréfle incarnat sont quelquefois affectés
de pelotes stercorales dont la production est facilitée par
les poils qui entourent le calice accrescent des fleurs
(Verrier).

Lindigestibilité des matiéres alimentaires a donc un role
important dans I’étiologie de ces obstructions.

Si parfois les aliments de bonne qualité (son, farine,
donnés abondamment a I'état sec) peuvent déiéxminer des
pelotes stercorales, c’est chez les anim fectés de
catarrhe gastro-intestinal et d’une parésteSprononcée de
tout le tube digestif. Hormis ces ¢ ceptionnels, on
voit cette indigestion chronique anifester chez les
chevaux et les dnes des laitie Q jardiniers, nourris
de sarclures ou d’aliments d’ nt plus indigestes qu’ils
renferment une plus gra antité de terre.

Lingestion de paille trop court (1), de tiges de
pois, de seigle favori constipation.

Les anévrysme, ineux (Strongylus armatus, Scle-
rostomum arm 7 fréquents au niveau de la grande
mésentérique sont pas toujours étrangers & l'arrét
de la circulation intestinale. Par les thrombus auxquels
ils donnent naissance, ’apport des matériaux nutritifs est
diminuée dans certaines parties du tube digestif qui,
paralysées, ne tardent pas étre le siege de stases
alimentaires (Ernst) (2).

Dés qu’il y a stagnation d’aliments ou de matieres
fécales dans une partie de lintestin, son contenu se

(1) Young Husbang, Rec. de méd. vét., 1852, p. 379. — Robinson,
The Veterinarian, 1843. — Eck, Magazin, 1348. — Korber, Preuss.
Mittheil., 1833-5%. — Bagge, Tidskrift, 1859.

(2) Ernst, Arch. fir wissens. Thier., 1880.
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desséche et irrite I'endroit ou il stationne, le
reste du tube digestif situé au-dessous de 'obstacle se
rétracte par défaut de fonctionnement et devient une
nouvelle cause de résistance a la marche des matieres
accumulées. La paroi intestinale s’infiltre, le péritoine
s’enflamme, & ce niveau, et la parésie ou la paralysie
s’accentuent.

A la suite de cette stase fécale, les carbures d’hydro-
gene (amidon, cellulose, sucre) des aliments sont trans—
formés par la fermentation intestinale, en acides lactique,
butyrique, acétique, carbonique et hydrogéne.

Les rélrécissements intestinauz, les tumeurs, les coudures,
les strictures rectales sont également d uses de copro-
stase (1). Y »

Symptomes. — Des coliques in ﬁn ttentes qui accom-
pagnent chaque repas domi cette scéne morbide.
Elles sont moins vives quqqﬁs Vindigestion stomacale
et la congestion intestingle. Le sujet gratte le sol des
pieds antérieurs, reje litiere derriere lui ; il use le
pavé ou le sol et lui e un reflet plombé; il regarde
son flanc et se r a manger.

L’agitation n as continue; des périodes de calme
qui durent (ques minutes, un quart d’heure, une
heure, i mpent les premiéres manifestations. Le
malade bourbe pendant un temps variable, puis il fait
entendre des plaintes et recommence a se tourmenter;
les douleurs augmentent graduellement d’intensité pour
présenter leur maximum d’acuité quand Pocclusion est
compléte.

Cependant, elles conservent toujours un caractore
modéré, 'animal ne se laisse jamais tomber violemment ;
il fléchit les membres, rapproche le corps de terre et se
couche, avec précaution, en décubitus sternal; il reste
quelques minutes dans cette position, regarde le flanc

(1) Legrain, Journ. des vét. milit., 1872, p. 5, 65, 330, 339, 462, 544.
— Laquerriére, Presse vét., 1885,
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comme pour indiquer que 1 est le siege de la douleur;
il s’étend sur le cote, s’allonge et se reléve sans se rouler.
Selon Felizet (1), il se Place sur le dos dans le cas de
réplétion du czcum.

En dehors des coliques, Vocclusion intestinale s’ac-
compagne de trois signes importants et souvent patho-
gnomoniques, qui sont Ia constipation opinidtre, le métso-
risme et la perception de la pelote par Pexploration
rectale.

1°La constipaTiON résiste & tous les lavements ct 4 tous
les efforts que fait I’animal pour rejeter des matieres
fécales. Dés que le rectum s'est  vidé, les efforts
expulsifs qui sont de plus en plus fré Mnts et de
plus en plus énergiques demeurent infru@x; les lave-

ments sont rejetés en nature. \

2° La méTEorIsATION Tésulte de la fec&entation des ma-
ticres arrétées par la pelote. L az. se développent
abondamment dans le czcum e gros colon. Le creux

du flanc droit disparait gr ement, il devient élas-
tique, résonne fortemen :ﬂa percussion, puis le flanc
gauche et le reste du digestif finissent par étre
envahis ; 'estomac sg~ge plit rarement, les nauséos ct
les vomissements fb\g‘ides sont exceptionnels.

3° L’EXPLORATIORNIECTALE permet souvent de sentir Ia
pelote stercopg¥t de reconnaitre 1a cause et la nature
de l’occlusiog

Les résultats de cet examen sont variables, suivant le
siege de la pelote. Parfois elle est poussée par les con-
tractions de lintestin jusquau voisinage du rectum et
s'arréte dans l'unc des dernitres bosselures du célon
fottant. La main peut alors arriver jusquia elle, la
toucher directement ct méme Ig saisir et lextraire :

(1) Felizet, Revne wét., 1877, p. 22 et Ree, vét., 1869, p. 359. — From,
Thierarst., 1870, — Dessart, Annales de Bruzelles, 1871, — Priger,
Sachs. Jahresber., 1876, — Mann, Adam’s Waochenschrift, 1883, — Ves-
selton, ZThe Veterinarian, 1883,
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le moyen de diagnostic devient un moyen de guérison
(Saint-Cyr).

C’est souvent dans la courbure pelvienne du gros colon
que la pelote se forme et stationne. La main peut
la sentir a travers les parois intestinales & Pentrée du
bassin, elle demeure quelquefois inaccessible & lex-
ploration la plus attentive et la plus compléte. Dans le
cas d’obstruction du cazcum, les borborygmes manquent
dans le c@cum; ils sont normaux dans l'intestin gréle ;
la mort survient vers le quatriéme jour par suite de la
déchirure de 'organe (Klemm) (1).

L’arrét des matieres alimentaires dans le tube diges-
tif détermine des TROUBLEs GENERAUX\gui augmentent
progressivement d’intensité. L'appé %.st nul ; Panimal
refuse toute espece d’aliments; ﬁ&?‘vient difficilement
a lui administrer des breuw m&& la respiration s’accé-
lere et devient irréguliér@orieuse a mesure que la
météorisation se développedet que les douleurs abdomi-
nales sont plus vivess pouls est fréquent, petit,
le facies est lég‘er?(egn’c crispé, les yeux sont un peu
brillants ; l’anima‘g apathique et indifférent.

Marche. — ée. — Terminaison. — La marche de
cette occlugh \est irés lente, les coliques persistent six
a douze h@s; il n’est méme pas rare de les voir durer
deux, thels, quatre jours et quelquefois huit jours, avec
des rémittences journalieres de plusieurs heures. Les
symptomes s’aggravent en se prolongeant; les coliques
sont plus violentes et les périodes de rémission plus
rares ; Uanimal prend des positions insolites; il reste
couché sur le dos ou est assis en chien ; il semble trouver
dans ces aftitudes anormales un véritable soulagement.
Hiippe (2) a observé la paralysie des quatre membres,
de la dyspnée, chez un cheval atteint d’'une obstruction
alimentaire. Quand I'occlusion est compléte, on observe

1) Klemm, Arch. vét., 1884, p. 861.
(2) Hiippe, Berl. Th. Wochenschr., 1892, p. 483.
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les mémes signes que dans les altérations les plus graves
de lintestin (volvulus, invaginations, etc., déchirure de
Pintestin, congestion intestinale); ces derniers accidents
sont fréquemment déteriinés par les pelotes sterco-
rales. (Voy. ces mots.)

Les causes de la mort sont multiples; elles sont les
mémes que dans la congestion intestinale. (Voy. ce mot.)

La guérison survient quelquefois spontanément. La
contractilité de lintestin se réveille ot réussit a faire
progresser la pelote quand celle-ci n’est pas trop volu-
mineuse. Un effort expulsif la chasse et la lance au
dehors ; elle va tomber & une certaine distance en arriere
de Panimal. Aussitot un flot de matiéres 'axl'héiques
mélées de gaz s’échappe avec bruit, lancé ~force; le
météorisme se dissipe, le ventre s’affai s},?lkes douleurs
se calment et 'animal est immédig&mt soulagé et
presque guéri. )

Quand la guérison est le résukat d’'une médication
énergique (purgatifs), on o &%, dans les premiers
jours qui suivent l’expulé)e la pelote, un peu de
diarrhée et de gastro-en}ﬁ déterminée par le contact
prolongé du purgatif a muqueuse intestinale,

Complications. — DPerni les complications des pelotes
stercorales, il fa aler le volvulus, Vinvagination, qui
sont parfois séquence des mouvements péristal-

tiques spasmodivfues des anses intestinales violemment
surexcitées par la douleur. (Voy. ces mots.)

Les déchirures sont tres fréquentes ; elles peuvent inté-
resserles diverses parties du tube digestifetle diaphragme.
Elles se produisent surtout chez les animaux qu’on fait
trotter ou galoper [Serres (1), Guittard (2)]-

Les pEcamrures du rectum et du colon flottant sont quel-
quefois produites par une exploration maladroite, faite

(1) Serres, Journ. des vét. du Midi, 1858, p. 135,
(2) Guittard, Progrés vét., 1889, p. 132, = Reboul, Journ, des vét. du
Midi, 1856, p. 408.

Cabkac. — Path. interne. — II. 21
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dans le but de découvrir la pelote; la solution de conti-
nuité sitge 4 une distance variable, mais peu éloignée de
Panus (Schaak) (1). :

La rupture existe généralement au niveau de la pelote
qui distend, irrite, enflamme, ramollit et gangréne les
parois intestinales qui se perforent et laissent échapper
dans la cavité-abdominale des liquides avec la pelote
excrémentitielle.

La rupture se produit au niveau de la courbure pel-
vienne du gros colon et au niveau de la crosse du cacum
du cbté interne, ou vers la portion terminale deYintestin
gréle, au voisinage de la valvule iléo-cxcale. L'occlusion
de cette partie de lintestin est suivie, dans la moitié des
cas, de la déchirure de 1’est0m;c$@ es mouvements
antipéristaltiques remplissent etNynt rupturer, a moins
que le vomissement ne vienr@&npléer 4 Iampleur insuf-
fisante du premier réseb ) digestif (Friedberger et
Frohner). '

Pronostic. — Cett e d’occlusion intestinale est
grave; elle entraf vent la mort ; mais il est indis-
pensable de s ’&o oncer d’emblée sur lissue de cet
accident. G irement 4 ce que lon observe pour
beaucoup~Xantres maladies, le pronostic va s’aggravant
A4 mes %le mal devient plus ancien.

La &@risox survient fréquemment le premier jour de
la maladie; elle est encore possible le deuxieme jour,
elle est tres rare le troisieme, elle est inespérée a partir

-du quatriéme jour.

Altérations anatomiques. — On observe la distension
excessive de la cavité abdominale, le renversement du
rectum et du vagin, chez les femelles, au moment ol on
pratique l'autopsie. A Vouverture de la cavité abdomi-
nale, lintestin fait irruption au dehors. En dévidant ce

(1) Schaak de Fontaines, Journ. de PEcole vét. de Lyon, 1850, p. 393.
— Glocke, Preuss. Mittheil., 1865, — Vorberg, Ibid., 1866. — Nielsen,
Tidskrift de Stockholm, 1868.
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tube de son origine & sa terminaison ; on ne tarde pas
a rencontrer la pelote stercorale.

Les observations montrent que la stase peut se faire en
cing points : 1° au passage de liléum dans le caecum ;
2¢ dans le ceecum ; 3° dans le colon replié; 4° au passage
du colon flottant da.ns le rectum; 5° dans la partie ter-
minale du rectum. L’ accumulatlon alimentaire s’effectue
1 ot les matieres s’engagent dans une partie rétrécie. Sur
30 observations recueillies par Ernst, la stase a 6té cons-
tatée : 9 fois au passage de liléum dans le caecum ;
10 fois dans le czecum; 8 fois au passage du colon dans
le rectum et 3 fois a la partie postéricure du rectum.

En amont du bouchon obturateur, les \@;éres sont
distendus par des gaz divers (acide car&%ue, hydro-

gene carbone, oxygéne, azote et ogéne sulfuré).
Au niveau de Tobstruction, linte présente un ren-
flement ovoide ; il est rétréci en t'et en arriere.

La PELOTE a une con51stanc re; elle est desséchée

par suite de la résorptio 1qu1des elle est recou-
verte de mucus et parf %e sang; elle est formée de

matieres fibreuses, m erees et feutrées de telle sorte
qu’elle conserve sa smon apres son extraction du
tube digestif.

Sa forme es leuse, ovoide; elle est de la grosseur

d'un ceuf d’oiXgu niveau de la valvule iléo-camcale; elle a
quelquefois les dimensions de la téte d’un homme
quand elle s’est constituée dans les grandes courbures
dugros colon.Uhlig (1) en a rencontré une quipesait2kilos
et qui avait provoqué la rupture du gros colon. Ges amas
de matieres alimentaires ou excrémentitielles sont soli-
taires ou multiples; on peut en rencontrer simultané-
ment dans le gros cdlon (fig. 37), le célon flottant et le
rectum ou ils sont parvenus sous linfluence des contrac-
tions péristaltiques du gros intestin. Le rectum présente

(1) Uhlig, Sachs. Bericht, 1888, p. 91. — Klemm, Arch. vét., 1884,
p- 861. — Mars Repertor., 1854. — Dinter, Sachs. Jahresbericht, 1864



Fig. 37. — Pelotes stercorales du gros colon.

2 S pelotes énormes qui distendent & l'excés la premicre et la
déuxieme portion du colon replié ; G, G, troisi¢me et quatriéme portions
complétement vides (Photographie Cadéac).
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alors des ulcérations et parfois des abces (Varnell) (1).

Les ALTERATIONS INTESTINALES sont limitées au sidge de
la pelote; la, les pa-
rois de lintestin sont
distendues, amincies,
injectées, rouges, mé-
me extérieurement.

La mugqueuseest cou-
verte dune couche
épaisse de mucus,
gluant, visqueux,blan-
chatre, strié de sangou
parsemé de petits cail-
lots hémorragiques.
Débarrassée par le-la-
vage de tous ces pro-
duits, elle apparait
injectée, tres friable,
parsemée de points
blanchatres, grisdtres
ou verddtres,ramollis,
qui sontl'indice d’'une
mortification comme Fig. 3§. — Ulcérations de. l,a mugqueuse
cante (Saint—Cyr) &} :gloctzlzargglt‘:;;t déterminées par une
altérations oc nt

Fabord les B de  opsomen oo ot
la muqueuse et s’éten-
dent ensuite aufond des plis. Lespartiesnécrosées se lais-
sent enlever sous forme de membranes ct il reste une dé-
pression de couleur rougedtre ou sanguinolente (fig. 38).
Quand le processus est plus ancien, ces points devien-
nent confluents et la muqueuse se nécrose sur toute la
surface en contact avec la pelote (2). La nécrose est

(1) Varnell, Ann. de méd. vét., 1864, p. 196.
(2) Rudofsky, Oesterr. Monatsschrift, n° 7, 1890. — Fieuzet, Ann.
de méd. vétér., 1857, p. 203. — Journ. des vét. du Midi, 1856, p. 412. —
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parfois trées profonde ; elle peut méme intéresser toute
Pépaisseur de lintestin. Les parois intestinales sont
alors verdatres, ramollies, éraillées, déchirées.

On peut remarquer en méme temps les complications
qui se sont produites pendant le cours de la maladie :
volvulus, invagination, rupture du célon, du caecum, de es-
tomac et les lésions de la péritonite par perforation.

Traitement. — Supprimer la cause, c’est guérir le mal.
Danscette affection, 'indication principale & remplir, ¢’est
I'expulsion de la ou des pelotes ; souvent, lorsque le
vétérinaire est appele¢, la complication de tympanite est
tellement intense qu’il faut tout d’abord y remédier pour
éviter la mort imminente par asphyxie, par déchirure de
I'intestin ou par torsion du colon. R%)[sky conseille de
laisser coucher les animaux. Pe le décubitus sur
le dos, les matiéres alimentai %rennent plus facile-
ment leur chemin dans le intestin, car la réunion
entre le czecum et la paroha@bdominale est relichée et
la pointe du cecum n@?garde plus .en bas, de telle
sorte que les matier mentaires n’ont plus & vaincre
la force de pesante&{ our tomber dans le gros intestin.
11 faut reconna‘i@aussi, quil est dangereux de laisser
les animaux uler; en raison des ruptures et des
‘intestin qui risquent de se produire.
s moyens ordinaires pour les en empécher
(Voy. Indigestion gazeuse). Félizet (1) conseille d’attacher
les animaux, afin de prévenir la rotation du célon.

Les agents employés pour produire cette évacuation
sont mécaniques, médicaux ou chirurgicauz.

MovENs MECANIQUES. — Quand l’examen de Panimal,
Panalyse des symptoémes observés font pressentir 1'exis-
tence d'une pelote stercorale, il faut s’assurer, par
Pexploration rectale, de sa présence et de la région intes-

Detroye, Zec. de méd. vét., 1890, — Lepri, Clinique vét., 1866, — Rogener,
Thierarst., 1886. — Lustig, Berliner Archiv, 1887,
(1) Félizet, Rec. de méd. vét., 1869, p. 404.
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tinale ou elle siége (Pour la pratique de cette explora-
tion, voy. Sémiologie). On reconnait ainsi sa forme, sa
consistance et son volume. Si on peut atteindre, il faut
Pamener au dehors en agissant prudemment pour ne pas
léser Tintestin qui, & ce niveau, est tres friable. La
pelote est-elle dure, volumineuse, on 1la désagrege pour
Pextraire, a I'aide des doigts ou des ciseauz maniés adroi-
tement ; on favorise ce travail par des lavements huileux
ou mucilagineux qui lubréfient la muqueuse intestinale,
dissocient la pelote et facilitent son glissement. S'il est
possible d’introduire la main entre la pelote et Iintestin,
on peut Pextraire toute enticre,

Généralement la pelote siége plus enavan sez fré-
quemment au niveau de la courbure pelvien e%explora-
tion rectale fait reconnaitre sa présence,\ principaux
caracteres; elle permet de plus, par.dhs compressions
modérées et prudentes, de ’écraser la diviser et de
faciliter sa progression. *

Sielle existe dans le cdlon flot , & portée de la main,
on peuf aider mécaniqueme Gg‘progression en pous-
sant a travers le rectum 1 s étranger contre le flanc,
Faire appliquer en ce la main d’unaide, qui four-
nira un point d’appuip@‘résistant; essayer de la broyer
par des pressions gées. On ne saurait prendre trop
de précautions ces diverses mManceuvres, pour ne
pas altérer I'intéstin. Le plus souvent ces moyens sont
inefficaces ; il faut recourir & d’autres agents.

Les M0YENS MEDICAUX employés produisent leur effet, soit
en renforcant les efforts expulsifs des contractions intesti-
nales, soit en ramollissant, en désagrégeant la pelote
ou en lubréfiant le conduit intestinal,

On conseille, pour remplir le premier but, les injec-
tions sous-cutanées d’ésérine (Klemm) (1) et de pilocar-
pine, qui peuvent donner d’excellents résultats. On peut

(1) Klemm, Arch. vét., 1884, p. 661.
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simultanément calmer la douleur et favoriser I'évacua-
tion des pelotes, en injectant dans la trachée, toutes
les demi-heures, 3 grammes du mélange suivant :

Sulfateidezsteychninesst (f e Sy 25 eentigr,
Chlorhydrate de morphine 50 =
Eau- distillgetia b e i il i g 50 grammes,

(Coperte) (1).

Les injections dans la veine jugulaire de chlorure de
baryum (60 centigr. a 1 gr.) provoquent immédiatement
des efforts expulsifs suivis fréquemment du rejet des
pelotes stercorales. Si la_dose est trop forte, 'excitation
générale se traduit par des contmoti\ons convulsives,
Létaniques des masséters qui se di@ent promptement
ou se généralisent et entrainent mort. Le chlorure
de baryum est un médicam puissant, rapidement
toxique ; il est susceptible @hater la rupture de l'in-
testin en raison de I'intenditd des contractions intesti-
nales qu’il détermine. ?*

On a utilisé ausséﬂctricité pour exciter le péristal-
tisme intestinal. GS ¢ se servait de la pile galvanique;
Lafosse préconi§ait lesbobines d’induction.

Pour lubréfidr le conduit intestinal, de nombreux
agents so ommandés ; les purgatifs : huile de ricin,
200 & grammes, qui agit en méme temps comme
corps gras; le sulfate de soude, 200 & 300 grammes; huile
de croton tiglium, 15 & 30 gouttes assocides parfois a des
frictions abdominales avec huile de croton, 4 4 grammes
dans 50 & 60 d’alcool, d’essence de térébenthine (Suisse) (2)
ou d’huile; les émollients et mucilagineux administrés en
breuvages et en lavements tiédes (tisane de graine de lin,
décoction de séné, eau blanche additionnée ou non de
30 & 60 grammes de sel marin, eau savonneuse, ete.).

(1) Copette. Ann. de méd. vét., 1890, p. 473,
(2) Suisse, Journ. de I’Ecole vét. de Lyon, 1834, p. 26. — Ann. de méd.
vét., 1855, p, 81. — Gillibert, Journ. de I’Ecole vét. de Lyon, 1856, p. 97.
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On vante beaucoup I’administration, dans une infusion
stimulante, de 20 a 60 grammes d’essence de térében-
thine soit en breuvages, soit en lavements ; Paloes,
Pémétique (3 a 4 grammes en lavement dans une décoc-
tion mucilagineuse); les sels neutres sont beaucoup
moins efficaces et peu employés aujourd’hy;.,

Schleg (1) recommande la médication suivante : aloss
60 grammes, sulfate de magnésie 400, racine de guimauve
120 grammes; en quatre fois avec du thé de camomille
additionné de 130 grammes d’huile de ricin,

Dans les cas ordinaires, une i quatre de ces prises
~ suffisent; dans les cas graves, il faut utiliser en méme
temps la pilocarpine et I'ésérine.

Schadrin (2) a obtenu d’excellents résult vec des la-
vements a P'eau froide, au moyen d’uwn Wbe en caout-
chouc enfoncé dans le rectum., Wil 3) excite le pé-
ristaltisme du gros intestin par compresses d’eau
froide ; Brusasco (4) est trés partideh de lirrigation in-
testinale : « Un récipient &’ &cﬁpacité de 8 & 10 litres
est suspendu par une anse étres au moins plus haut
que la croupe de I’ani Min tube en caoutchouc in-
troduit dans le l’ectur@ure la pénétration du liquide. »
Nous utilisons souyeht ces irrigations ; elles excitent
les contractions i inales et favorisent Pexpulsion des
matieres fécal fermées dans les derniers réservoirs
digestifs. Malgﬁes assertions de Brusasco, il est certain
quon ne réussit généralement pas & faire franchir au
liquide la valvule iléo-cacale (5).

Pour faciliter le glissement deg pelotes, ou utilise un

(1) Schleg, Sachs. Bericht, 1889, p. 64.

(2) Schadrin, Charkower Veterinarbote, 1836

(3) Wilhelm, Sachs, Bericht, 1891, p. 86.

(4) Brusasco, Entéroclysme (Bee. de méd. vét., 1881, p. 561).

(3) Selon Battistini (la Clinica vet., VIII, 1885, p. 208) Ientéroclysme
agit de la méme maniere que les excréments durcis et arrétés dans lin=
testin: I'eau froide irrite et paralyse les ramifications nerveuses du grand
sympathique.

21.
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liquide huileux, mucilagineux ou méme additionné
d’une substance purgative ; on injecte toujours une so-
lution froide qui réveille les contractions intestinales et
abaisse la température comme les bains froids.

Proctpis cairurcicAux. — Tous ces moyens peuvent de-
meurer inefficaces. On arecours aux procédés chirurgicaux
consistant dans 'ouverture du flanc, l'incision del'intestin
et Dlextraction de la pelote. Cette opération, d'une
extréme gravité et & laquelle on ne doit recourir qu’a la
derniére extrémité, a été pratiquée par Gaullet. Il ouvrit
I’abdomen et retira la pelote ; le malade succomba vingt-
quatre heures aprés. Lors de 'opération, 'animal était
agonisant et déja I'anse intestinale 'N;cnoirétre, gan-
grenée; il fut évidemment soulagé % ieprolongée de
vingt-quatre heures. A\ f

I fut tenté d’essayer cette o ion par le succes quil
avait obtenu en fraitant un ie intestinale résultant
d’un coup de corne : il s$ Pintestin ouvert, la plaie
abdominale et obtint érison.

Cette opération que grave, pourrait donner
quelques succes,~si\elle était pratiquée avec les précau-
tions antiseptiq@ nécessaires.

On peut@?ﬂir cette affection ou tout au moins son
retour, veillant le régime de ’animal, en lui régu-
larisant dents quand cela devient nécessaire, en lui
donnant des aliments de mastication et de digestion
faciles et des boissons tiedes, laxatives.

II. — PORC.

Les indigestions du porc peuvent revétir la forme ga-
zeuse et la forme stercorale.

Etiologie et pathogénie. — Le régime végétal (tréfle,
luzerne, sainfoin) fait développer l'indigestion gazeuse
chez le porc comme chez le cheval.

I’herbe humide et couverte de rosée, les plantes
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indigestes et les autres aliments déterminent souvent
des indigestions par surcharge intestinale.

On les observe principalement chez les adultes. Norma
lement, les mati¢res alimentaires ingérées par Je pore
sont expulsées vers la vingtieme heure apres, et l'éva-
cuation est terminée vers la trente-sizieme heure. Les
aliments de difficile digestion peuvent séjourner plus
longtemps dans le gros intestin, ou ils restent parfois
plus de huit jours. Il en résulte que les poisons diffi-
cilement solubles peuvent rester longtemps dans le gros
intestin et n’étre éliminés, sous linfluence des médica-
ments, que plusieurs jours apres.

Les aliments peu solubles, peu digestib%\(viande
dure, sucre, peptone), peuvent séjourn s 1'es-
tomac jusqu’au prochain repas, quan &?7{1 pas lieu
trop tard. Si ce nouveau repas est s nt, il pousse
hors de I'estomac les premiers ali s; mais s’il est
peu abondant, mesquin, le séjour@s aliments se pro-
longe.

Trois heures environ ap repas, commencent 3
apparaitre, dans l’intesti)& e, les premiéres parties
d’aliments.

Trois heures pl %&rd, une petite partie est déja
passée dans le caec u%l{ais lapartiela plusimportante est
encore dans e, ¢. Les matieres alimentaires ne sé-
journent que tres¥peu de temps dans Vintestin gréle ; c’est
le contraire pour le gros intestin. Mais cela varie suivant
la nature des aliments, suivant la quantité ingérée, sui-
vant le sujet, car douze heures apresl'ingestion, on apuen
trouver dans le deuxiéme tiers de Vintestin gréle (Ellen-
berger et Hofmeister) (1).

La lenteur ou le defaut d’énergie des mouvements péri-
staltiques de Pintestin, la diminution de la sécrétion des-
tinée & faciliter le glissement des matiéres alimentaires

(1) Ellenberger et Hofmeister, HRundschau, n° 17, 1887.
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ingérées en grande quantité, telles sont les principales
sources des pelotes stercorales.

Symptémes. — 1° Tympanite. — La tympanite, qui
accuse l'indigestion gazeuse, se traduitpar une distension
considérable du ventre.

A la percussion, on percoit une .sonorité manifeste, et
Vauscultation décéle I’existence de borborygmes tres in-
tenses. « Cette tympanite, poussée & 1'excés, peut dé-
terminer des accidents d’asphyxie, comme chez les herbi-
vores; le plus souvent, elle se juge par une évacuation
diarrhéique, qui devient le moyen de guérison, au méme
titre que le vomissement (1), » mais avec plus de len-
teur, car il faut plusieurs heures et méme, dans quelques
cas, tout un jour, pour que les m@s, ingurgitées en
exceés, aient le temps de parco ik’ les vingt meétres de
Iintestin et soient enfin exp s par I'anus.

Dans quelques cas, la dja e persiste apres que l'in-
testin s’est vidé des matieresquile surchargeaient, et peut
devenir alors une tre ve complication qui se traduit
par 'amaigrissem pide suivi de la mort des ani-
maux.
2° Les pelov@.ercorales provoquentde petitsgrogne-
ments, de ”\ppétence etune soif intense ; la constipation
est opind ; les efforts d’expulsion aménent d’abord le
rejet d’exCréments trés sccs, puis la défécation est sup-
primée. Les matiéres fécales se durcissent, déterminent
la gangreéne intestinale et la mort de 'animal.

Traitement. — 1° Météorisme. — Il faut ponctionner
Pintestin ou le c@cum avec un trocart de petit diameétre
quand le météorisme est peu développé. Il est & remar-
quer que, chez le pore, le ceecum est dirigé en arriére ; en
donnant issue aux gaz, on réussit & empécher I'asphyxie
‘et on facilite le retour des contractions intestinales. On
utilise les calmants quand les coliques sont trop vio-

(1) H. Bouley, Dict. de H. Bouley et Reynal, t. X, art. Ixpicestion. —
Bénion, Traité des maladies du pore, 1872,
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lentes. Les infusions aromatiques conviennent aussi
aprés la disparition du ballonnement, pour achever
Pévacuation des matieres contenues dans Pintestin.

2° Pelotes stercorales. — [es purgatifs (ipécacuanha
I-a 2 gr.; Pémétique 50 centigr. a1 gr. dilué dans 2 litres
d’eau ; P'huiledericin, Ihuile d’eillet et de ricin mélangées)
favorisent I'expulsion des masses alimentaires immobi-
lisées. Les lavements émollients Tépétés peuvent dissou-
dre les matiéres excrémentitielles engagées dans le rec-
tum.

Les frictions séches et répétées sur le corps ont égale-
ment une action salutaire. Quand ces moyens n’ont pas
abouti, onvide le rectum pourle débarrasse matieres
fécales qu’il renferme ; on se sert de I'in e la main
droite que I'on introduit dans la régio le et que I'on
recourbe légerement ou bien 'on ﬂ%&gage de la curette
utilisée chez le chien ; il faut agir beaucoup de pré-
cautions pour éviter la perfor}&)u de lintestin, tres
friable chez les animaux gr@

L. —%INANTS.

Les pelotes ste N es se produisent exceptionnelle-
ment chez le b la chévre. Les matieres fécales se
durcissent d colon flottant (fig. 39) et donnent lieu
a des symptom¥s d’obstruction intestinale,

Symptomes. — Les animaux présentent une constipation
opinidtre; ils ne rejettent rien malgré les lavements et
les purgatifs; ils sont météorisés apres chaqile repas ; ils
perdent Pappétit et meurent d’inanition et d’intoxication
apres une semaine de soufirances.

Diagnostic. — L’exploration rectale et la palpation du
flanc droit permettent d’établir le diagnostic. L’intro-
duction de la main dans le rectum fait sentir la pelote ;
la pression exercée & ce niveau provoque des plaintes. La
palpation aidée d’une pression plus ou moins énergique
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du flanc droit donne naissance & un bruit de liquide, cla-
potement facilement perceptible, déterminé sans doute
par le déplacement des liquides et des gaz au-dessus
de Tobstruction.

Traitement. — Les purgatifs, les lavements mucila-

Fig. 39. = P@s stercorales formées dans le colon flottant d'une chévre.

A, B, pelotes volumineuses qui obstruent complétement cette portion du
tube digestif. — E, intestin vide. — C, ceecum. — D, intestin distendu en
amont de l'obstruction (Photographie Cadéac).

gineux, les injections veineuses de chlorure de baryum,
les injections cutanées d’ésérine etde pilocarpine méritent
d’étre utilisés. Quand ces moyens échouent, il faut prati-
quer la laparotomie et aller & la recherche de la cause
del’obstruction.
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IV. — CHIEN.

L’'indigestion intestinale revét chez le chien la forme
chronique; elle est caractérisée par la stagnation des ma-
tieres fécales dans les parties postérieures du rectum. La
coprostase s’étend progressivement en avant, par l'arrivée
de nouvelles matiéres.

Etiologie et pathogénie. — Les gros chiens, les chiens
de montagne, les chiens de boucher y sont trés exposés, en
raison de leur gloutonnerie naturelle, qui les pousse a
avaler des morceaux volumineux sansles mécher (1). Ces
aliments peuvent traverser le pylore reliché, gans avoir
subi 'action dissolvante du suc gastrique; il gagent
dansl'intestin et s’arrétent généralement @ a derniere
partie du célon.

Les vieux chiens, dont lintestin es€-{dlble, paresseux,
sont fréquemment atteints de pelids Stercorales.

Les chiens gras d’ appartemen les chiens de garde a
habitudes sédentaires, son nt constipés et la cons-
tipation est une menac @nsmnte d’occlusion ; ces
animaux continuent ger malgré le malaise qu’ils
éprouvent; mais 1 s@dus des nouvelles déjections
viennent s’accum%’en avant de cette obstruction et
former une tur@: cylindrique qui remplit le rectum et
une partie du coYon.

Les maladies chroniques qui affaiblissent 1'organisme,
diminuent lamotricité intestinale, atrophientla muqueuse
et la musculeuse ; la gastro-entérite, 1'ictére, la péritonite
chronique, les tumeurs de la prostate, les déplacements de
lavessie génent 'évacuation des matiéres excrémentitielles
et sont une cause de coprostase.

L'obstruction de Panus par la tuméfaction des glandes
anales, par des poils agglutinés et feutrés, empéchant la

(1) Monatshefte fiir praktische Thierheilkunde, 1892, p. 501. Coprostase
opiniitre.
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sortie des matieres fécales, provoque la formation de
pelotes stercorales.

Des affections du systeme nerveux, notamment la paraplé-
gie, suppriment la motricité et déterminent I’occlusion
de T'intestin.

Les maladies de la peau (eczémas, psoriasis) sont suivies
de parésie intestinale et d’obstruction ; les animaux
nourris exclusivement de pain, de bouillie, de farine,
d’os ou de pitisseries, sont principalement atteints de
cette affection. Tous ces états morbides se tiennent : les vieux
chiens sont souvent obéses, eczémateux, constipés et obstrueés.

Symptomes. — On constate des efforts violents et dou-
loureux, suivis de l'expulsion d’excrémeﬂts petits, secs,
durs, terreux, blanchdtres, fétides et c@es, c’est-a-dire
enduits d’une pellicule luisante, ol tefois de fausses
membranes et de stries sanguin&g

La défécation est quelquef: %totalement supprimeée,
les efforts expulsifs restent Smproductifs ou font seule-

ment hernier la muque Qmale.
La rétention des w&s fécales détermine des trou-

bles Locaux et des #zotbles GENERAUX.

Les excrémeng ccumulent et se tassent dans lerectum
et dans le cdlom«?‘tant (fig. 40), distendent cette portion du
tube diges a convertissent en un boudin volumineus
qu’on pe@ ntir en explorant le ventre a ’aide des deux
mains, appliquées sur chaque flanc, et allant a la ren-
eontre I'une de l'autre; on percoit ainsi une masse dure,
dépressible et pateuse, cylindrique, dont la formation est
d’autant plus rapide que I’animal continue de manger.

La distension du rectum par ces mati¢res provoque une
chaleur vive, une douleur intense, révélée par la palpa-
tion, et une tuméfaction inflammatoire prononcée de
cette région. L’animal est surtout triste, abattu. Il se
retire au fond de sa niche; il recherche de préférence les
endroits sombres ou il reste presque constamment
couché, pelotonné sur lui-méme.
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Quelquefois, il fait entendre des gémissements.

Fig. 40, —

Obstruction du rectum, du célon et du cacum d'un chien
par des matiéres fécales dures et tassées.

0, cardia. — E, estomac extrémement réduit, I’animal ayant cessé de
manger et présentant des vomissements fécaloides. — D, duodénum. —
I, intestin gréle rétréci et vide. — C, C, ceecum et colon énormément dilatés
par les matiéres fécales, — R, entree du rectum (Photographie Cadéac).

Il se déplage difficilement, marche la téte basse
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et la queue pendante ; Vappétit est nul ou presque
nul. Sa physionomie exprime Pangoisse, la souffrance.

Si on se livre & la palpation du ventre, Panimal se
plaint, gémit ou crie, et cherche & se défendre contre
celui qui explore.

En outre, Pobstruction intestinale est une cause de
coliques, d’auto-intoxication, puis de vomissements alimen-
taires d’abord, fécaloides ensuite; on peut observer plus
tard des compllcatlons d’entérite, de mnécrose de la
muqueuse et de péritonite par perforation, ou la pro-
duction dé diverticules intestinaux suivis quelquefois de
rétractions cicatricielles et de rétrécissements définitifs.

Les animaux minés par la ficvre d’intoxication meurent
d’inanition au bout de huit a quatorze (§Ys, quelquefois
plus tardivement.

Traitement. — La désobstruction peut dtre obtenue en
agissant par la voie buccale 01?\ la, voie rectale.

Les purgatifs (huile de 1’1(:@ ditionnée ounon d’huile
de croton, sirop de ne calomel) peuvent amener
l’expulsxon de la pelo éXZmentltlelle L’action de ces
medlcaments peut e attendre dix a quatorze jours
(Frohner) ( Q

L’ésérine et ycerme ne donnent pas de résultats
(Muller). essayer la pilocarpine, qui parfois est
absolum efficace (Pécus).

En méme temps, on administre des lavements tiedes de
mauve, de guimauve, afin de dilater le rectum et de
faciliter ’'expulsion des mati¢res excrémentitielles.

Sil’obstruction persiste, il faut chercher a retirer direc-
tement du célon les maticres qui 'engorgent. On se sert
d’une curette, espéce de cuiller supportée par une tige
cylindrique ; on introduit cet instrument dans le rectum
du chien maintenu couché sur une table. L’opérateur
saisit & travers les parois ventrales et tient immobile la

(1) Frohner, Jahresbericht ibcr die Lez'stuhyen, 1892,
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tumeur excrémentitielle, pendant qu'on fait exécuter un
mouvement de torsion a la curette afin de désagréger la
pelote stercorale.

Cette manceuvre demeurant souvent infructueuse, il
faut recourir a la laparotomie et i Vextirpation de la
pelote. Siedamgrotzky incise longitudinalement 1a, ligne
blanche, retire la portion intestinale intéressée, incise lon-
gitudinalement sur le corps étranger,.en évitant de salir
les visceres et en les faisant tenir par un aide. Ilretire le
corps obturant et pratique une suture en se servant de fil
antiseptique. Frohner (1) ligature intestin en avant ot en
arriere du corps étranger, incise entre les deux ligatures
et suture les deux abouts. Pécus pratique la laparatomie
dans le flanc droit et effectue ensuite la tion de
l'anse intestinale gangrenée ; puis il réuni éux tron-
cons de lintestin par une double suturd aMa soie anti-
septique et termine 'opération par l’@sion de la plaie
du flanc. (Voy. Corps étrangers.) >

v oé;;Ex.

Etiologie. — Les ob@twns intestinales s’observent
assez fréquemment les animaux tres sédentaires,
nourris d'aliment et peu digestibles.

Les entérites hdvrhéiques ameénent la formation au
pourtour de I'aWds de masses fécales retenues par les
plumes et dont le volume augmente progressivement.
Ces matieéres peuvent obstruer le cloaque et déterminer
tous les troubles consécutifs a la coprostase.

« Les graines, le gravier et le sable peuvent passer en-
tiers dans intestin quand il existe une atonie du gésier(2);
ces substances s'accumulent méme quelquefois en telle
quantité dans la premiere portion de l'intestin que cet

(1) Frohner, Jahresbericht uber die Leistungen, 1892.
(2) Laboulbéne a observé I'hypertrophie de la membrane interne du gésier
qui était fortement cornée (Comptes rendus de la Soc. de biol., 1830).
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organe acquiert le volume et la forme d'une saucisse;
parfois les cacums sont eux-mémes bondés de matieres
desséchées (Mégnin) (1).

A Vouverture du rectum, Brissot (2) a observé une
tumeur irrégulitrement circulaire de 4 centimetres et
demi de tour, d’un demi-centimetre d’épaisseur, fort
légere, mais dure, constituée par une sorte de « crotte »
réunie au rectum par un cordon péritonéal qui semblait
s’épanouir sur elle.

Lésions. — Clest généralement au niveau du cloague
que siége le bouchon obturateur, qui est formé le plus
souvent de matiéres fécales, dures, odorantes, mélangées
d’une grande quantité d’acide urique. Toytes les portions
du tube digestif situées en amont de V' acle sont con-
sidérablement distendues par les fe & & rectum, le gros
intestin et le cecum forment un € Ene boudin. Dans un
‘cas observé par Lucet (3), le ntestin était énormé-
ment développé : des levres &us a la bifurcation des
cacums, il offrait une lo?.\eur de 23 centimeétres. En
forme de massue, il plosgedait, dans sa partie la plus
volumineuse, au 9& de lextrémité postérieure du
cloaque, 25 cenfimetres de circonférence, tombant &
16 dans la région-moyenne du rectum et & 12 au point
de jonctio %/czecums. Ceux-ci, 6galement trés dilatés,
avaient: it 22 centimétres de long avec une circon-
férence minimum de 4 centimeétres et maximum de 9 cen-
timetres ; le gauche, 24 centimetres de long avec une cir-
conférence de3 centimétres sur presque toute son étendue.

Symptémes. — Sous linfluence de cette stase fécale
les animaux sont abattus, fontle gros dos, mangent peu
et maigrissent rapidement. Leur démarche est génée ;
Péquilibre estrompu par suite du déplacement du centre
de gravité qui semble reporté en arricre. L’existence

(1) Mégnin, Médecine des oiseauz, Paris, 1893,
(2) Brissot, Rec. de méd. vét., juin 1888, p. 394.
(3) Lucet, Rec. de méd. vét., octobre 1893, p. 601.
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d’'une masse volumineuse, pateuse, que Lexploration
externe et interne permet de constater dans cette région,
suffit a expliquer cette irrégularité de la marche. Parfois
on peut voir, pendue aux plumes, une masse flottante de
matieres fécales concrétées.

Traitement. — Il faut nettoyer le pourtour du
cloaque, détacherla pelote stercorale avec de I'eau tiede,
ou couper les plumes qui la retiennent et prévenir sa
réapparition en combattant la diarrhée par une médi-
cation astringente et antiseptique.

VIII. — AGAGROPILES.

2
I. — SOLIPEDES.  \

Etiologie et pathogénie. — Les &’opiles du cheval
occupent le czcum, le célon (Palat)\ils Sont composés de
poils qui entourent le grain &ﬁ&ine, le calice du trefle
(Verrier), de fibres ligneus solument réfractaires a
Taction digestive, de vri de vigne (Huzard) (1), de
poils animaux ingérés @ momentde la mue.

Palat(2) a trouvé NS le petit colon, un wgagropile du
poids de 4 kilos \ de calcaires, de poils végétaux et
de débris alim ires.

Le centre renferme parfois un corps étranger, mor-
ceau de cuir, de pierre, etc. Quand ces matiéres arrivent
en grande quantité dans lintestin, elles peuvent, sous
Pinfluence des contractions intestinales, se pelotonner,
se feutrer, constituer une masse solide qui s’accroit peu
A peu et s’encroute de sels calcaires et magnésiens.

Ces corps étrangers, sphériques, polyédriques, sont
bosselés, mamelonnés, aréolés, inorganiques; ils ressem-

(1) Huzard, cité par Leclainche, Pathol. int. du cheval, 1891.
(2) Palat, Soc. centr. de méd. vét., 1883, p. 485. — Soc. centr. de méd.
vét., 1884, p. 105.
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.

blent parfois & de véritables calculs quand ils sont
imprégnés de sels. Les matieres minérales, notamment
les sels ammoniaco-magnésiens et V'acide silicique peu-
vent former la moitié de la masse totale; ces productions
établissent la transition entre les @gagropiles des rumi-
nants et les calculs. Leur poids peut atteindre 2 kilo-
grammes ; mais ils sont généralement trés légers en rai-
son de leur constitulion végétale.

_ Les ®gagropiles sont quelquefois trés volumineux chez
les chevaux qui ont ’habitude de lécher leurs voisins etles
objets environnants (Rey) (1). Le pica favorise ainsi leur
production. Ils sont rares chez les chevaux de troupe,
mais assez fréquents sur ceux des Comp%@es d’omnibus.

Symptomes. — Ordinairement, ils Jproduisent pas
d’accidents ou tout au plus déte rm?gnt—ils de légeres
coliques: ils génent peulacircu h&x des matieresalimen-
taires; mais dés qu'ils sont&nus assez volumineux
pour fermer complétement ladamiére du tube intestinal,
ils déterminent des t@es se traduisant par deux
symptomes princip e ballonnement et les efforts
expulsifs. Ils peuy, ssi comprimer le diaphragme et
géner la re’spirek qui devient courte, soubresautante,
comme cell cheval poussif.

Les @ iles n’exercent, grice a leur légereté, que
peu de trégtions sur les organes digestifs. Exceptionnel-
lement, ils provoquent des coliques mortelles en tombant
dans la cavité péritonéale a la faveur d’une déchirure
de Vintestin, comme Rey a eu 'occasion de le constater.
Dans ce cas, ces corps étrangers étaient au nombre de
dix-sept.

Peuch (2) a observé la déchirure du petit colon a
50 centimétres de son origine par un agagropile du
poids de 650 grammes composé de poils végétaux tassés et
courts; Leblanc et Neyraud ont relaté un fait analogue.

(1) Rey, Journ. de Z’Ecqle vét. de Lyon, 1847.
(2) Peuch, Journ. de U'Ecole vét. de Lyon, 1869, p. 50%.
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Palat (1) a signalé T'obstruction de ce méme organe
par un @gagropile; quatre autres siégeaient dans le gros
colon.

Les @gagropiles peuvent déterminer les mémes troubles
que les pelotes stercorales quand ils s’arrétent au
niveau du rétrécissement du petit cilon.

Diagnostic. — Les coliques peu violentes, le ballonne-
ment et les efforts ewpulsifs font penser & la présence
d’eegagropiles dans le tube digestif. Le diagnostic peut étre
porté d’'une maniére certaine si, antérieurement, le malade
en aexpulsé, comme Palat a eu 'occasion de I'observer,
Un cheval rendit cinq segagropiles; huit mois apres, il fut
pris de coliques qui se terminérent par la m '\ Un @ga-
gropile de 500 grammes obstruait complé@t le petit
colon.

Pronostic. — Trés grave ; la mor ’o& la terminaison
habituelle. Elle survient dans ' de sept a douze
heures apres apparition des p elﬁrs symptomes.

Lésions. — A Tautopsie, %‘nt une masse dure a
Iintérieur de lintestin, s’??a pas eu rupture de cet
organe et chute de I'ae dg‘( ile dans la cavité abdomi-
nale. La muqueuse i t@nale de la région occupée par
Pseegagropile est n r\e ou rouge, congestionnée, par-
semée seulemen@uelques rares ecchymoses. Quand
lintestin a été 4¢ahiré par I'egagropile, la muqueuse est
rouge, congestionnée ou ne présente que quelques rares
ecchymoses. La cavité péritonéale renferme une grande
quantité de gaz, les matieres fécales salissent la masse
intestinale et I'examen du petit clon permet de constater
la présence d’'une vaste ouverture & bords noiratres et
sanguinolents pouvant atteindre une longueur de 40 cen-
timetres. L'egagropile se trouve alors dans la cavité
péritonéale.

Traitement. — On peut quelquefois extraire ces pro-

(1) Palat, Rec. de méd. vét., 1879, p. 639. — Rec. de méd. vét., 1883,
p- 455. — Leblanc et Neyraud, Journ. de U'Ecole vét. de Lyon, 1894,
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ductions par U'exploration rectale, quand elles sont par-
venues dans les dernidres portions du colon flottant.
Les injections sous-cutanées d’ésérine, les injections
veineuses de chlorure de baryum fayorisent Iexpulsion
des @gagropiles.

1I. — PORC. — CHIEN.

Le porc et le chien ingérent également des poils sous
Vinfluence de la dépravation du goit ou de maladies cuta-
nées.

Les @gagropiles du porc ont une forme cylindrique
ot sontrudes comme une brosse; ils ne ont pas entourés
d'une couche inorganique et leur t%x est peu serré;
ils irritent fortement l'intestin. i

Ceux du chien sont petits,pku consistants, faciles &
dissocier; ils produisent 1 nstipation et les mémes
effets que les pelotes sterc Tes.

Siedamgrotzky (1) ?Nit un wgagropile de lintestin
du chien en pratiq laparotomie; il ya eu guérison.

\O 8 UALCULS.
\/ :

Ces LDips élrangers sont caractérisés par un noyau cen-
tral (grain d’avoine, grain de silice, morceau de crin,
de pierre, de terre, de lame de plomb, fragment de
quartz, de sarment, de drap, clou, sou, caillot sanguin,
‘muecus conerété) et par des couches concentriques & aspect
feuilleté, essentiellement composées de phosphate ammo-
niaco-magnésien et de sels caleaires (2).

Ils prennent naissance dans le gros colon (courbure

) Siedamgrotzky, Sachs. Jahresbericht, XXV, 1881, p. 19.

(2) Percivall, Rec. de méd. vet., 1883, p. 381. — Colin (Rec. de méd.
vét., 1863, p. 375) a trouvé, sur 900 autopsies, 23 fois des calculs dans la
grosse courbure du colon et une seule fois dans le cecum. — Ayrault,

Rec. de méd. vét., 1872, p. 929.
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hépato-gastrique), rarement dans le caeum (Austin) (1)
des solipédes, dans Dintestin des ruminants; nous man-
quons de renseignements précis sur les calculs des car-
nivores et des omnivores. Quant aux calculs trouvés dans
Pestomac ou le célon flottant, ce sont des calculs émigrés
a la suite de contractions antipéristaltiques du tube
digestif; ils ne peuvent prendre naissance dans lesto-
mac en raison du court séjour quy font les matiéres
alimentaires et de la réaction acide de son contenu; ils ne
se forment pas davantage dans lintestin gréle.

Etudions les calculs des solipédes, nous dirons ensuite
quelques mots de ceux des ruminants.

AN
SOLIPEDES. \?@

Description. — Connus sous le non \ﬁntérolithes, de
bézoards, les calculs des solipédes prés&itent les formes
les plus diverses: ils sont tantot ar dis, parfaitement
lisses, polis, tantét mamelonné , ellagrinés, hérissés de
cristaux a la surface. On en % d’aplatis en forme de
galets, de sphériques, d’ovoﬁl , de cylindriques, de pris-
matiques, d’anguleux, q’ guliers par compression. Ils
sont parfois soudés d a deux, adossés de maniére a
former un chapelet @-eusés d’une scissure a leur point
d’union (2).

Les calculs du gros intestin présentent des dépressions
profondes ou un sillon circulaire déterminés par la pres-
sion des bandes charnues. On en trouve de muiiriformes
par suite de 'agglomération d’un grand nombre de petits
calculs primitivement indépendants. IIs sont plus ou
moins réguliérement taillés & facettes quand ils sont

(1) Austin, Recueil, 1862, p. 378.

(2) Derache, Ann. de méd, vét., 1850, p. 120, — Hamont, Rec. de méd.
vét., 1837. — Birnbaum, Magazin, 1839. — Schade, Ibid., 1841. — Ber-
tram, Ibid., 1844, — Vaerst, Berliner Thierarzt]. Wochenschr., 1892,
p. 565. — H. Bouley, Arch. vét., 1878, p. 856. — Furstenberg, Magazin,
1848. — Schwarz, Adam’s Wochenschr., 1860,

CapEac. — Path. interne. — II. 22
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trés nombreux, quils s'usent mutuellement par le frot-
tement réciproque des faces en contact (fig. 41). Leur
couleur est trés variable, et elle a servi a Fiirstenberg,
de base de classification. On en rencontre de bleuitres, de
rougedtres, de grisdtres, de brundtres, de blanc-jaunitres,
mais cette couleur se fonce toujours quand on les con-
serve dans les collections.

Leur poids varie depuis quelques grammes jusqu’a
12 kilogrammes (Morton) (1). Ils pésent ordinairement
14 3 kilogrammes. Leur densité n’est pas constante, elle
varie de 1,5 4 1,8 de sorte qu’on ne peut juger de leur
poids par leur volume. Leur dimension se rapproche de
celle d’'une noix, d'un ceuf, du poihg, dela téte d'un

homme. Ces énormes calculs s rdinairement soli-
taires, les petits peuvent exis Neh nombre considérable.
Gurlt (2) en a compté plus ille, Zundel en a observé

plus de quatre cents %T;S méme cheval; Saint-Cyr
en a trouvé un si gu nombre dans le cecum et le
colon d’un cheval gﬁ‘n’eut pas l'idée de les compter.
uilletée, comme on peut s’en assurer
ne coupe ; le centre est occupé parle
; on trouve ensuite des séries de couches
conce s, dont le nombre est en rapport avec les
di s du calcul. Delwart et Wehenkel (3) ont
trou¥é, & lautopsie d’un cheval, une cinquantaine de
conerétions du volume d’une noix ou d’une téte d’enfant.

1l est assez commun de voir chez le cheval des concré-
tions mixtes ot le calcul sert de support a I'mgagropile
(Colin).

Quelques-unes de ces concrétions ont I'seegagropile au
centre comme noyau; d’autres sont stratifiées et les
couches salines alternent avec les couches de nature

végétale.

(1) Morton, cité in Dict. de H. Bouley, art. Cavrcurs.
(2) Gurlt, Magazin, 1873. — Kohn, lbtd.‘, 1860.
(3) Delwart et Wehenkel, Ann. de méd. vét., 1865, p. 23.
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Composition. — Leur composition chimique varie tres
peu. Presque tous les calculs sont formés en partie de
phosphate ammoniaco-magneésien, dont la, proportion peut
s'élever de 72 & 94 p. 100 de la masse totale (Firsten-

Fig. 41. — Calcul & facettes (Photographie Cadéac).

berg) (1). Le reste est constitué par du phosphate et du
carbonate de chauz, de la silice, duchlorure de sodium et

(1) Fiistenberg, Magazin, 1848, — Greening, Magazin, 1851, — Erco-
ani, Giornalo di veter., 1854, — Eletti, 71 meqd. veterin., 1856. — Rossi,
1bid., 1857. — Colin, Ree. de méd. vét., 1859. — Peuch, Journ. de
U'Ecole vét. de Lyon, 1869, — Gurlt, Magazin, 1873, — Damalix, Journ. de
méd. vét. prat., 1828, p. 20, — Mazzini, Giorn. di vet., 1839, — Rohling,
Thierarztl., 1870. — Harz, Deutsche Zeitschr. fir Thiermed., 1875, —
Jonsson, 7bid., 1879. — Rosser, Thierarstl., 1879, — Jungers, 7&id., 1887.
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du mucus; la présence du mucus ou d’autres matieres
animales, est mise en évidence par la calcination qui
détermine le dégagement d’'une odeur empyreumatique
et qui diminue le poids de la concrétion.

Certaines concrétions renferment méme des subs-
tances minérales et des substances végétales en propor-
tions égales. On les désigne souslenom de pseudo-calculs.
Elles ont une surface lisse, brillante, poreuse ; leur centre
est creux, alvéolaire; les matieres végétales forment
autour du noyau un feutre peu serré, velouté, sans
couches appréciables; celles-ci deviennent apparentes
vers la périphérie et augmentent beaucoup de compacité.
Les pseudo-calculs renferment de 6 %’SQ p- 100 de subs-

tances organiques. v &
Etiologie et pathogénie. — ('dsf exclusivement dans
la courbure diaphragmatique ros célon que se forment

les calculs (Colin). Le ren% nt qui surmonte la cour-
bure diaphragmatique gcontiént en effet un liquide trés
chargé de phosphates %1‘ solution (Wurtz et Berthelot).
L’existence de ca%{gl)dans I’estomac, lintestin gréle
et le cecum d ipédes n’est établie par aucune
observation s¢ se. Quand on les trouve dans le colon
flottant, c, &u’ils y sont arrivés postérieurement, par
migrati une époque ou ils avaient acquis tout leur-
développement.

QUELLES SONT LES CONDITIONS QUI PRESIDENT A LECUR DEVE-
roppEMENT ? On a cru pendant longtemps que les éléments
constitutifs des calculs sont ingérés directement par
les animaux, quils se précipitent et s’agrégent dans
ces organes. On pensait que la poussiére provenant du
repiquage des meules se méle & la farine ou au son, ce
qui expliquait la fréquence des concrétions chez les
chevaux des meuniers, spécialement nourris de ces subs-
tances.

Les eaux séléniteuses, c’est-a-dire chargées de sulfate
de chaux, rendaient compte de la fréquence des calculs
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dans certaines contrées et de leur rareté dans d’autres.
L’analyse chimique, en montrant quils sont essen-
tiellement composés de phosphate ammoniaco-magné-
sien, a fait rejeter cette théorie simpliste.

Fiirstenberg s’est appliqué & rechercher Porigine
des divers éléments constitutionnels : acide phospho-
rique, amoniaque, magnésie.

1° L'acide phosphorique se trouve dans le son de froment
dans la proportion de 1 & 2,3 p. 100. Un cheval qui
mange 2400 grammes de son par jour recoit, a I'état de
phosphate de chaux, 24 grammes d’acide phosphorique,
qui devient libre dans Iestomac sous linfluence de
Pacide chlorhydrique du suc gastrique. \

2° La magnésie peut provenir des eaux @ervent a
abreuver les animaux ; cette substance e %3 en assez
forte proportion dans certaines eaux urce qui,avant
d’atteindre la surface du sol, trave )t des roches ma-
gnésiennes assez répandues en certhises contrées.

3°L’ammoniaque résulte de 1 Q’nentation desmatieres
excrémentitielles (Fiirstenh u prend naissance dans
Pintestin par suite de ¥Composition des matieres
azotées renfermées dan€ o réservoirs ; I'ammoniaque
se développe const ent au milieu des matieres du
gros intestin. Mai a%’sufﬁtpas de reconnaitre I'origine
des éléments c utifs des calculs, il faut rechercher
les conditions quf déterminent leur précipitation.

Un grand nombre d’animaux trouvent dans leur
alimentation tous les éléments essentiels des calculs et
en restent toujours exempts, Pour expliquer ce phé-
nomene, on fait intervenir une Prédisposition organique
spéciale, une espéce de diathése calculeuse, dont exis-
tence ne repose sur aucun fait précis.

Les corps étrangers (clous, silex, etc.) ingérés par les
animaux sont le point de départ du dépét des sels am-
moniaco-magnésiens, de sorte que les chevaux qui hoi-
vent & la riviere sont plus exposés aux concrétions

22.
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calculeuses que ceux quiboivent a I’écurie (Goubaux) (1).

Saint-Cyr fait Vhypothése suivante : « Les troubles
intestinaux, Ulirritation intestinale, par exemple, en
exagérant la sécrétion et la décomposition du mucus, ne
pourraient-ils pas déterminer la précipitation des subs-
tances normalement dissoutes dans ce produit et favoriser
Papparition de l'ammoniaque, le troisitme élément
chimique des calculs? Sous linfluence de ce catarrhe
lithogéne ou calculeux, le mucus et les principes des
aliments en voie de digestion subiraient une modification
dont 1'un des principaux effets consisterait dans le dédou-
blement et la précipitation des sels dissous.» Cette
opinion n’est nullement fondée: les %vaux affectés de
catarrhe intestinal n’offrent paigg alculs; l'entérite
survient chez les porteurs dey calculs par distension,
pression de l'intestin ; l’inf}%!(lxation précalculeuse est
exceptionnelle, l’inﬂamm@ ) post-calculeuse est beau-
coup plus fréquente.

La théorie microbi peut, elle-méme, étre invoquée
pour expliquerla tion des calculs. Galippe a trouvé
des microbes&ﬁ ous les calculs; du reste, on sait
quils déter t la fermentation ammoniacale des
urines; i t les générateurs de ce produit dans I’in-
testin ; ngendrent la nitrification, et peuvent étre
égale@ les agents actifs de la production des calculs.

1l est vrai que la présence des microbes dans le centre
des calculs n’est pas une preuve absolue de leurrole ;
Pintervention microbienne n’est assurément pas établie
&’une maniére irréfutable, I’étiologie des calculs intes-
tinaux est encore remplie d’obscurités et d’incertitudes.

Peut-on apprécier le temps que met un calcul a se former?
On peut fixerapproximativement la rapidité de formation
des calculs. Fiirstenberg et Colin admettent que chaque
couche résulte d’un repas. Firstenberg a reconnu dans

(1) Goubaux, Acad. de méd., 15 octobre 1878.



CALCULS. 391

un calcul de 7 kilos, 720 couches : cette masse a doncpu
se développer en 360 jours. Si 'on suppose en effet que
ce cheval faisait deux repas par jour et recevait achaque
repas 1%,200 grammes de son, soit, pour les 360 jours,
964 kilos, contenant 4 p. 100 d’acide phosphorique, il
aurait ingéré 9%, 640 de cet acide. Or le calcul ne ren-
fermait pas plus du tiers de lacide phosphorique
ingéré.

D’autre part, Pastore aurait trouvé, en 1848, un calcul
de la grosseur du poing chez un poulain de deux ans. Le
noyau central de ce calcul était constitué par une piéce
de monnaie portant le millésime de 1847, desorte que le
calcul aurait mis moins d’unan pour acquérixles dimen-
sions qu’il avait au moment ot il fut re a

On ne pourra préciser la rapidité db\p%e’veloppement
des calculs, que lorsquion sera ab ment maitre des
conditions qui leur donnent naiss ).

Lésions et symptomes. — Les Qdents déterminés par
les calculs varient suivant 1 &hlume, leur nombre, leur
siége. IIs ne produisent éj trouble, tant qu’ils n’in-
terrompent pas la mare, s aliments, mais ils peuvent
se déplacer, chemine a faveur des contractions intes-
tinales et atteindre Wi endroit rétréci comme Porigine
du petit célon qu struent plus ouwmoins complétement :
alors survienﬁéﬁ tous les signes de l'occlusion intes-
tinale & évolufion lente. L'animal parait affecté de
pelotes stercorales (Voy. ce mot). Tous les symptdmes
peuvent se dissiper sous Plinfluence dune contraction
péristaltique ou antipéristaltique de lintestin, qui fait
avancer ou reculer le calcul.

L’enclavement du calcul peut persister ou se repro-
duire.

L’animal peut mourir de cette obstruction intestinale
apreés plusieurs jours de coliques sourdes, accompagnées
de ballonnement, de constipation opinidtre : parfois I'ani-
mal rejette des crottins petits, durs, agglutinés, allongés
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comme s'ils avaient fraversé un passage étroit (Trashot)(1).
On observe souventdes tremblements, des sueurs, parfois
des grincements de dents et des troubles cérébraux
(May) (2). On peut remarquer des érections pendant les
coliques [Clichy (3), Cailleux (4), Ledru (3)].

Les douleurs intestinales peuvent durer des semaines
(Roger) (6) ou des mois, étre intermittentes et plusou
moins espacées ; ces intermittences sont ’expression de
la migration des calculs.

La worr survient plus ou moins rapidement, mais elle
est inévitable. L'intestin s’hypertrophie au voisinage, se
rupture sous linfluence des efforts expulsifs faits par
Panimal pour chasser au dehors les co%\étrangers ;ilya
souvent prolapsus du rectum [Tj % (7), Broad (8),
Macorps (9)]. v“

Le calcul peut déterminer@k&'crose du gros intestin,
une infection septique moﬁl )(Gruber), tomber dans la
cavité abdominale ( Rey ); il peutprovoquer la rup-
ture du diaphragme ti’s er dans la cavité thoracique
(Birnbaum); il pe i tirailler 'intestin, comprimer
les vaisseaux, mer la paroi intestinale et pro-
voquer des u& tions quand il est irrégulier et cou-

vert d’aspéritést Exceptionnellement, il parvient & fran-
chir le flottant, a s’engager dans le rectum, &
déchi et organe (Davis) (10), ou & étre expulsé par

Panimal [Verhelen (11), Laurent (12), Chuchu (13), Gru-

(1) Trashot, Rec. de méd. vét., 1864, p. 575.

(2) May, Ann. de méd. vét., 18‘39 p. 9%.

(3) Clichy, Rec. de méd. vét., 1826, p. 319.

(4) Cailleux, Mém. de la Soc vét. du Calvados, 1841, p 30.
(5) Ledru, Rec. de méd. vét., 1854,

(6) Roger, Rec. de méd. vét., 1880, p. 188.

(7) Tirant, Journ. de lLLole vét. de Lyon, 1849, p. 22.
(8) Broad, Ann. de méd. vét., 18641 p- 194.

(9) Macorps, Ann. de méd. vét., 1861, p. 62.
(10) Davis, Rec. de méd. vét., 1%34 p. 388.

(i1) Verheelen, Ann. de méd. vét., 1887, p. 384.
(12) Laurent, Soc. centr. vét., 1884, p. 114.
(13) Chuchu, Rec. de méd. vét., 1880, p. 687.
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ber (1)], s’il n’est pas retiré par la main qui explore le
rectum.

Cette terminaison heureuse est tres rare, car le calcul
est trop volumineux pour pouvoir franchir le rétrécis-
sement qui masque le début du petit colon. Parfois il
semble se diriger du c6té de Pestomac ; il peut obstruer
cet organe et provoquer sa déchirure.

Remy (2) a constaté un calcul de 176 grammes dans
Pestomac d’un cheval tué a I'abattoir. Strebel (3) a ren-
contré un calcul du poids de 983 grammes dans le duo-
dénum. Lehmann (4) atrouvé un calcul de un décimétre
‘de diameétre dans I'estomac d’un cheval : il présentait les
empreintes de la muqueuse stomacale.

La rupture de I'estomac est du reste f mment la
conséquence de Lobstruction intestinMX. on constate
souvent des vomissements [Woodg ), Bulmann (6)].

Diagnostic. — L’occlusion inte e est caractérisée
par I'absence de défécation, de léorisme et par des
coliques. Mais il est tres diffieNe~de distinguer les pelo-
tes stercorales des calcul “exploration rectale fournit
de précieuses indicationsé %fnain engagée dans le célon
flottant fait percevoi € masse pdteuse, située au ni-
veau de la courbuge Yelvienne (pelotes stercorales) ou
une masse dure @ rreuse placée sous le rein gauche,
et engagée da ntonnoir de la portion terminale du
gros célon (Colih) (7). En outre, les coliques calculeuses
sont généralement plusintenses et ont une évolution plus
rapide que celles de la coprostase. Quand le calcul siége
dans la courbure diaphragmatique du colon, il est inac-
cessible et le diagnostic demeure toujours incertain.

(1) Gruber, Bad. Mittheil., 1884, p. 102,

(2) Remy, Ann. de méd. vét., 1887, p. 333,

(3) Strebel, Journ. de Eeole vet. de Lyon, 1881, p. 317.

(4) Lehmann, Berliner Thierartzl. Wochensehyr., 1892, p- 20.
(5) Woodger, ftec. de méd. vét., 1850, p. 930,

(6) Bulmann, Rec. de méd, vét., 1850, p. 761.

(7) Colin, Acad. de méd., 15 octobre 1878,
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Le régime de l'animal (son, farine), la profession du
propriétaire (cheval de meunier ou de boulanger), fait
soupconner l'existence d'un calcul. Rogerson (1) a perdu
seize chevaux sur mille de son haras par suite de calculs
intestinaux.

Traitement. — L'extraction des calculs par le rectum
est rarement possible. Leur expulsion provoquée par
Padministration de purgatifs (huile de ricin associée a
Phuile d’eillette etde croton, etc.) est encore plus problé-
matique. Girard (2) rapporte que Volumard a obtenu I'ex-
pulsion de huit calculs, pesant en tout deux livres, a
Paide de l'aloés.

Attribuant les coliques a lenga ent des calculs
dans Vorigine étroite du cdlon flo Colin a conseillé
d’introduire le bras dans le rectuth & une profondeur
suffisante pour refouler en le corps étranger et le
repousser dans la partie di}dl¥e du gros-colon, afin de
dissiper ainsi l'occlusion i tinale.

Quand ces moyen 1t pas réussi, on peut tenter la
laparotomie et I'exti on directe des calculs. Félizet(3)
a pratiqué cette@ ation avec succes; il a incisé le
flanc et l'int @ a extrait ainsi un calcul de la gros-
seur d’une t{t; d’enfant. Rogerson (4), dans un cas sem-
blable, a la laparotomie du cdté gauche, entre la
hanch@ les cotes; il découvrit un gros calcul dans
P’anse pelvienne, mais il essaya vainement de le faire
passer par la plaie abdominale : animal mourut pen-
dant lopération. Henry Hall a également pratiqué la
laparotomie sans succes.

(1) Rogerson, The Journ. of comp. physiol. and therap., 1892, p. 338.

(2) Girard, Recueil, 1828, p. 625.

(3) Félizet, Revue vét., 1817, p.170. — Serafini, Repertor., 1878, —
Chuchu, Bull. Soc. centr., 1880. — Csokor, Oesterr. Wien. Jakhreschr.,
1883. — Godfrin, Bull. belge, 1886.

(4) Rogerson, The Journ. of comp. physiol. and therap., V, p. 270, —
Henry Hall, Berliner Thierarstl. Wochensch., 1895.
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X. — CORPS ETRANGERS.

I. — SOLIPEDES,

Etiologie. — Les accidents consécutifs & ingestion deg
corps étrangers ne sont pasrares (1). Ces corps se remar-
quent plus souvent dans lintestin que dans I'estomac,
d’oti ils sont ordinairement expulsés au bout de quelques
heures. On les rencontre surtout dans le cazcum et le
gros intestin.

Ils sont de nature tres diverse : sable, gravier (Papin,
Birnbaum, Mégnin, Bernard, etc.), aiguill morceaux
de drap, hamecons (Boulton), fil d’ar l@}(Blavette),

‘éponge (Deysine), molaires (H. Bouley).\x&ﬂébre dorsale
(Pommier)(2). Dans ce dernier cas, 1 rps de la vertébre .
était enchatonné au point de co dnication de I'iléon
avec le cacum.

Jacotin et Clerc ont frouvd s l'intestin une tumeur
‘inflammatoire de 1la gro ﬁb du poing, creusée d’un
canal purulent logeant& rindille d’un balai d’écurie,
laquelle faisait saill@ns le cacum.

Cette tumeur étaitN\IG centre d’une adhérence intime
entre le ceecum, @y¥unum et 1a région correspondante
de la paroi ab@hmale. Deux anses intestinales étaient
soudées a la pafoi inférieure du cacum par leur cour-
bure convexe, la troisiéme adhérait par ses deux extré-
mités : ces trois anses étaient en outre contigués et
adhérentes entre elles.

L’ouverture de la tumeur décels, I'existence d’anciens

(1) Blavette, Mém. de la Soc. wvet. du Calvados. — Boulton, 4nn. de
méd. vét., 1864, p. 46. — Jacotin et Clere, Arch, vét., 1882, p. 570. —
Peters, Arch. vét., 1876, p- 118. — Papin, Rec. de méd. vét., 1882, p, 478.
— Hamont, Rec. de méd. vét. 1838, p. 189, — Birnhaum, Mégnin, cités par
Leclainche, p. 77. — Deysine, Recueil, 1891, p. 496.

(2) Pommier, Recueil de Mémoires et observations sur Clygiéne et la
méd. vét. milit., 1892, p. 534. — The Veterinarian, 1893, p. 118.
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abces renfermant un pus caséeux et crétacé ; le cecum
était légerement dévié en dedans. Sur le milieu de sa face
inférieure, la séreuse et la musculeuse étaient envahies
par du tissu fibreux; la muqueuse ne présentait aucune
altération. L'estomac était rupturé. 1l est probable que
cette rupture était occasionnée par une stase sanguine
déterminée par une géne de la circulation générale.

Symptomes. — Les troubles provoqués par la présence
des corps étrangers sont analogues aux troubles déter-
minés par lindigestion intestinale et les calculs.

On observe surtout des coliques plus ou moins violentes,
intermittentes, revenant périodiquement a des époques
plus ou moins rapprochées. Les animaux sont tristes,
mous, sans énergie, complétement %obiles, abattus ;
la pupille est tres dilatée; il Svamaurose (Papin).
Le décubitus se prolonge pen plusieurs heures, il
y a quelquefois rejet de e avec les excréments,
Pamaigrissement est trés\gapide, et la momt est la ter-
minaison la plus fre&u)w Elle peut survenir par péri-

tonite (Mollereau) %‘

Lésions. -—Leﬁ% ues peuvent déterminer la rup-
ture de l’estox@ eters) et du diaphragme (Péchoux),
comme celaa Bfe observe chez un cheval dont le cecum
et le ca Penfermaient 28 kilogrammes de terre
bruna élangée & de T'orge non triturée, a du foin
et 4 de la paille. Jacotin et Clerc ont observé aussi la
rupture de l'estomac dans un cas de coliques de ce
genre.

Les corps étrangers ont méme été retrouvés dans les
organes voisins; Boulton a trouvé dans le gros cdlon
d’un cheval affecté deviolentes coliques une grande quan-
tité d’hamecons et d’aiguilles; il rencontra en outre un
paquet d’aiguilles dans lintestin gréle, deux aiguilles

(1) Jacotin et Clere, Arch. vét., 1882, p. 570. — Pechoux, Journ. de U'Ecole
vét. de Lyon, 1861, p. 323. — Boulton Ann. de med vét., 1864, p. 46. —
Mollereau, Soc. centr., 1891,
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dans un rein, plusieurs dans le foie, le poumon, le pan-
créas et le diaphragme. Schmidt a trouvé le duodénum
perforé, sur le bhord convexe, & deux pouces do Pes-
tomac, par un fil de fer dont une extrémité flottait
librement dans Pestomac, autre étant retenue par une
pelote de fil entourée de 1a muqueuse excavée, lintestin
rétréci avait produit 1a dilatation de I'estomac qui génait
la respiration par refoulement du diaphragme. Le péri-
toine était recouvert d'un exsudat et le foie adhérait au
diaphragme.

La muqueuse de Uintestin est enflammée, congestion-
née, épaissie; elle se détache facilement et offre quelque-
fois des ulcérations d’un diamétre de 6 4 8 pa) imétres
(Péchoux); les membranes extérieures refle ne cou-
leur d’un noir livide (Hamont). Souven B?Jc‘onstate le
rejet de sable et de gravier avec les éments. Kers-
nowskia constaté la réplétion et I’(@tion du cacum
¢t du colon par du sable.

S'il y a cubrisoy & la suite C)?ejet des corps étran-
gers, la convalescence est 1o (1).

Traitement. — [ ¢ traite& est le méme que celyj de
lobstruction intestinale@extraction du corps étranger
par la laparotomie est ne opération bien incertaine
dans ses ‘résultats Q shot a conseills de favoriser la
migration du ¢ \o structeur en distendant le canal
intestinal par de acide carbonique obtenu ay moyen
d’un mélange de bicarbonate de soude et d’acide tar-
Irique administré par le rectum, Bernard (2), recom-
mande le traitement suivant qui lui a procuré des nom-
breux suceces ; noyade du tube digestif pour faire rejeter
le sable. D’heure on heure, dix litpeg d’eau additionnés
de 150 grammes (e sulfate de soude sont ingérés; 1a

(1) Kersnowski, Petersburg. Arch. [ir Veteriuar.,
Recueil, 1837, P« 120, — Schmidt, Aan. de méd, pét,
Obich, Adam’s Wochenshr., 1863-1864,

(2) Bernard, Ann. de me, s VEL., 1880, p. 515,

1888. — Hamont
» 1857, p: .64, —

CApEAac. — Path. interne, — 1j. 23
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méme quantité d’eau est donnée en lavements, les deux
premiers lavements étant additionnés de 100 grammes
de poudre Rigollot. Le traitement a été souvent con-
tinué pendant huit jours. Pécus (1) a obtenu la guéri-
son d’'une obstruction intestinale par les irrigations rec-
tales avec pression.

II. — RUMINANTS.

Etiologie. — Chez les ruminants, les corps étrangers
n’arrivent qu’exceptionnellement dans UVintestin; le
volume du rumen, la conformation interne du réseau
et du feuillet empéchent cette mi n. On a vu cepen-
dant des vaches ingérer le déli ‘présenter consécu-
tivement des troubles integtidaux. Chez une vache
affectée de coliques, Gherz@ constaté, aumilieu d'une
grande quantité d’excrém¢Tts, le rejet d'un serpent de
76 centimétres de lo ager (2) a retiré une couleuvre
de 65 centimétres @ ng durectum d’un veau.kElle était
a demimacérée; avait probablement été avalée avec
le foin. Les les déterminés consistent dans des coli-
ques d'intéwsié variable suivant I'obstruction plus ou
moins ete de l'intestin.

T ent. — Le traitement est le méme que celui
des coliques par obstruction intestinale.

III. — CARNIVORES.

Etiologie. — Les corps étrangers de volume restreint
déglutis par le chien passent le plus souvent dans Iin-
testin apres un séjour plus ou moins long dans estomac.
Ils provoquent plus rapidement des troubles, car ils
arrivent vite & obstruer le duodénum ou Iintestin.

(1) Pécus, Journ. de ' Ecole vét. de Lyon, 1891, p. 483, — Gherardi, 7¢
medico veterin., 1887, p. 256.
(2) Jager, Berliner Thierarstl: Wockenschr., 1893, n. 5.
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Certains sont rejetés avec les excréments comme les boy-
chons de champagne (Mathis) (1), les silex (Leblanc) (2);
ils déterminent souvent la mort (Brusasco)(3), ou néces-
sitent une opération grave.

On trouve dans Iintestin les corps étrangers les plus
variés. :

« L’animal affamé ne prend pas la précaution de sépa-
rer les parties alibiles des corps étrangers, il ingére
simultanément les unes et les autres. Quand tout est
avalé, les parties alibiles circulent et disparaissent, les
corps étrangers restent dans Pestomac sils ne peuvent
franchir le pylore, ou séjournent dans Pintestin des
quun repli intestinal les arréte (Delpérier) (

Les corps les plus fréquemment observés des os,
téte de’humérus d’un beeuf (Boulay) (3), ve té\s es de porc,
des cailloux, des jouets d’enfant (biHgs, toupies) des
bouchons [Cagny (6), Felizet (7), @ is (8)]. On y a
trouvé encore des copeaux, unegrd¥ sou, un marron
d’Inde (Cadiot) (9), des pomm e fterre, des chiffons
(Peuch) (10), du cuir (Dupu , des étoupes & panse-
ment (Rossignol) (12), de nges (Cadéac) (13), une
aiguille disposée transverGa) ement danslerectum (14). Des
constatations analogues Peuvent étre faites chez le char.
Benjamin (15) et Mé&dn (16) ont obserys Pobstruction de

(1) Mathis, Revue v&sw, p. 613,

(2) Leblanc, Rec. de méd. vét., 1875, p. $19.

(3) Brusasco, Journ. de I'Ecole vét. de Lyon, 1888, P 803,
(4) Delpérier, Bull. de la Soc. centr., 1891,

(5) Boulay, Rec. de méd. vét., 1894, p. 218,

(6) Cagny, Rec. de méd. vét., 1880, p. 399,

(7) Felizet, Ann. de méd. vét., 1878, p. 361,

(8) Mathis, Rec. de méd. vét., 1892, p. 613.

(9) Cadiot, Soe, centr., 1890, p. 684,

(10) Peuch, communication inédite.
(1) Dupuy, Journ. de méd. vét. prat., 1827, p, 440,
(12) Rossignol, Revue vét., 1880, p. 567,
(13) Cadéac, Revue vét., 1889, p. 17s.
(14) Ann. de méd. vét., 1889, p. 394,

(15) Benjamin, Bull. de la Soc. centr., 1890, p. 684,
(16) Mégnin, Rec. de méd. vét., 1878, p. 640,
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Uintestin d’un chat par un cristallin d’alose; Mégnin a
relaté la mort de deux chats qui avaient ingéré des eris-
tallins d'une dorade.

Les ficelles qui servent a lier les viandes de boucherie,
les plumes, les crins, les poils, les cheveux de 'homme
peuventétre déglutis parce qu’ils font partie, comme dans
Paileron de la volaille, dans les extrémités des chevaux
morts ou sacrifiés, dans les pattes ou peaux de lapins,
d’'une proie mise & la portée de I'animal, ou bien parce
qu’ils sont imprégnés de matiéres grasses, alibiles, odo-
rantes comme des cheveux humains dans certains cas
(Delpérier).

Anatomie pathologique. — Dans somparcours, le corps
étranger produit des ecchymoses % exsudations hé-
morrhagiques, des plaies plus moins étendues, des
ulcérations et des perforation, \Ax la gangrene d’une por-
tion du tube intestinal. Ca

La muqucuse conges 'o@ée, enflammée, est épaissie
ct se détache faciler , les autres membranes parti-
cipent parfois a nflammation. Le corps étranger
(noyau de péch, , etc.) distend a 'excés le tube intes-
tinal, y interr t la circulation et provoque, par stase,
des infiltr hémorrhagiques abondantes. L'intestin
finit p écroser, se perforer ou se déchirer. Dupuy
a vu leshembranes intestinales percées de trois ouver—
tures chez un chien dont l'intestin était obstrué par un
morceau de cuir aplati de deux pouces de long sur un
demi de large.

Nous avons constaté plusieurs fois ces ulcérations et
ces perforations chez de petits chiens, qui avaient réussi
4 déglutir des noyaux de péche, ou des corps étrangers
volumineux. Dans un cas, l'intestin, renflé au niveau de
chaque corps étranger, ressemblait & un chapelet; la
portion comprise entre deux renflements était molle,
friable, violacée, en voie de désagrégation : un liquide
gris jaundtre, muco-purulent s’écoulait de l'intérieur,
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apres la section. En avant du point obstrué, Uintestin
est toujours dilaté, rempli d’aliments; sa musculeuse
est infiltrée. En arridre, il est rétréci, rétracté, vide.

La perforation siege ordinairement sur la grande cour-
bure; elle se produit exclusivement au niveau de la
petite courbure, quand elle résulte dc lingestion de fils.

On voit quelquefois de jeunes chiens avaler un pelo-
ton de fil, qui se déroule progressivement A mesure qu’il
est entrainé; il scie la paroi infestinale, s’enkyste par
places et la perfore dans d’autres. Quand les animaux
ont avalé une aiguille enfilée, celle-ci s'implante dans
le duodénum, tandis que l'extrémité du fil est souvent
poussée jusque dans les dernitres portiopsN\du tube
digestif. Chez une chienne morte de coliq e;adathis (1)
a rencontré, au niveau du pylore, une filafhe de péche
de laquelle se détachait une ficelle se prolongeait
dans toute la longueur de l'intesti e et se terminait
a une pelote de fils entre-croisé§~s 18e a la partie ter-

minale de I'iléon.

Des invaginations multj sont fréquemment pro-
duites par ces corps é rs. Dans un cas relaté par
Semmer (2), Pauteur t , au niveau des invaginations,
un paquet de fils quelques bouts avaient pénétré

jusque dans le . Nous avons observé plusieurs cas
analogues. @

Kowaleski (3) a rencontré un morceau de bois macéré
dans le duodénum et trois invaginations au niveau de
l'iléon.

Symptéomes. — Au débuf, les symptémes sont peu
accentués; on observe des signes de catarrhe intestinal
aigu ou chronique résultant de Dirritation provoquée
par les corps étrangers. A mesure que I'obstruction pro-
gresse, l'animaldevient triste, abattu; il reste couché ou

(1) Mathis, Revue vét., 1892, p. 613.
(2) Semmer, Oesterr. Monalsschrift fiir Thierheilkunde, 1886, p. 323.
(3) Kowaleski, Arch. fiir Veterinarmed., 1884.
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recherche les endroits frais, Pappétit est capricieux ou
nul; la soif vive, les vomissements fréquents, parfois
trés violents, suivis du rejet de matieres bilieuses ou
excrémentitielles ; ils sont toujours fécaloides vers la fin
de la maladie. C’est I'un des signes les plus caractéris-
tiques de Pobstruction intestinale.

Lictére s’ajoute souvent & ce cortége symptomatique ;
le ventre est vide, levretté, plus ou moins douloureux i
la palpation, la colonne vertébrale est voussée. On
observe une constipation opinidtre, de la difficulté dans
la défécation,les animaux font, au début, d’inutiles efforts
en poussant des cris.

Des symptdmes rabiformes résultent souvent de ces
obstructions intestinales; beaucou @ chiens, considé-
rés comme enragés sont unique §t tourmentés par la
douleur intestinale, provoqué.e&)ar des corps étrangers.
Les symptomes rabiforme\skg@sistent ordinairement en

des signes de fureur sans'Kaboiement caractéristique de
la rage (Leblanc).

L’animal devien@ ant, hargneux, excitable. Par
intervalles, il es&{ e, inquiet et taciturne, la bouche
est remplie @ve, les yeux sont étincelants. Tour a
tour furiew menacgant, ou plongé dans la torpeur,
le chie etire dans les lieux les plus obscurs, puis,
par m@ents et comme par acces, il manifeste des en-
vies de mordre, de se jeter sur tous les objets qui sont
i sa portée, de ronger tout ce qu’il peut saisir;il s’enfuit
tres souvent & l'approche de son maitre

Descotes (1) a vu la rage simulée par une surcharge
stomacale provoquée par lingestion de carottes crues
destinées a des chevaux, ou d’étoupes & pansement
(Rossignol) (2).

)
Peuch (3) a recueilli deux observations analogues chez
(1) Descotes, Rec. de méd. vét., 1875, p. 946.

(2) Rossignol, Revue vét., 1880, p. 567,
(3) Peuch, communication inédite.
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des chiens qui ont présents a Pautopsie une péritonite
par perforation de lintestin, occasionnée, dans un cas,
par un morceau de chiffon ressemblant i de Ig toile
d’emballage, et, dans Pautre, par des morceaux d’os et
de cuir. Cadéac (1) a observé tous ces troubles chez le
chien et chez le chat.

Cagny, chez un chien suspect de rage, a trouvé dans
I'estomac du bois, de la corde et de Ia ficelle. Massénat
a vu deux chiens présumés atteints de rage qui ont
repris leur tranquillité en vomissant les corps étrangers
qu’ils avaient avalés.

Les symptomes rabiformes sont quelquefois remplacés
par des quintes de toux et des crises d’épil Ces
manifestations sont provoquées surtout parek stion
d’aliments solides ou liquides qui dilatent ’fN mac dont
la pression sur le corps étranger (mor, de fil de fer
enfermé dans I’épiploon) apour effet er le pneumo-
gastrique et les ramifications nerveusds/du plexus ceelia-
que (Ligniéres) (2). Quelquefois @’?ﬁérison se produit
4 la suite de Texpulsion ps étranger.

Chez une chienne, qui a&i avalé le torchon ayant
servi & vider un ligvre, @)isiéme jour un coin du tor-
chon apparut & P'anug; W suffit alors de saisir le coin
hernié avec les d i@\ﬁour que la chienne, en fuyant,
opérat la tractio%&essaire et laissit dans la main le
torchon tout entieY, grossiérement roulé en corde (Del-
périer).

Indépendamment de ces signes exceptionnels, quelques
symptémes physiques peuvent assurer le diagnostic.

La palpation, aidée de la pression, permet fréquem-
ment de sentir le corps étranger. L'opérateur, placé en
arrire de animal, applique les deux mains sur les
parois du ventre, en prenant avec le pouce un point
d’appui sur la colonne vertébrale. Entre les extrémités

(1) Cadéac, Revue vét., 1888, p. 169, 5
(2) Ligniéres, Bull. de la Soe. centr., 1894, p. 764.
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des doigts, on fait glisser le tube intestinal et 'on peut
reconnaitre ainsi des corps étrangers, de petite dimen-
sion, comme un fragment d’os ou un noyau de péche.

Marche et terminaison. — La marche est plus ou
moins rapide, suivant le degré d’obstruction du tube
intestinal et le siege de cette obstruction. L’animal suc-
combe d’autant plus vite que Vocclusion est plus com-
pléte et plus antérieure.

Lamort survient, en moyenne, au boutde quatre a cing
jours. Quand le corps étranger s’est arrété dans les pre-
mieéres portions de l'intestin gréle, il peut vivre excep-
tionnellement dix & quinze jours.

L’appétit diminue et cesse, amaigrissement est tres
rapide, Vanxiété est tres vive ; le ‘reste d’autant plus
immobile que obstruction est pliis parfaite. Si le corps
étranger est mobile, les si d’excitation et les phéno-
meénes rabiformes rep% ent chaque fois qu'il se
déplace.

Epuisé par la fi¢ e résorption et par linanition,
I'animal est envaflj pdr la faiblesse générale, la parésie

ilVmeurt dans le coma le plus profond.
Les renscignements (Brusasco) (1), les
trouble vés et surtout ’exploration de I'abdomen
faite nimal debouf ou couché sur le dos, permet-
tent Wghéralement d’établir un diagnostic précis.

Quand le corps étranger volumineux est obstructeur, on
ost porté & éliminer toute idée de rage : les accidents
observés sont rabiformes, mais non rabiques. Lorsque, i
lautopsie d'un chien douteux, on trouve dans le tube
digestif des corps étrangers multiples, non obstruants et
de nature variée, on est autorisé a affirmer que ce chien
est enragé; il n’est pas nécessaire d’attendre le résultat
de I'inoculation du bulbe de I'animal suspect, qui donne

(1) Brusasco (Journ. de I'Ecole vét. de Lyon, 1888, p. 303) a signalé la
fréquence de 'obstruction intestimale, par des menus fragments d'os, chez
les chiens de boucher.
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seule la certitude scientifique. Dans ce cas, il faut se
contenter de la certitude clinique (Nocard) (1). Du reste,
quand la matiére cérébrale est putréfiée, I'inoculation
ne donne souvent aucun résultat.

Traitement. — On a conseillé les purgatifs, I'ingestion
forcée d'une grande quantité d’eau, mais ce traitement
est le plus souvent inefficace (2).

Il est souvent dangereux : les purgatifs énergiques
ne doivent pas étre administrés, car ils déterminent quel-
quefois la rupture de l'intestin parles efforts impuissants
quils provoquent ; mais il faut désobstruer (s’il est pos-
sible) les intestins & l'aide de pinces ou de cureltes (3)
et administrer ensuite les purgatis.

L’opération de la laparotomie, si elle e e gravité
extréme, est le seul moyen pouvantprechier des succes.
Félizet (4), qui l'a pratiquée deux *&b pour extraire
des bouchons de liege de I’intes\f§4{ préconise car la
guérison est presque certaine, siefout si I'on observe
bien les régles de antisepsi (?7

Frohner (6) indique les s suivantes : Aprés avoir
narcotisé I’animal par orphine, on fait une inci-
sion cutanée de 6 c etres, parallelement & la ligne
blanche dans Ia n de l'ombilic; on fend le péri-
toine sur une I eur de 5 centimétres; on tire & soi
I'intestin de 1ere a saisir et a sortir la partie obs-
truée, onmaintient la région aseptique par des lavages i
la créoline; on ligature lintestin en avant et en arriere
du corps étranger, on incise, on désinfecte et on suture
séreuse a séreuse, on lave les circonvolutions intesti-
nales quon repousse ensuite dans l’'abdomen SO
suture le péritoine, les muscles abdominaux, la peau et

(1) Nocard, Soc. centr., 1891.

(2) Cagny, Ree. de méd. vet., 1875, p. 1012,

(3) Massénat, Soc. centr., 1878, p. 210.

(4) Félizet, Revue vét., 1877,

(5) Brusasco, Journ. de I'Ecole vét. de Lyon, 1888, p. 303.
(6) Frohner, Berliner Thierarstl. Wochensehr., 1392, p. 626.

23.
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Pon applique un bandage autour du corps. Degive (1)

a également pratiqué cette opération avec succés (2).
IV. — PORC.

Le porc ingere fréquemment des corps étrangers ; ils
peuvent ne déterminer aucun accident. Janisch a trouvé
dans les intestins d’un porc un peigne et une aiguille a
tricoter de 2 centimétres (3).

XI. — TUMEURS DE L’INTESTIN.

Jis SOLIPEDES.\

De nombreux cas de tumeurs intesfthales ont été si-
gnalés, mais I'examen microscQpigue n’a pas toujours
été fait, aussila nature inti beaucoup de ces pro-

ductions pathologiques est\eHe restée inconnue. Leur
étude méthodique est tges difffcile, sinon impossible (4).

Les tumeurs les plys pombreuses sont les sarcomes, puis
viennent les lipo fibromes, lesmyomes,les myxomes,
les carcinomes spithéliomes et les kystes. Toutes ces
tumeurs siég@n divers points variables de l'intestin :
Cest ainsigwon en a trouvé dans le duodénum, le jéju-
num,%&, le caecum, le colon (3), le rectum. Souvent
aussi néoplasies sont adhérentes d'une part a l'in-
testin, de Pautre au mésentére et aux ganglions mésen-
tériques ; nous reparlerons de ces dernicres a propos des
tumeurs du péritoine. D’autres fois, la tumeur est géné-
ralisée & tous les visceres de la cavité abdominale (péri-
tonite carcinomateuse) (6).

(1) Degive, Laparo-entérotomie sur un chien. Guérison (Rec. de méd
vét., 1884, p. 750).

(2) Voy. Manuel opératoire in Encyclopédie vétérinaire.

(3) Janisch, Berliner Thierarztl. Wochensch., 1895.

(4) Consulter Cadéac Carcinose ches le mulet (Revue vét., 1883).

(3) Morot, Soc. centr., 1885, p. 93.

(6) Pellerin, Soc. centr., 1893, p. 482.
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C’est ce qui nousa décidé a les classer et & les décrire
d’aprés leur structure plutét que d’apres leur siege.
Drailleurs, les tumeurs de lintestin gréle du caecum et
du colon s’accusent par des signes analogues, presque
toujours exclusivement fonctionnels. Les tumeurs du
rectum se révelent, & peu prés seules, par des signes phy-
siques caractéristiques. Ces tumeurs feront Pobjet d’'un
chapitre spécial en pathologie chirurgicale.

Anatomie pathologique. — A I'ouverture de la cavité
abdominale, il s’écoule de la sérosité en plus ou moins
grande abondance ou méme du sang (Liénaux) (1). Par-
fois; la tumeur abdominale s’est rupturée et une hé-
morrhagie s’est produite. X

Le pEriTOINE st le plus souvent normal, m&9 il peut
étre congestionné par places (Lautour) (2 Mitidrement
(Gochon) (3) ou revétir une teinte ictéryus prononcée
(Mathieu) ; parfois tous les ganglio *Cbmphatiques du
mésentére sont envahis par des carsifomes (Casper) (4).

En déroulant la masse intesti , on apercoit alors
les tumeurs qui sautent souve Ql)a vue, de prime abord,
lorsqu’elles sont généralis&é/

Leur aspect étant varigble®suivant leur nature, il con-
vient de les étudier espdee”par espéce.

Polypes. — Ils@i%/ent principalement au rectum,
[Butel (3), Houb ement ailleurs. Cavagna (6) a réussi
aarracher par exploration rectale deuxpolypes qui em-
péchaient la défécation (7). Rouges (8) a extirpé un polype
fibreux du rectum surune jument, Quelquefois ces polypes

(1) Liénaux, Ann. de méd. vét., 1890, p. 89.

(2) Lautour, Rec. de méd. vét., 1833, p. 113.

(3) Cochon, Rec. de méd. vél., 1886, p. 594,

(4) Casper, Berliner Thicrarstl. Wochenschr., 1893, p. 261.

(5) Butel, Rec. de méd, vét., 1879, p. 1179.

(6) Cavagna, Jowrn. des vét. du Midi, 1868, p. 30.

(7) Voy. Tumeurs du reetum, in Pathologie chirurgicale de I'Encyclo-
nédie vétérinaire.

(8) Rouges, Revue vét., 1804, p. 139,
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obstruent complétement la lumiére de Pintestin gréle ou
de la portion terminale du colon (1).

Fibromes. — Magri et Baranski, cités parLeclainehe,
ont observé de ces tumeurs. Ces néoplasmes qui enva-
hissent quelquefois le rectum sont pédiculés, de consis-
tance molle, assez élastique et de volume variable.

Myomes. — Ces tumeurs ont été signalées par Ben-
jamin (2), Tetzner (3), Trashot, Cadéac (4). Le tube intesti-
nal est alors réduit de volume; son calibre peut n’avoir
que deux centimétres, les aliments éprouvent donc une
grande difficulté a circuler, la tumeur tire sur I'intestin ;
elle provoque une invagination ou le prolapsus durectum
(Tetzner). \

La muqueuse est respectée, m i@ musculeuse, con-
sidérablement hypertrophiée, &T atteindre la gros-
seur de la téte d'un enfant.Mpllereau (3) a rencontré,
dans la région comprise e la valvule iléo-cacale et
Porifice du gros célon, u meur sphérique du diametre
de 35 centimétres n, constituée par une coque
fibreuse d’un de @ imétre d’épaisseur et renfermant
au centre du u&%%msculaire.

examer@ ologique montre un tissu formé de
fibres m ires lisses, entremélées de tissu fibreux.
Les el@n s musculalres présentent parfois les traces
d'u encement de dégénérescence graisseuse.

Sarcomes. — lIls appartiennent quelquefois au type
encéphaloide; Liénaux a rencontré une tumeur offrant
tous les caractéres d'un sarcome globo-cellulaire géné-
ralisé. Sohngen (6) a signalé dans lintestin gréle une
tumeur pesant 8 kilos, parcourue par des bandes de
tissu conjonctif et pouvant étre classée danslessarcomes.

(1) The Veterinarian, 1893, p. 437.

(2) Benjamin, Rec. de méd. vét., 1878, p. 542.

(3) Tetzner, Berliner Thierarztl. Wochenschr., 1890, p. 47.
(4) Cadéac, Revue vét., 1885, p. 6.

(3) Mollereau, Soc. centr. de méd. vétér., 1883, p. 440.

(6) Sohngen, Berliner Arch., 1887, p. 365.
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Baranski a observé un sarcome fasciculé qui produisait
un rétrécissement du gros intestin (paroi supérieure
gauche) sur une longueur de 13 centimétres, Mou-
quet (1) a vuun sarcome de I'épiploon du poids de 3%,500.
Lucet (2), un autre pesant 9 kilos.

Butel a décrit une tumeur de nature sarcomateuse
ayant la forme d’un testicule et relié a la paroi rectale
par un cordon de 50 centimétres.

Lipomes. — (Ces tumeurs sont trés communes et
siegent particulierement dans I’intestin gréle ou dans son
voisinage. Cependant Vogt, Voyer, Semmer (3), Tetzner (%)
les ont signaléessur le gros intestin et lerectum.Elles sont
pédiculées ou sessiles. Pédiculées, quand elles se dévelop-
pent au niveau du meésentere, sessiles @nd elles évo-
luent dans Uépaisseur des parois intesQ ales, ou quelles
sont de tres petite dimension. Le pédoncule est funicu-
laire, d’une longueurvariable (10%30 centimétres); il est
dur, fibreux, résistant et étrangle lintestin comme une
corde quand les lipomes ’&nulent autour d’'une anse
intestinale. Tantot o rencontre qu’une tumeur;
lantot le mésentere ef est criblé; elles offrent un aspect
arrondi, ovalaire @n forme de poire. :

Leur volume e\l%xr poidssont extrémement variables :
que Vogt si une tumeur de 0m,80 de long et du
poids de 00; Semmer, une du poids de 21 kilos
réunissant le caecum et le colon avec la paroi abdominale.
Mégnin a observé des néoplasmes du volume d’une féve
ou d’une noix. Leur surface est marbrée de rouge et de
brun; leur consistance est ferme, résistante. Le centre
est souvent calcifié, il renferme quelquefois un grain
d’avoine (Leblanc), un ou plusieurs tissus incompléte-
ment développés (Cadéac). La paroi est formée de larges

(1) Mouquet, Soc. centr., 1893, p. 574.

(2) Lucet, Rec. de méd. vét., 1893, p. 88,

(3) Semmer, Jahresber. iber die Leistungen, 1889.
(4) Tetzner, Milit, Veter. Zeitschrift, 1890, p. 421.
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mailles séparées par de fines cloisons, le tout rempli
exclusivement de cellules graisseuses (Videlier) (1) ; quel-
quefois, la paroi est isolée par des cellules embryon-
naires & gros noyau (Vogt).

Quelle que soit leur forme, leur dimension, ces tumeurs

@ Fig. 42.
1, coupe d’un lipome fibreux du mésentdre. — 2, la méme tumeur sus-
pendue & 'extrémité de son pédoncule.

menacent de produire des occlusions intestinales (Massé,
Mégnin), des invaginations (Fricker), des étranglements
(Leblanc, Aumignon). Trés souventelles intéressent le meé.
sentere qui leur sert de pédoncule (fig. 42) et ne tardent
pas d obstruer I'intestin (Videlier, Palagi, Mégnin), & adhé-
rera la paroi abdominale elle-méme (Semmer); d’autres -

b

(1) Videlier,” Rec. de méd. vét,, 1894,
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fois la tumeur, intéressant le méso, pése lourdement sur
les visceres et améne, soitune torsion du rectum (Kitt) (1),
soit une occlusion plus ou moins compléte, comme dans
le cas d’Aumignon, ot le néoplasme sessile, en forme de
bouton, avait acquis un poids de 2%,300 au niveau de la
valvule iléo-cacale; enfin I'obstruction compléte peut se
produire a la faveur d'une déchirure du mésentere par
rotation de la tumeur autour de 'anse intestinale (Roger-
son).

Dans un cas, signalé par Leblanc, I'occlusion avait été
déterminée par une tumeur du volume d’une poire.

Ossification de I'intestin. — (est un fait excessive-
ment rare. Il n’existe, dansles annales vétéridai
nombre trés restreint d’observations rel
du tissu osseux dans les membrane P
testin, encore faut-il accepter c bservations sous
réserves, car, dans laplupart des “étude histologique
des lésions a été négligée.

Wheatley (2) a rapporté d’un poney mort d’une
déchirure du rectum et >t autopsie, présenta dans
Iépaisseur des parois& les des noyaux d’infiltration
osseuse.

Drouin (3) a ob@\'é, sur un cheval mort d’'une déchi-
rure de l’inte\ de petites plaques osseuses voisines
de la déchi ~Ordinairement, on ne constate que des
foyers de calCifications qui sont sous la dépendance
d’une artério-sclérose généralisce (Smith) (4). — On peut
trouver aussi dans le célon des enchondromes ossifiés
(Smith).

Dans les cas signalés on sent, sous lapression du doigt,
dans I’épaisseur de la paroi intestinale, des plaques in-
durées de grandeur variable, flexibles, se brisant sous

(1) Kitt, Deutsche Zeitschrift fir Thiermedicin, 1895,
(2) Wheatley, The Veterinarian, 1839.

(3) Drouin, Rec. de méd. vét., 1893, p- 732

(4) Smith, Jakresber, iiber die Leistungen, 1891,
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une trop forte pression. Ces plaques s'unissent aux par-
ties voisines par des filaments ramifiés ; isolées, elles pré-
sentent 'aspect macroscopique du tissu osseux normal.
Au voisinage de ces plaques, la couche musculeuse est
atrophiée.

Au microscope, on remarque la section des canaux
de Havers et des ostéoplastes, en un mot toute la struc-
ture classique du tissu osseux aux différentes périodes
de son développement.

Myxomes. — On posséde une observation de Fried-
berger, et une autre de Mollereau : une jument rendit
avec less excréments une tumeur mesurant 9 centi-
metres de long sur 2 A 3 d’épaisseur. A’¢xamen micro-
scopique fit penser & un myxome (13 te jument avait
été soumise & un traitement par J’ e arsénieux; et la
pousse, dont elle montrait tous ignes, avait disparu a
partir de ce moment. Cha ud a signalé aussi un
myxome du mésentere qui aveit déterminé la torsion du
colon flottant (2).

Kystes. — Lapl g&e ces néoplasies sont détermi-
nées pardes corps&{ gers qui ont lraversé les parois
intestinales et g @t enkystés dans la cavité abdominale,

Vernant a v %ﬁ poulain présenter, sur le caecum ef le
gros colon @\ﬁ‘ande quantité de tumeurs dont la cavité
interne \nuniquait avec lintestin, le tissu externe
était dur et rougedtre tandis que 'interne était muqueunx,
rappelant le pus louable : ¢’était un kyste muqueux.

Hédieux (3) signale un diverticulum de Pintestin gréle
formant kyste et renfermant 15 kilos environ de grains

(1) Rogerson, The Journal of comp. physiol. and Therap., 1892, p. 270.
— Vogt, Journ. des vét. milit., 1873, p. 452. — Fricker, Ann. de meéd.
vét., 1862, p. 304 — Leblane, Clinique vétér., 1868, p. 431, — Massé,
Journ. des vét. milit., 1849, p. 224, — Palagi, Giorn. di anat. e fis., mai
et juin 1889. — Mollereau, Rec. de méd. vét., 1886, p. 687. — Voyer, Journ,
des vét. milit., 1873, p. 63.

(2) Chasseraud, Soc. centr., 1889, p. 297,

(3) Hédieux, Ziec. de méd. vet., 1877, p. 1073.
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de sable (fig. 43). Charlot (1) a observé un kyste situé
entre la face postérieure de 'estomac et 1a portion ca@co-

; S

33
I, I, intestin gréle. — D, kys %«me plein de sable (Dessin de la piece
envoyée par Hédieux).

gastrique du Cd@ es parois externes étaient dures,
épaisses, tan @1 laface interne était tapissée par une
séreuse. ?

Lymphadénomes. — Johelof (2) ena signalé un cas.
Wath(3)a constaté 'obstruction du rectum par un lympha-
dénome de la grosseur du poing. La tumeur, qui siégeait
& la terminaison du célon replié, avait déterminé la
mort par hémorrhagie intestinale (4).

Carcinomes. — Les observations de carcinomes de
I'intestin sont peunombreuses. Varnell (5) en a signalé un

(1) Charlot, Rec. de méd.vét., 1827,
(2) Jobelot, Recueil, 1890, p. 288,

(3) Wath, Bad. Mittheil., 1888, p. 57.
(4) Consulter art. Leucocythémie,

(5) Varnell, The Veter., 1863, p. 192.
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cas chez un vieux cheval ; I'intestin était farci de néopla-
sies dont 'étude histologique fut incompléte. On constata
des cellules & noyaux, disséminées dans un liquide gra-
nuleux. :

Gurlt (1) a observé le rejet d’'une tumeur de cette nature
avec les matidres fécales. Morot (2) a relatéun cas de carci-
nome non douteux;ila rencontré un énorme épithéliome
cylindrique & la face interne du gros colon (3). Casper (4)
a constaté des carcinomes primaires, des ganglions
lymphatiques de la rate, de I'estomac, du foie, du mésen-
tere, ces tumeurs formaient au niveau de I'épiploon une
masse de 14 kilos ; il n’est pas rare de voirles carcinomes
de la vessie se propager a tous les orga@ bdominaux
(Cadéac) (5). %

D’autres cas, signalés sous le no Bé squirrhe, ont été
rencontrés par Conte (6) dans ledWbdénum d’un cheval,
par Marty (7) dans la courbuze vienne du célon, par
Ameli Nario sur le planch ectal, par Lautour (8) dans
Porifice caecal de I’intes(n) réle qui ne présentait plus
trace de son organi et se confondait avec les re-
plis du péritoine. '{ ;

Tumeurs in minées. -— Des tumeurs signalées
sous lenom ers, mais dont lanature intime nenous
parait pas Digw déterminée, ont 6té trouvées par Gave-
rian (9)au Xi¥eaude'intestin gréle (tumeur de 7 kilos), de
lahase du c@cum (tumeur de 6 kilos), par Mathieu (10) au

(1) Gurlt, cité par Leclainche.

(2) Morot, Soc. centr., 1885, p. 93.

(3) Morot, Ann. de méd. vét., 1893, p. 440.

(4) Casper, Berliner Thierarstl., 1893, p. 260.

(5) Cadéac, Revue vét., 1881, p. 540.

(6) Conte, Journ. des vét., du Midi, 1842, p. 25.

(7) Marty, Journ. des vét. du Midi, 1841, p. 354.

(8) Lautour, Rec. de méd. vet., 1863, Pl

(9) Gaverian, Rec. de méd. vét., 1854, p. 58. — Saint-Cyr, Jowrnal de
'Ecole vét. de Lyon, 1851, — Observations sur les affections cancéreuses
des organes digestifs.

(10) Mathieu, Ann. de méd. vét,, 1876, p. 317.



TUMEURS DE L’INTESTIN, 415

niveau ducolonreplié, par Portal (1) vers Pouverture iléo-
cacale, par Delafoy (2) surla portion caco-gastrique du
colon. Celle-ci atteignait le poids de 25 a 50 livres. Elle
était ossifiée par points; son centre présentait une cavité
communiquant avec l'intestin et contenant un ganglion
lymphatique dégénéré (3); quelques matieres intestinales y
nageaient au milieu d’unliquide sanieux d’odeurinfecte.
Blaise (4) a rencontré une tumeur fibreuse qui reliait
deux anses de lintestin gréle et les portions correspon-
dantes du mésenteére. Rouillart (3) a constaté une
tumeur volumineuse de la terminaison de Ilintestin
gréle obstruant complétement L'orifice iléo-cacal.
Etiologie. — Létiologie de ces tumeurs esCi possible
a déterminer. Dans quelques cas, on pe i‘apporter
4 la rétention de matieres 1ntest1na1 ams d’avoine
(Leblanc) (6), graviers (Hédieux) ui ont traversé
intestin, pénétré dans la cavité a nale et sont deve-
nus le point de départ des néo sws (lipomes ow Fkystes).
Dans les autres cas, la d{athese cancéreuse peut seule

étre invoquée, que la tu oit primitive ou secondaire
localisée ou généraligée.NL'dge de T'animal n’est pas &
considérer, car on a s poulains (Marty) et des vieux

chevaux ( Varnel@yprebenter (8).

Symptomes cheval porteur de tumeurs internes
malignes prése tOUJours P’aspect cancéreux : maigreur,
faiblesse, anémie, pdleur ou jauneur des conjonctives
(cachexie cancéreuse).

De temps & autre, on observe des coliques généralement
intermittentes, sourdes, parfois continues, s’aggravant et

(1) Portal, Journ. de I'Ecole vét. de Lyon, 1846, p. 11.

(2) Delafoy, Ree. de méd. vét., 1826, p. 228,

(3) Ameli Nario, Giornale di medicina, 1869.

(4) Blaise, Journ. des vét. milit., 1875, p. 442,

(5) Rouillart, Recueil d’hygiéne et de méd. vét. milit., 1889, p. 979, Bozn,
Jahresher. uber die Leistungen auf dem Gebiete, 1894.

(6) Leblanc, Journ. des vét. du Midi, 1863, p. 542,

(7) Hédieux, Recueil, 1877, p. 1073, -

(8) Pellerin, Soc. centr., 1893, p. 482. — Morot, Soc. centr., 1885, p. 93.
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amenant alors une mort subite. Ces tumeurs déterminent
fréquemment les symptomes d’une occlusion intestinale
aigué ou chronique. Cochon (1) a vu un cheval prendre la
position du chien assis et se mettre en décubitus dorsal.
Vernant (2) en a vu un autre présenter du vertige
quelques heures avant la mort. Le vomissement peut aussi
s’observer [Kirsten (3), Conte (4)]. L’appétit est toujours
diminué, capricieux, les défécations sont trés variables
de caracteres; tantot on constate une constipation opi-
nidtre, consécutive & occlusion de l'intestin par la tu-
meur, tantdt les matidres rejetées sont molles, sanguino-
lentes, boueuses et d’odeur infecte (Delafoy) (5) ou bien
renferment des portions de tumeurs o ¢éme des tu-
meurs entieres (Mollereau) (6). Les omes d’ascile,
de péritonite sont fréquemment obse \Ss

Si dans quelques cas, la palp@ de 'abdomen peut
donner quelques renseignements;elle ne révele le plus
souvent quun peu d’hypexesthésie. Si la tumeur siege
sur le rectum, I'explor ?%ectale peut indiquer son
siege, son volume et é@lations. 11 peut yavoir ictére
plus ou moins pro ;¢ (Mathieu) (7).

On observe qu fois les symptomes de I'indigestion

intestinale s e rupture de l'intestin. .

Ordinai t ce sont la tous les symptomes caracté-
ristiques. rupture est certainement favorisée par
Patrophie de la musculeuse et causée par les contrac-
tions violentes de U'intestin dues & l'irritation déterminée
par les néoplasies cancéreuses ou les ostéomes de la
paroi intestinale (Drouin) (8).

(1) Cochon, Rec. de méd. vét., 1886, p. 594.

(2) Vernant, Rec. de méd. vét., 1885, p. 111.

(8) Kirsten, Berliner Thierarztl. Wochenschr., 1892, p. 257.
(4) Conte, Journ. des vét. du Midi, 1842,

(5) Delafoy, Rec. de méd. vét., 1826, p. 228.

(6) Mollereau, Rec. de méd. vét., 1886.

(7) Mathieu, Ann. de méd. vét., 1876.

(8) Drouin, Rec. de méd. vét., 1895.
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Les modifications du pouls et de la respiration, que 'on
a signalées dans bien des cas, ne sont pas pathognomo-
niques de Vexistence de tumeurs. Ces troubles sont I'ex-
pression du syndrome colique et de Ianémie.

Diagnostic. — Les symptomes étant trés vagues, le dia-
gnostic est tres difficile; on ne peut que présumer I'exis-
tence de tumeurs internes. Butel (1) a vu une tumeur
faire saillie par le rectum. Dans les cas ou la néoplasie
sitge sur le rectum, I'exploration rectale peut cependant
dtre employée avec avantage (Houba). La présence de
tumeurs dans les féces a pu (Mollereau), permetire de
porter un diagnostic certain.

Pronostic. — La nature de la tumeur, s%’t:xolume, font
varier le pronostic, mais, vu la difﬁcuv; diagnostic,
le pronostic est toujours incertain.

" Traitement. — Nul et impossj lorsque la tumeur
sitge dans la majeure parti % tube intestinal, lc
{raitement peut étre essayé s elle est localisée au
rectum. On conseille alorg Tidblation (Houba pere) (2) et
quelquefois, on est a eureux pour obtenir la gué-

rison (Butel) (3). O
\>
QY 11. — BOEUF.

A\

Anatomi&thologique. — Sarcomes. — L'intestin et
le péritoine du beeuf sont quelquefois envahis par des
sarcomes encéphaloides ou des sarcomes fasciculés. Ces
fumeurs sont ordinairement généralisées, disséminées
sur tous les points de la cavité abdominale, surtout au
niveau des ganglions qui sont eonsidérablement hyper-
trophiés. Elles présentent des dimensions tres variables;

(1) Butel, Recueil, 1879, p. 1179.

(2) Houba pere, Ann. de méd. vét., 1860, p. 403. — DMarty, Journ.
des vét. du Midi, 1841, p. 354, — Varnell, Ann., 1864 p. 192 et The
Veter., 1863. — Ameli Nario, Giornale di medicina veterinar., 1869 et
Ann., 1869,

(3) Consulter art. Tuseces, de Trasbot, in Dict.
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tant6t elles ont le volume du poing, de la téte; parfois
ellesatteignent le poids de 30 kilos (Revel) (1). Elles peu-
vent englober plusieurs anses intestinales, envahir le
mésentére, provoquer I’épaississement et une quasi
obturation du rectum (Wienke) (2), du c@cum, du colon.
Partout les tumeurs incisées sont molles ou peu résis-
tantes, hémorrhagiques ou caséifiées par places, ulcé-
rées dans les points ou elles font saillie dans la cavité.

Examinées au microscope, ces tumeurs se montrent
formées de cellules rondes ou de formes variables, sou-
tenues parfois par un lacis de fibres fines et rares.

Lipomes. — Signalés par Werner (3), Tannehauer (&),
ils flottent dans la cavité intestinale o s la cavité
péritonéale. Dans le premier cas, ils QL ne cause de
stase des matieres alimentaires ; dangle’sécond, ilspassent
ordinairement inapercus. Parfoi s’enroulent autour
d’'une anse intestinale et so, c&?ue cause d’occlusion
complete. Les tumeurs adipeuses de petite dimension
sont quelquefois sessileg™ Kannehauer a constaté une
constipation mortelle ionnée par des lipomes for-
tement adhérents & ¥a\mtqueuse de I'intestin gréle.

Carcinomes. ndes (5) a trouvé, vers le milieu de
la portion flottantetlu colon d’'un veau, une tumeur squir-
rheuse de 1 timetres de circonférence, lardacée, de
couleur v re. Elle occupait presque toute la largeur
de lintestin, mettant ainsi obstacle au cours des ali-
ments. Mauri relate un cas dans lequel tous les organes
étaient farcis de tumeurs cancéreuses (muscles, cceur,
ganglions, cerveau, infestin, etc.). Cependant I'état de
graisse était satisfaisant et 'animal avait été abattu pour
la boucherie. L'examen microscopique révéla un carci-
nome encéphaloide généralisé.

(1) Revel, Revue vét., 1878, p. 292.

(2) Wienke, Berliner Thierarstl. Wockenschr, 1891, p. 65 .
(3) Werner, Revue veét., 1893, p. 221.

(4) Tannehauer, Ann, de méd. vét., 1863,p. 368.

(5) Landes, Recueil, 1844, p. 698.
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Fibromes. — Furlanetto (1) a observé chez un beeuf
de cinq ans, une tumeur du volume d’une bhalle & jouer,
brunatre, rugueuse, sanguinolente et imperforée, qui
a chaque effort se montrait & I'ouverture anale. On pou-
vait la repousser facilement par introduction de la main
dans le rectum. A I'autopsie, on constata, dansle rectum,
une invagination du colon flottant, au bout de laquelle
était attachée, & un métre del’anus, par unlong pédicule,
une tumeur de nature fibreuse, longue de 40 centimétres
sur 16 centimeétres de diameétre, ayant la forme d'une
gourde. En se déplacant, cette tumeur avait entrainé
Pinvagination du célon et dilaté le rectum.

Kystes. — Reboula vuune tumeur enkystgé Nu poids
de 10 kilogrammes vers la petite courby réser-
voirs gastriques. Le bonnet, le feuillet eb'la caillette
étaient rejetés sur la partie antérie u sac gauche.
Sur la coupe, la tumeur était c&lée d’une paroi
fibreuse disposée en forme de peche; limitant des cavités
contenant des produits de nafuye différente : pus, ma-
titre sanieuse concréte, ance squirrheuse blan-
chitre etune matiere pultacée,verdatre et tres fétide. L'une
des poches s’étant r@rée, son contenu s’était épan-
ché sur la face pegdérieure du diaphragme et sur les
réservoirs gast@&. L’intestin, surtout le c6lon, mon-
traient les traceS.d’entérite, les parois intestinales étaient
épaisses d’au moins un centimetre. Le foie était un peu
plus coloré que normalement.

Tumeurs indéterminées. — Thomas Shenton a
trouvé dans le duodénum d’une vache, & 12 centimeétres
environ de la caillette, un fongus volumineux, rouge, livide,
adhérant a la membrane charnue. Sa surface était dé-
pourvue de muqueuse. Le petit intestin était enflammé
en entier.

Symptomes. — L'animal est triste, abattu; Uappétit

(1) Furlanetto, Journ. de 'Ecole vét. de Lyon, 1880, ps 90.
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et la rumination sont suspendus s’il y a rétrécissement
intestinal ; exceptionnellement, 'animal porteur dune
tumeur maligne conserve toutes les apparences de la
santé (Mauri) (1).

Les coliques sont frégquentes et plus ou moins violentes,
I'abdomen est sensible, ballonné. Les feces sont liquides,
noires (Reboul) (2), ou dures comme des crotiins
(Wienke) (3); parfois on y remarque des caillots de sang
(Thomas Shenton) (4) ou une constipation opinidtre et
mortelle (Tannehauer) (3). Dans la plupart des cas, lani-
mal devient maigre, cachectique, et meurt.

Des symptomes objectifs peuvent deceler la présence
des tumeurs. La palpation a permis § vel (6) de dia-
gnostiquer une tumeur intestinale rner (7) en a
découvert une autre par Uexploratiow rectale.

Diagnostic. — L’état cac A‘{ue, les troubles nu-
tritifs, la palpation exterhe—et interne fournissent
des cardctéres dont 0 edt tirer parti pour le dia-
gnostic.

La gastro-entérj g)ut engendrer des symptomes
semblables ; ajo que cette derniere affection, tou-
jours accomp e de fievre, débute brusquement. Sous
1’inﬂuencw traitement approprié, la gastro-entérite
s’améli ors que dans le cas de tumeur I'état de
l’animﬁe fait que s’aggraver lentement, mais sire-
ment {Larrieu) (8).

Pronostic. — Toujours trés grave. Le traitement étant
infructueux, 'animal tombe dans un état cachectique,
qui peut le faire refuser pour la boucherie.

(1) Mauri, Revue vét., 1878, p. 97.

(2) Reboul, Journ. des vét. du Midi, 1856, p. 402.
(3) Wlenke, Berliner, 1891, p. 65.

(4) Th. Shenton, Recueil, 1850, p. 929.

(5) Tannehauer, Ann. de méd. vét., 1863, p. 368.
(6) Revel, Journ. des vét. dv Midi, 1878, p. 291.
(7) Werner, Revue vét., 1893, p. 221.

(8) Larrieu, Revue vét., 1893, p. 519.
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Traitement. — Nul. Le traitement arsenical, que ’on
peut essayer chez le cleval, est tout a fait contre-indi-
qué sur les ruminants.

Werner a pu extraire un lipome par incision au niveau
du flanc droit et guérir 'animal.

I1I. — CHIEN.

Les tumeurs de 'intestin du chien sont rares. Fried-
berger a rencontré un adénome au niveau du rectum;
Born (1) a trouvé, sur le mésentere, une tumeur allant du
pancréas au cecum; elle entourait d’autres tubercules
fusionnés légerement a la veine porte et pro Rant des
métastases dans le foie; nous avons vu de &elwmes
cylindriques au niveau de I'intestin grele :

Au pourtour de lintestin, il n’est p e d’observer
des sarcomes et surtout des lésionssfuperculeuses loca-
lisées dans les ganglions musente?(.ues.

O&%UX

Les tumeurs de it e}Q des oiseaux n'ont guere été
étudiées.

Pommay et Blz@ ) ont trouvé, chez une autruche,
une tumeur épithéliale qui obhtercut presque comple-
tement Pintestin. L’animal avait succombé avec tous
les signes d’'une indigestion. L’examen histologique de
la tumeur fit reconnaitre un épithéliome cylindrique.

A Pautopsie d’une poule atteinte de sarcomatose géné-
ralisée, et morte dans le marasme, Lucet (3) a vu la sé-
reuse et la musculeuse de lintestin, envahies par des
sarcomes encéphaloides. Le conduit intestinal était partielle-
ment oblitéré.

) Jahvesber. aber dic Leistungen auf dem Gebiete, 1894,
2) Pommay et Bizard, Arch. vét., 1884 p. 201.
3) Lucet, Rec. de méd. vét. 1800, p- 552.

Cantac. — Path. interne. — II. 2%

(1)
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INTESTIN.

XII. — PARASITES DE L’INTESTIN.

1. — SOLIPEDES.

I. — PROTOZOAIRES.

Les parasites protozoaires (fig. 4% et 45) qui vivent dans

Fig. 44 — Infusoires intestinaux du cheval,

1 a5, Infusoires, dont on pouvait faire des genres nouyeaux (G. Colin).

lintestin des équidés n’ont généralement aucune action
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pathogéne. Gitons : I’Entodinium valvatum, 1Entodinium
bipalmatum; 1le Diplodinium uncinatum , le Diplodinium
unifasciatum; le Spirodinium equi, le Tridinium cau-
datum.

Seul,le Globidium (de Leuckart) passe pour déterminer

5)

Y
\QM&L del.

Fig. 45, Infusoires intestinaux du cheval.

V.VERIMERL’I(EIUS.

6 a 10, colpodes. — 11 213, Infusoires analogues aux colpodes, mais
sans échancrure latérale (G. Colin).

une inflammationlégére etirréguliere de l'intestin gréle;
ce parasite siege spécialement dans le tissu conjonctif
de soutien des villosités intestinales ; il a, le plus sou-
vent, 'aspect d’'une capsule elliptique ou sphérique de
dimensions microscopiques (80 u.de longueursur 70 p. de
largeur).
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Il. — NEMATODES.

Les principaux nématodes observés chezle cheval sont
les ascarides, les oxyures et les sclérostomes.

Ascaris megalocephala (fig. 46). — L'ascaride
mégalocéphale est propre aux équidés, c’est le plus
grand de tous les ascarides.

Le corps, d’'un blanc jaunitre uniforme, est tres raide, élas-

tique.
Sa téte, plus grande que celle de I'ascaride lombricoide, mieux

% Fig. 46. — Ascaris megalocephala.

détachée du corps, porte trois tubercules entre lesquels est située
la bouche. La queue présente deux petites ailes latérales et deux
spicules chezle mile. La vulve est située vers le quart antérieur
du corps. Le mile est long de 15 a 25 centimétres, la femelle de
18 & 37 centimétres. Les ceufs, presque globuleux, ont de 90 &
100 p. de diamétre; chaque femelle en pord jusqu'a dix millions.

Les embryons renfermés dans leur coque possédent une grande
résistance vitale; ils éclosent rarement a I'extérieur. L’infesta-
tion se produit par l'intermédiaire d’eaux impures ou d’aliments
souillés.

Cet ascaride est tres commun chez tous les équidés; il
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habite Dlintestin gréle. En général, il ne donne lieu &
aucun trouble grave. Cependant, on constate souvent un
catarrhe chronique de l'intestin et une diarrhée légere.
L’expulsion des crottins est précédée du rejet d’un liquide
trouble, contenant quelquefois des ascarides ; cest ce
qui fait dire ces chevaux « vidards ».

Le nombre d’ascarides contenus dans lintestin d’un
animal varie depuis quelques unités jusqu’a 1800 et plus.

Ces parasites peuvent obstruer Iintestin, principale-
ment le duodénum, lorsqu’ils sont nombreux et donner
lieu & des coliques suivies de mort.

Des symptomes de vertlge (Gerlach) (1), des cr ampes epz—
leptiformes (Truelsen) (2), d’épilepsie (Dubuiss
tétanos (Fréminet) (4), de paraplégie (Dami @*ont ete
remarqués chez des animaux porteur rides. Ces
symptomes disparaissent par 'adming %lon d’anthel-
minthiques.

Les ascarides peuvent émigrerzcm les retrouve dans
toutes les portions du tube djdespif ; ils remontent dans
I’estomac et ils envahissent uefois le canal pancréa-
tique. A ’autopsie d'un ¢ mort de pneumonie, Gene-
rali a trouvé un asc @aans le canal pancréatique
dont la paroi s eta K{uree Roll en a vu dans le canal
cholédoque. Q

Les chevaux morfs de coliques vermineuses présentent
fréquemment des dilatations plus ou moins prononcés
du duodénum comblées par des paquets d’ascarides
[ Chaintre (6), Lemoine, Catel (7)] ; des perforations de la
paroi intestinale attribuées aux ascarides (Schmidt (8),

(1) Gerlach, Gerichtl. Thierheilkunde, 2° édit., p. 651.

(2) Truelsen, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1893, p. 14.

(3) Dubuisson, Rec. de méd. vét. prat., 1835, p. 243.

(4) Fréminet, Rec. de méd. vét., 1864, p. 100.

(3) Damitz ,Magazin, 1825.

(6) Chaintre, Journ. de PEcole vét. de Lyon, 1854, p. 143, — Lemoine,
Ree. de méd. vét., 1855, p. 608. — Laporte, Revue vét., 1832, p. 282.

(7) Catel, Rec. de méd. vét., 1833, p. 647,
(8) André Schmidt, Ann. de méd. vét.; 1857, p. 641.

24.
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Véret (1), Rossignol, Brun (2) et bien d’autres). Les pelotes
formées par ces parasites peuvent déterminer une rupture
intestinale d’une étendue de 30 & 40 centimétres.

Dans ces divers cas, on trouve des ascarides logés dans
une poche située entre les deux feuillets du mésentére
(Janssen, Schroder) (3)ou dans la cavité abdominale, mais il
estpeu probable, malgré'assertion de Gavard,qu'onpuisse
enrencontrer dans cette cavité sans déchirure delintestin.

Habituellement, les ascarides déterminent des troubles
moins graves; on constate de I'inappétence, des coliques
intermittentes et modérées, sans inflammation bien ap-
préciable du tube digestif. Cesparasitegne sont dangereux
que par leurnombre ; ils peuvent pro er touslessignes
d’occlusion intestinale quand ils $iinissenten paquets.

Traitement. — L’helminthiasg dte auxascaridesne doit
pas é&tre négligée ; on doit dine mbattre par un vermi-
fuge. L'acide arsénieux a dosy Troissante, dela3grammes,
pendant dix jours, confjent trés bien. On donne ce médi-
cament dans du s (f} sé. L'émétique, 15 & 20 grammes
par jour en qu&é}ois, est aussirecommandé; on l'ad-
ministre en u dans un électuaire avec de la poudre
de gentia e@ dans un mélange d’asa fetida et d’huile
empyr ique. Le lendemain, on purge avec un bol
d’al %s anthelminthiques sont fréquemment admi-
nistré¥sous forme d’électuaire ou de poudre.

L’électuaire composé de :
Fougere mAle...oeeeeennueeieiieeiines
Calomel a la vapeur.........

Phosphate de strontiane. ...
Sulfate desoude...... ... oooniviainaes

administré en une seule fois, mérite d’étre employé.

(1) Véret, Rec. de méd. vét., 1837, p. 70.

(2) Rossignol et Brun, Presse vétér., 1884, p. 299. — Berliner Thierarstl.
Woehenschr., 1890, p. 174 et 407. — Puchs, Bad. Mittheil., p. 43. —
Hohmann prétend que les ascarides peuvent provoquer une entérite hémor-
rhagique (Berliner Thieraratl. Wochenschr., 1895).

(3) Janssen, Schroder, Berliner Thierarstl, Wochenschr., 1895,
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Von Schreeder (1) a étudié 'action parasiticide des di-
vers poisons sur les ascarides. Il a obtenu la mort de ces
parasites avec le nitrate de strychnine (1/2 p. 100), 'hellé-
borine (&4 p. 100), 'aconitine (0,2 p. 100), le sublimé
(0,4 p. 100), la nicotine (1 p. 3000), l'acide phénique
(2 p. 100), le salicylate de soude (5 p. 100).

L’acide salicylique, l'acide benzoique, la naphtaline,
le camphre n’ont amené la mort qu’aprés sursaturation du
milieu artificiel.

Les substances suivantes ont été impuissantes & déter-
miner la mortdes ascarides,aprés un délaid’observation
qui dépassait vingt-quatre heures: l'alcool (3 p.100), le
chloral (1p.100),le chlorhydrate de morphi . 100),1a
vératrine (0,5 p. 100), le salicylate de sostigmine
(0,5 p. 100), le chlorure de baryum (5 \p.\00), le chlor-
hydrate de pelletiérine (0,4 p. 100) chlorhydrate de
quinine (4 p. 100), la picrotoxine (Q,\p?*100), la santonine.

Ces recherches intéressanza ne sont pas dune
trés grande utilité pratiqu @ ndu que les agents les
plus actifs ne peuvent,&yemployés sans danger sur
nos animaux domestiguaes

Zundel conseille l’@e de baies de geniévre avec de
la créme de tart ms un peu de son mouillé pendant
une quinzaim@ ours; au bout de ce temps, on fait
prendre un bolN’aloés ; on peut aussi employerl'essence
de térébenthine (80 & 150 gr.), émulsionnée dans son
poids d’huile d’arachide, le semen-contra (100 & 150 gr.),
I'huile empyreumatique (20 a 30 gr.), la benzine (30
4 100 gr.). Tous ces remédes sont insuffisants et le véri-
table spécifique contre l'ascaride est encore a trouver.
On a cependant obtenu la guérison d’un cheval au
moyen de la noix d’arec donnée en deux cuillerées a
soupe trois fois par jour (Puchs).

Le traitement prophylactique, qui consiste & surveil-

(1) Von Schraeder, Rec. de méd. vét., 1887, p. 48,
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ler Peau des boissons et les fourrages qu’on donne aux
animaux est encore préférable. Car c’est en ingérant
des ceufs d’ascarides, fréquemment répandus dans les
eaux de sources ou dans les fourrages vaseux, que les
animaux contractent ces parasites.

Oxyures. — OXYURE cOURBE (OXYURUS CURVULA, OXYURUS
gqur) (fig. 47). — On ne trouve guére que la femelle, elle atteint
40 & 50 millimetres de long; le corps
est épais en avant, aminci en arricre,
recourbé dans la partie antérieure.
Le male se rencontre trés rarement.

On trouve les ozyures dans tout
Vintestin des Ndes surtout
dans la coux?g diaphragma-
tique du oI Ce parasite fait
quelq ig saillie au niveau de
l’a,nia ) occasionne alors un
pruritviolent. Ses ceufs, a divers
Fig. 47. — Oxyures courbés. jgros de développement, for-

% ent des masses jaunatres in-
crustées a la mar T’anus (Cobbold); ils déterminent
des affections nées rebelles (Emmerson), acecom-
pagnées de croUtes épaisses et prurigineuses (Pflug). Ce
ver est in sif (1); on ne trouve guére dans son esto-
mac qu substances végétales.

OXYURE A LONGUEQUEUE (OXYURUS MASTIGODES).— L’oxyure
A longue queue a été rencontré par Nitzch, Friedberg,
Blaise, Condamine, dansles crottins du cheval. Lafemelle,
de 13 & 15 millimeétres de long, posséde une queue qui a
trois ou quatre fois la longueur du corps. Cette forme
est spéciale aux femelles. D’apres Railliet, ce n’est qu'une
forme anormale de la précédente.

Traitement. — On combat les oxyures par des lave-
ments anthelminthiques composés de:

(1) Blaise, Mort d’'un cheval occasionnée par des oxyures (Revue vét..
1893, p. 403).
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100 grammes.

DRVODS e oie iiole i o o 50 —
Selfnaninis =) 200 —
B e S e 2 litres.

On peut encore utiliser la formule suivante :

. Heutltestd’absinthe S 000w i o 2 poignées.

Swvoninoir........ b B P BN 50 grammes.
Huile empyreumatique. 50 —
Sel marin 200 -
il ko e U A R 2 2 litres.

Sclérostomes. — SCLEROSTOME ARME (SCLEROSTOMA EQUINUM,
STRONGYLUS ARMATUS) (fig. 48). — Le sclérostome armé a le corps

gris ou brun rougeatre, sa bouche est orbiculaire ef porte des
anneaux chitineux dont les plus intérieurs sont g de den-

N

\Y/
M48. —-Sclerostoma equinum.

1, mile. — 2, femelle. — Fragment du ceecum. Au voisinage, on observe
les kystes déterminés par les sclérostomes.

ticules tandis que le plus externe a des papilles. La bourse cau-
dale du male est trilobée, la femelle a la queue obtuse. Le mdle
atteint 18 & 20 millimetres, la femelle 20 a 26 millimétres. Les
ceufs ont 92 p. sur 54 p, ils sont ovoides.

Ce parasite habite le czcum et Vorigine du gros célon.
Apres ascaride,c’est celui quonrencontre le plus souvent.
11 se fixe, par son armature buccale, sur la muqueuse. On
trouve souvent male et femelle accouplés, formant un
angle presque droit. Les symptomes qu’ils déterminent ne
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sont pas appréciables. On leur a quelquefois imputé la
mort de chevaux par anémie, diarrhée et coliques.

L'importance de ces parasitesestbeaucoup plus grande
quand ils habitent les anévrysmes de la grande mésenté-
rique (Voy. Congestion intestinale), les arteres hépa-
tique, rénale, testiculaire, occipitale..., les muscles, le
pancréas ou les kystes sous-muqueux du cecum et du
duodénum. Dans tous ces cas, ils sont agames et repre-
sentent une phase du développement de I'espéce.

Les tumeurs de la muqueuse ont un volume variant de
celui de la téte d’une épingle & celui d’'une noisette.Elles
contiennent du pus, du sang altéré, un, ver enroulé, de
dimensions variables et dépourvu &’ nes génitaux,
parfois, on ne trouve que des kys és. Le dévelop-
pement de ces vers est mal connuj et*on n’est pas encore
bien fixé sur leurs migrations

Klaeber (1) a trouvé un ggahd”nombre de sclérostomes
particuliers chez un poulighe atteinte de coliques.A 'au-
topsie, on remarqua ssence de ces parasites dans la
région du rein et nc gauche. Ils étaient contenus
dans le tissu comjonctif sous-péritonéal et formaient de
nombreuses t@s rouges de la grosseur d'une piéce
de vingt tmes, & celle de 5 francs. Les femelles
avaiem@g '3 43 millimétres de longueur. Ces mémes
parasitéSAurent rencontrés dans la musculeuse et la mu-
queuse intestinales. L’auteur reconnait que ces vers res-
semblent énormément au sclérostome armé par leur
grosseur et leur aspect. Mais, en raison de la forme parti-
culiere de leur cavité buccale, il est probable qu’il s’a-
gissail 1a d’'une espéce particuliere.

Sclérostome tétracanthe (SCLEROSTOMUM TETRACAN-
taom). — Le sclérostome tétracanthe se distingue du pré-
cédent par ses dimensionsmoindres ;lemdlea de 8 & 15 mil-
limétres, et la femelle n’a que 10 a 24 millimétres. Leur

(1) Klaeber, Berliner Thierarztl. Wochenschr., 1891, n° 24.
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corps est blanchatre et effilé en avant. Les cufs sont
ovoides et ont 100 p. de long sur 48 p. de large.

Ce parasite habite aussi le czcux et le coron.

Comme le précédent, il est peu dangereux. Pourtant
quelques observations montrent que, par leur grand
nombre, les tumeurs vermineuses de sclérostomes tétra-
canthes peuvent amener une anémie grave souvent mor-
telle.

Libres dans lintestin, les sclérostomes s’amassent
par milliers dans le ceecum; ils sont susceptibles de
déterminer une entérite hémorrhagique et des coliques
mortelles. C'est surtout lorsqu’ils se trouvent dans
Partere grande mésentérique qu’ils sont d reux et
que les accidents sont a craindre. (Voy. C ion intes-
tinale.)

Parasites divers. — On peut en iter comme né-
matodes parasites de 'intestin : la Fi PAPILLOSA, le TrI-
CHONEMA ARCUATA. On a aussi rengonfré dans l'intestin, des
larves de diptere telles que cgllgs de 1'Helophilus pendu:
linus, des larves d’cestre e d’évacuation.

III.\OCESTODES.

On arencontré@ es équidés et en particulier chez le
cheval trois e s de tenias inermes : le Tania perfo=
liata, le Tenia mamillana, le Tenia plicata (1). Ils sont
quelquefois réunis en nombre considérable chez le méme
animal.

Anoplocéphale perfolié. — TaNIA PERFOLIE (TENIA PER-
roLiaTa) (fig. 49). — Il mesure de 20 a4 25 millimétres, quelque-
fois 80 millimetres; la téte est assez grosse, courte, tétragone,
et porte en arriére quatre lobes. En avant, des ventouses ter-
minales cupuliformes; pas de cou; les anneaux gont larges;
mais trés courts, et chacun d’eux recouyre en partiele suivant.
La largeur varie de 34 15 millimetres; elle augmente du premier

(1) Fischer, Ann. de méd. vét., 1863, p. 187. — Flesch, Parasite de la
paroi intestinale du cheval (Revue vét., 1885, p. 250).
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anneau a celui du milicu et diminue ensuite progressivement de
celui-ci au dernicer. Il existe un seul pore génital par anneau et

Fig. 49.

1, Teenia perfoliata. — 2, Twnia plicata. — 3, Teenia mamillana (grandeur
naturelle), fixés 2 la muqueuse intestinale.

tous sont situés du méme coté; les ceufs ont 80 p. de largeur,
I'embryon 20 p. de diametre.

Le tmnia perfolié habite le plus souvent le cxcun,
quelquefois 'INTESTIN GRELE; on le rencontre rarement
dans le coLox.
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Cest surtout en Allemagne et en Russie quil est com-
mun chez le cheval. Blumberg, Hirlimann, Gréve,
Krabbe, Poulton l'ont signalé. Krabbe, sur 100 che-
vaux en a trouvé 28 porteurs de ce tenia, ils étaient
au nombre de 25 en moyenne, deux fois de 100 & 200,
une fois de 400.

En France, les observations sont rares. Neumann a
rencontré ce tenia sur un cheval des Hautes-Pyréndées ;
Mégnin rapporte deux cas relatifs & des chevaux morts
4 la suite de jabots intestinaux contenant des twnias
perfoliés. Les jabots se rupturent dans certains cas
et la mort airive apreés de violentes coliques (1). Per-
roncito (2) cite des cas analogues. Quant a l&ydlution
de ce tenia et & tout ce qui se rapporte a sa
tique, on Iignore absolument.

Anoplocéphale mamillan. — T mamillan
(TENIA MAMILLANA). — Clest Gurlt qui 1{@ Crit le premier.

Ce tenia est long de 1 4 5 centimot s?s“a tete, tétragone, plus
petite que dans l'espéce précéden cﬂe n'a pas de lobes posté-
rieurs et porte latéralement d%@%ouses allongées avec unc
fente diagonale. Les anneaux,m rd petits, augmentent rapide-
ment de volume, et atteigne e largeur de 4 4 6 millimétres,
qu’ils gardent i peu préf\judqu'a lextrémité postérieure, Au
contraire, la longueur gments augmente du premier aux
derniers, chez lesqué& ongueur dépasse la moitié de la lar-
geur. Les ceufs sont dblongs et ont 88 p. de long. Les organes
génitaux sont disposés comme dans le précédent. On ignore
complétementI'évolution et les transformations subies par ce tenia.

Il habite P'INTEST(N GRELE prés du duodénum et en par-
ticulier I'iL¥on, exceptionnellement I’estomac. Comme
le tenia perfolié, il est commun & Pétranger. Blumberg,

(1) Blumberg, Archiv fir wiss. u. praktische Thierheilkunde, 1877, — Hiir-
limann, Schweizer Archiv fur Thierheilkunde, 1888, p. 25.%— Gréve, cile par
Davaine, Traité des entozoaires, 1877, p. 231, — Krabbe, Repertorium der
Thierheilkunde, 1880, p. 215..— Poulton, The Veterinarian, 1886, p- 383.
— Neumann, ftevue vét., 1890, p. 473./— Mégnin, Recueil, 1879, p. 429.

(2) Perroncito, Parasito dell'vomo et [degli animali utili. Milano, 1882,
p. 23. — Hering, Repertorium der Thierheilkunde, 1880, p-_218.

CapEac. — Path. interne. — II. 25
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Gréve, Krabbe P'ont observé souvent. Sur 100 chevaus
Krabbe T'a trouvé 8 fois. Lés exemplaires étaient le plu
souvent au nombre de 25 a 72. Hering, & Stuttgart, 1’
aussi rencontré. Il est commun & Alfort.

Anoplocéphale plissé. — TaNIA PLIssE (TENIA PLICATA
— Long de 8 centimeotres environ, il peut atteindre une plu
grande longucur (80 cm. Railliet). Dans les collections de I'Ecol
vétérinaire de Lyon, on posséde un Twenia plicata de 40 centim ¢
tres delong et de 20 a 28 millimetres de large. La téte est tre
grosse, courte et large, légérement déprimée dans le sens de
deux faces. Ventouses cupuliformes, cou nul. Les anneaux son
larges de 6 a 20 millimétres, et cette largeur a son maximum a
milieu du corps; la lonoueur va en augmentant du premier ax
dernier qui a prés de 2 mllhmetres ganes génitaux son

unilatéraux et disposés comme dans gux tenias précédents
On ignore le développement de ce

On le rencontre dans i 'n gréle, quelquefois dans:
Pestomac, il est plus a nt observé que les précé-
dents, et seulement ranger. Les auteurs cités plus
haut 'ont s1gn plus Sarciron a trouvé des cen-
taines de ce tm undnon du Sénégal et Beugnot (1
en a trouvé bes huit fois sur trente-trois autopsies.
Hendnckx@a eu l'occasion d’observer une véritable
entérit, otique provoquée chez le cheval par le Tnia
plic W ;

Leéj®enia plissé est rare en France (Neumann) (3) et en
Danemark (Krabbe). On le rencontre en Allemagne
(Hering) (4) ; il est rare dans l'intestin gréle du cheval
(Roll) (5); il ne détermine pas de troubles (Zundel) (6) ;
il habite le colon ou le ceecum (Lafosse) (7) ; il est relati—
vement commun & Lyon (8).

(1) Sarciron et Beugnot, cités par Railliet.

(2) Hendrickx, Ann. de méd. vét., 1895.

(3) Neumann, Traité des maladies parasitaires non microbiennes.

(4) Hering, Repertorium der Thierheillkunde, 1880.

(8) Roll, Traité de patholoyie des animaux domestiques.

(6) Zundel, Dict. de méd. vét,

(7) Lafosse, Traité de pathologie vélérinaire.

(8) Blanc, Journ. de I'Ecole vétérinaire de Lyon, 1895, — Les variétés
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Traitement. — L’acide arsénicux (2 gr.), le calomel
(4 a 8 gr.), la fougere male & la dose de 100 gr., I’huile
empyreumatique (100 gr.); l’essence de térébenthine
(100 gr.), le phosphate de strontiane, le crésyl sont les
principaux agents employés. On a également préconisé
des breuvages vermifuges savonneux composés de :

Davoniblane, sarvlal i s e 100 grammes.
Aloés des Barbades ... ... 30 —
Poudre de fougére mile 100 S
Huile empyreumatique 20 —
Jaunesid'wafs. . ..c.. .. s MO
e e 1 litre,

IV. — TREMATODES. %\

A
s\eb de plus, on
Stranger, on en
ollins etle gastro-

Ils sont peu nombreux chez les équid,
ne les rencontre point dans nos pays.
a signalédeux espéces: Uamphistome
disque de Sonsino.

Amphistome de Collins~ y’rrés commun chez les
chevaux de I'Inde,ce vera t—&ouleur rouge brique ; il
habite le Gros INTESTIN 0 %ut produire une vive irri-
tation. Chez un cheva\ rt de fievre, on en a recueilli
un millier environ, HW* se lrouvaient au voisinage du
cecum, Railliet 1 @rit comme une variété de 'A. Stan-
leyi gastrodiscus SoRsinoi, découvert en Egypte en 1876 par
Sonsino (1) sur deux chevaux.

Gastrodisque deSonsino(fig. 50).—Ce ver,de couleurrosée,
a le corpsaplati, orbiculaire, la face dorsale convexe et la face ven-
trale presque plane & peine déprimée en cuiller concave et cou-
verte d’environ 200 papilles ventouses. La ventouse buccale est
située & l'extrémité d’un cou cylindro-conique de 2 a 3 milli-
metres de long. Le corps a de 11 a 12 millimétres de longueur

A. vestricta, A. pediculata et A. strongulata, ne sont que des A. plicata
i divers degrés de développement,

(1) Sonsino, The Veterinarian, 1877, p. 49 et 121. -— Couzin, Revue vét.,
1885, p. 426.
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sur 8 & 9 de large. Clest par une ventouse postérieure qu’il se
fixe a la muqueuse.

Jusqu'a ce jour, on mne l'a rencontré quen Egypte
sur des chevaux ou Cobbold (1), Lestenyi, Mégnin (2),
Girard (3), Burlazzi et Zuchinetti I'ont
étudié. Sarciron (4) l'a vu au Sénégal
sur un 4non, Guyot et Couzin a la
Guadeloupe sur des mulets.

Ce parasite habite tout le tube diges-

tif. Guyot I'a treuvé partout, depuis les
Fig. 0. — Gas 0005 nasales jusqu’a Tanus; Couzin
trodiscus Sonsinoi

(grandeur natu- dans I'estomac, le caagum et surtout la

‘l‘ieelze%d'“l'résm‘“' deuxiéme portio xolon replié. Giles

: Pa vu en abondaiCeé dans le cacum et

z,lfaf‘écfgﬁ’;ﬁe ~ lecolon d’um&ulet de I'Inde. A. Collin

I’a remar. dans Pintestin d’un zébre.

Ces parasites n’ont pas p&t de troubles de la santé

chez leur hote. A la eloupe, cependant, il a occa-

sionné des trouble réi elssur des mulets, probablement
cn raison de sa,%?lie multiplication.

Traitement squ’a présent, on n’a pas institué de
traitemglxt\e/ ace.
o

Les parasites qu'on rencontre chez le baeuf sont des
actinomyces, des champignons, des coccidies (Voy. plus
haut : Entérite parasitaire), des cestodes, des trématodes
et des nématodes.

II. — BOEUF.

. (1) Cobbold, The Veterinarian, 1877, p. 233 et 326.

(2) Mégnin, Rec. de la Soc. de biologie, 1880, p. 250.

(3) Girard, Ann. de la Soc. entomologique de France, X, 1881, p. 69. —
Couzin, Revue vét. de Toulouse, 1885, p. 427.

(%) Sarcivon, Bull. dela Soc. centr. de méd. vét., 1887, p. 406.
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I. — ACTINOMYCES.

Actinomycose. —Della Pace (1) a constaté Ientérite
actinomycotique du veau. (Voy. Actinomycose.)

Il. — CHAMPIGNONS.

Deux espeéces se rencontrent parfois chez le heeuf dans
le mucus intestinal : le Saccharomyces guttulatus et T'As-
pergillus fumigatus.

Le Saccharomyces guttulatus (2) affecte la forme de
cellules ellipsoides ou ovoides de 15 a 25 o ng sur
5 a8 p de large, isolées ou réunies patrdd’ mucus;
ce végétal est de couleur brun noiritr p&ec quelques
points réfringents ; il n’occasionne a désordre.

L’ Aspergillus fumigatus a é6té signql®ypir Franck sur des
vaches, ot il provoque la formetion de tubercules mi-
liaires siégeant dans les par@l’intestin gréle et les
ganglions mésentériques ; rcules qui se distinguent
des nodules de tubercu 'e«par leur couleur verdatre et
leur contenu composé\@pus et de mycélium de I’ Asper-

gillus fumigatus. \/
&

11l. — TREMATODES.

On en a signaléuneseule espéce : ' Amphistoma tubercu-
latum, quiaété trouvé chez lesheeufs de I'Inde par Cobbold.
On peut aussi rencontrer des Bilharzia, dont on voit les
ceufs dans I'épaisseur de la tunique intestinale.

(1) Della Pace, Giornal. di anat. fisiol. et pathol. degli animali, XVIII,
p- 276-303. — Mégnin, Sur la reproduction directe des tznias (Ztevue vét.,
1883, p. 280).

(2) Ch. Robin, Histoire naturelle des végétaux parasites, p. 327.
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IV. — NEMATODES.

lssonttrespeunombreuxetla plupartsansimportance.

Ascaris vituli (Strongylus vitulorum). — On rencon-
tre dans lintestin des veaux, rarement chez les sujets
adultes, un ascaride qui a été étudié par Valliesnieri (1),
Davaine (2), Geeze (3) Baillet (4), Descamps (3), Guittard,
Colin (6), Neumann. Ce dernier I'a définitivement séparé
de l'ascaride lombricoide avec lequel on l’avait souvent
confondu.

Il est d'un blanc rougeitre, transpar«%\’une longueur de
4 centimeétres pour le male, de 6 i
femelle. La téte est bien distincte L\ trois valves sont bien
séparées du reste du corps.

L’extrémité postérieure port ¢ pointe conique plus appa-
rente chez la femelle que chezNe“mdle. Les deux spicules sont
aplatis, courbés dans toutg letrlongueur qui est de 1mm 5. La
vulve se trouve a 6 centd s environ de la téte. Les ceufs ont
75 4 80 p de diamétr C}

Le parasite 1%(mtestin gréle ; onle rencontre quel-
quefois dan aillette ; il peut occasionner une inflam-
mation spiviesde coliques et quelquefois méme de déchi-
rure ( &ane.

Tra%nent. — L’huile empyreumatique rectifiée (8 a
12 gr.), en émulsion mucilagineuse, suivie le lendemain
d’'un purgatif (sulfate de soude ou de magnésie, améne
généralement Pexpulsion de ces parasites (Guittard). On

(1) Valliesnieri, Nuove osservazione e esperienze. Padoue, 1713. :

(2) Davaine, Dict. encycl. des sc. méd., art. Loworec, 1870.

(3) Geeze, Versucht einer Naturgeschichte der eingeweidewiirdner thie-
rischer Kerper. Leipzig, 1782.

(4) Baillet, art, Hewwisrues, in Nowv. dict. prat. de méd. de chir. et hyg.
vet.

(5) Descamps, Revue vét., 1870, p. 542. — Guittard, Progres vét., 1890,
p. 144.

(6) Colin, Bull. de la Soc. centr. de méd. vét., 1867, p- 237. — Neumann,
Revue vet., 1883, p. 362,

ecntimetres pour la

i
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peut associer divers anthelminthiques, comme dans la
formule suivante que nous préconisons :

Fougére méle..........oooevvviiiiins 8 a 15 centigr.
Emétiques e fe st o e 50 —
Racine de tanaisie.......lc.eovoedaie ol 15 grammes.
Picrate de potasse 1 gramme.
Kamala .. o e Sheit SRS EE i 2 grammes.
Phosphate destronliane...... st (1) —
Naphtaline .....cc.ocveeeniceieniaeis 1 gramme.
Administrer en une seule dose.
Strongle ventru (STRONGYLUS VENTRICOSUS). — Le strongle

ventra a le corps filiforme, la téte petite et ailée, la bouche sans

papilles. I est petit; le male a de 6 a 8 millimetres de long et

porte une bourse caudale trilobée; la femelle ne%nasse pas

12 millimétres ; sa vulve, située un peu en arriérv nilieu du
q

-
corps, est entourée d'un renflement de telle s ue le corps

parait dilaté & ce niveau (de 1 le nom de v@ic 3US).

11 habite I'INTESTIN GRELE des bé@dnes, et du cerf

d’Europe.
OEsophagostome a co@l[lé (OESOPHAGOSTOMA

INFLATUM). &

11 présente autour de L@uche un bourrelet circulaire; il a
ie cou comme enflé, plus s que le restant du corps.

Le mile a de 10 a@ llimetres, la femelle de 16 & 20 milli-
metres.

(1 habite le corox des bétes bovines.

Uncinaire radié (Uxcivaria rapiata). — Le corps de
ce ver estdroit,aminci en avant et mesure 10 & 16 milli-
metres pour le méle, 2% A 26 millimetres chez la femelle.
On T'a trouvé dans le duodénum du veau (Rudolphi).

On rencontre ¢galement dans Vintestin gréle du beeuf
de petits tubercules renfermant des larves d’ankylostomes
ou Dochmius bovis; ces tubercules, pouvant atteindre le
volume d’'un haricot, sidgent sous la muqueuse amincie, et
renferment une masse jaunitre, grumeleuse (Strise) (1).

(1) Striise, Berliner Thierarstl. Wochenschr., 1893,
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Trichocéphale voisin (TricnocepnaLys AFFINIS). — La téte
de ce ver est parfois munie de renflements vésiculeux et transpa-
rents en forme dailes; elle est assez large avec un cou tres dé-

; veloppé. Le male mesure de 60 a 70 millimétres, il a un spicule
trés long et la partie postérieure du corps enroulée. La femelle
a de 60 a 80 millimétres, plutot allongée que recourbéc,

On les rencontre dans le ¢olon et le cecum du beeuf,
maisils sontcommuns surtoutchez la chévreetle mouton.

Ils sont fixés solidement 2 Iga muqueuse par la téte, et
leurs @ufs, une fois expulsés, laissent sortir une larve
qui, ingérée, reproduit au bout de seize jours le tricocé—
phale sans autre transformation.

Traitement. — [ eg agents préconj 8¢ contre les asca-
rides sont employés contre les sty s et les @sophago-

stomes. \
W= CE(%’ADES.

Comme le cheval, le /i péut étre porteur de trois
espéces de tanias iners - Sur chacun des anneaux, on
trouve deux pores ggfit ux au milieu des bords latéraux ;
les ceufs ont une e cubique ou polyédrique irrégu-
ligre. On ignope~y’ olution de’ ces twmniag et leur déve-
loppement ¢ Qe.

Moniézﬁ%enticnlé. TEN1A DENTICULE (TmN1A DENTICULATA),
— Long 0 & 80 centimétres, Humboldt dijt méme en avoir
trouvé un de 45 métres chez une vache maigre 4gée de cinqg ans;
la largeur est de 4 millimétres en avant; elle atteint 95 millimea-
tres en arriére. La téte tétragone porte quatre ventouses dirigées
en avant et globuleuses. Le cou est nul; les anneaux sont tres
courts, larges et épais, surtout en arriére. Leur bord postérieur
est ondulé et déborde un peu l'article suivant, Les ceufs ont de
65 a 80 p. de largeur.

Ge tenia habite Tintestin gréle des bétes bovines; ¢est
celui qu’on rencontre 1o plus fréquemment, [ détermine
de I'épilepsie par irritation réflexe (Eggemann) 1).

(1) Eggemann, Bertiner Thierarzi, Wochenschr., 1893, n. 16,
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Moniézia étendu. — TN ETENDU (TENIA EXPANSA) (fig. 51).
— Long de 4 & 6 métres et plus, d’aprés Zirn et Rudolphi, il est
d’abord filiforme. 1l s’élargit progressivement et atteint 2 centi-
meétres & 2 centimétres et demi de largeur en arricre. La téte

Fig. 51. — Tewnia expansa (grandcur natureile).

petite, arrondie, avec quatre ventouses dirigées en avant, presque
contigués, est suivie d'un cou trés peu marqué. Les anneaux
vont en augmentant de longueur et de largeur, celle-cil'empor-
tant toujours sur celle-la. Le bord postérieur est dentelé, ondulé.
Ce tenia est mince et translucide dans toute son étendue.

Il habite P'intestin gréle du bazuf chez lequel ilne cause
aucun trouble. Il est plus fréquent chez le mouton (1)

“(1) Neumann, Note sur les ténias du mouton (Revue vét. de Toulouse, mai
1891).

25.
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et détermine de véritables épizooties chez les agneaux.

Moniézia blane. — Taxia Braxc (TeNia ALBA). — Se
rapproche du précédent avec lequel on pourrait le con-
fondre. (’est Perroncito qui I'a isolé. Il se distingue du
teenia étendu par sa largeur un peu moindre (4o gt e
Imm, 40); sa téte, plus forte, est suivie d’un cou distinct. Il
a 6té rencontré par Perroncito sur les beeufs et moutons
italiens ; Moniez I’a recueill a Lille sur le beeuf, Railliet,
a Alfort chez la vache et Blaise sur un beeuf algée-
rien.

Traitement. — La naphtaline, le phosphate de stron-
tiane, le kamala, I'huile animale de ippel, I'huile em-
pyreumatique, 'essence de téréhenth@aMa fougére male,
sont administrés isolément, ass&@s ‘en électuaires ou
dans les boissons. A

&

I{T X ET CHEVRE.

III. — MO
c)COCCIDIOSE.

Stiles a décré&i cas de grégarinose de lintestin du
mouton. Ces SRerozoaires appartenaient i Ia famille du

Coccidiun@ﬂans.
On p rencontrer aussi le Coccidium oviforme plus
ou moi;%analogue & celui du foie du lapin (Leuckart).
Un champignon (le Saccharomyces gultulatus) a été
trouvé dans le mucus intestinal du mouton (Remak).
Un infusoire (le Lamblia inlestinalis) a 6té remarqué

par Grassi dans lintestin du mouton.

Il.— NEMATODES.

Ascaris ovis. — L'ascaride du mouton (Ascaris o'éz"s)
est une espéce (rés rare, ressemblant, en petit, & I’as
caride lombricoide. 11 est de couleur blanc Jaundtre, le
mile mesure de 7 3 10 centimeétres ; la femelle ne dé-
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passe pas 12 centimétres de long. Sa vulve s'ouvre vers le
tiers antérieur du corps.

L’extrémité caudale porte sur la face ventrale deux
rangées de 45 & 50 papilles.

Les strongylidés rencontrés dans intestin du mouton et
de la chévre sont : le sclérostome hypostome, 'uncinaire,
courbé, le strongle filicol et I'esophagostome veiné.

Sclérostome hypostome (SCLEROSTOMA HYPOSTOMUM).
—Rencontré assez communément dans Uintestin du mou-
ton et dela chevre. La téte est globuleuse, un peu courbée
et tronquée obliquement vers la face ventrale. Bouche
pourvue de deux rangées de dents étroites, aigués. Mdle
long de 1 & 2 centimétres; femelle de 1 A Mtimétres,
queue terminée par une pointe courte ’%urbée vers
Ie dos, et souvent enduite d’une sub L?&Z Jjaune noi-
ritre. — Les embryons sont ingérés les boissons et
vont se loger dans les tumeurs s uqueuses de 'es-
tomac; on les y rencontre sougen®€n trés grand nombre
et ils peuvent, dans ce cas, 1onner des coliques dues
4 de petites hémorrhagi i donnent au contenu de
Vintestin une couleur cblat.

Uncinaire cour INCINARIA CERNUA). — Ce ver me-
sure de 15 & 18 _milNmetres pour le mdle et de 20 a
28 millimetres \ a femelle; il est de couleur blanc rou-
gedtre; le co@ est raide, alténué aux extrémitds; la
boucheestcirculaire ; elles’ouvre dans une capsule et porte
des dents. La vulve, chez la femelle, est située un peu en
avant du milieu du corps. Ce parasite vit dans U'intestin
gréle et quelquefois dans le gros intestin.

Strongle ventru (STrRoNGYLUS FiLIcoLLs). — Il est fili-
forme, parcouru par 18 arétes longitudinales. La tdte
est petite et porte deux ailes membraneuses, le cou tres
marqué chez la femelle. Le mdle est pourvu d’une bourse
caudale, bilobée; chaque lobeest soutenu par cingeotes
dontl'antérieureet la moyenne sont souvent dédoublées,
il mesure de 8 & 13 millimétres de long. La femelle a
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16 & 25 millimelres, la vulve est située un peuen arriére
du milieu du corps. Il habite par myriades I'intestin gréle
et principalement le duodénum; on I'a surtout rencontré :
chez les jeunes. Railliet I’a signalé aussi dans la cail- q
lette du mouton avec le Strongylus contortus.
OEsophagostome veiné(OEsopmacosToMA VEINULOSUM).
— Ce ver aune bouche circulaire entourée d’unbourrelet
saillant portant six papilles.Le cou présente unrenflement
ovoide ; un peu en arriere se trouvent deux papilles qui
marquent le commencement de deux ailes membra-
neuses peu accusées. Le mdle, long de 25 millimetres en-
viron, a une bourse caudale & peine trilobée. La femelle
a 23 a 24 millimetres, la vulve est situé \p peu en avant
de Panus. %

On a rencontré ce ver dans Uintdsfin du mouton, de la
chevre, du chabin et du chevrendd; mais il y est rare.

On a signalé quelquefois, s plus rarement que le
précédent, le trichocéphale wolsin, le rhabdomeéne, 1'eso-
phagostome de Colombie, @fpeut former des tumeurs du
volume d’une noix dQ/ ntestin du mouton (Ciirtice) (1).

N

-

\ Ill. — CESTODES.

Ces ve ‘@\{encontrent assez communément dans I’in-
testin 1\9 outon et de la chévre. On en a déerit un
grand ndnbre, mais ils n'ont pas tous la méme impor-
tance. Le seul qui soit commun est le Tanig expansa.
Lesautres, tels que le Tania blanc, le Teniade Van Beneden,
le Tania de Newmann, le Twnia trigonophore de Stiles, Te
Tania trés mince de Stiles, le Tania frangé, le Tania de
Vogt, le Tenia ovilla, le Tenia centriponctué et le ta‘@
globoponctué ont été rencontrés une ou deux fois et
n’occasionnent que des troubles négligeables. Le Tania
actinioides (Thysanosome actinioide) est trés commun chex

(1) Cirtice, Berliner Thierarstl. Wochenschr, 1895,
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les moutons qui habitent les plaines de louestdes Etats-
Unis (Ciirtice).

Moniézia étendu (TzN1A Expansa ou TENIA FTENDU).
— Nousl'avons déjadécrit chez le beeuf. Disons seulement
quesur des agneaux de unmois, Spinola a rencontré des
Moniézia expansa de 10 métres de long.Il a donc une
croissance fres rapide. Il habite lintestin et on Iy
trouve souvent en grande quantité.

Symptémes. — Les symptomes déterminés par ces pa-
rasites sont peu marqués; souvent méme, ils font comple-
tement défaut.

Les parasites protozoaires, méme en grand nombre,

passentinapercus. Il arrive quelquefois qu’g\bservedes

>

coliques légeres dues & linvasion de Ii in par une
quantité considérable de nématodes.

Les lenias peuvent produire les jeunes su-
jets des symptomes assez grav némie. Le Tania

expansa, en particulier, engen ez les agneaux et les
antenais une affection ep1 %ﬁe grave caractérisce par
la pdleur de la peau et muqueuses, 'arrét dans le
développement, et :1}@] ubles dans la digestion ame-

nant la mort par é ent.
Traitement. — nthelminthiques sont généralement
efficaces chez outon. Hartmann (1) a fait quelques

expériences desvplus probantes. Il administre, & une por-
tion dun troupeau, du kamala & la dose de 32,5 en
deux fois ; deux heures apres, il constate I'expulsion de
longues portions de f@nias sans excréments, et pas une
mort ne survient.

Une autre expérience est faite avec le kousso (38,5
en trois fois dans du lait); a la troisiéme dose, ily a
expulsion de fwnias avec diarrhée, et deux animaux
succombent. 1L donne enfin 58 grammes de créosote
dissoute dans un demi-litre d’alcool, étendu de quatre cin-

(1) Harlmann, Clinique vétérinaire, 1862, p. 6i3.
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quiémes delitre d’eau ; Padministration est faite par cuil-
lerées, & huit jours d’intervalle. Les animaux deviennent
tristes, abattus; il n’y a pas expulsion de tenias, maisen
vevanche de nombreux cas de mort se produisent.

Philippi (1) a employé avec succes I'extrait éthéré de
fougere mile a la dose de 3 a 4 grammes, le kamala (5 a
6 gr.) avec de la poudre de guimauve et de la glycérine.
Une purgation est administrée trois heuresapres.

On a ¢galement préconisé la créosotc a la dose de
10 grammes; la naphtaline, 2 grammes par jour pendant
huit jours; la kousséine, 20 centigrammes.

IV. — PORC. %\
émnsites en gé-

es adultes. Tardieu
chez un pore épilep-

Le porc est tres hospitalier pour
néral ; il parait réfractaire aux
est le seul auteur qui ait rengo
tique, un Tania solium. Cet@pial donne surtout asile &
des némathelminthes e t%s protozoaires. Exception-
nellement, on peut y,&oyver des distomes expulsés des
canaux biliaires.

O

N\
@\(. — PROTOZOAIRES.

Parmi @le parasite rencontré le plus souvent, dans
1e rectum du pore, est le Balantidium du célon (Balanti-
dium coli) (fig. 51). Kiinstler avait signalé une fois, dans
Vintestin du pore, le Trichomonas intestinalis, mais ce der-
nier est beaucoup plus commun chez ’homme.

Balantidium du edlon (Barantinioy cow) (fig. 52). —
Observé pour la premiére fois chez ’homme par Malmsten
en 1836,il a été étudié par Leuckart. Treille 'a observé
en Chine, Perroncito au Saint-Gothard, sur des ouvriers,
atteints d’anémie des mineurs. Enfin Leuckart, Railliet et

(1) Philippi, Sdchs. Bericht, 1887, p. 110.
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Neumann ont reconnu quil existe toujours en grande
quantité dans le colon et le rectum du pore. 11 se pro-
page probablement du porc a 'homme par les aliments.

Le Balantidium coli a un corps pyriforme, long de 70 a 100 p..
S_? périphérie n'a pas de cils, la couche d’enveloppe est claire,
I'intérieur est granuleux, on trouve souvent
deux vacuoles qui sont susceptibles de chan-
ger de forme. On voit aussi & l'intérieur par
transparence, des éléments nutritifs. Lare-

Fig. 32. — Bl]il\@ln coli Fig. 83. — Balantidium
(‘l'ﬂPl‘é&Q} ) coli en voie de divi-
sion.

A\
production se f&par conjugaison de deux individus, le plus sou-
vent, elle a lieu par division transversale (fig. 53). Le Balantidium
coli s'apercoit facilement a la loupe sous forme de petits points
blanchatres dans les déjections des pores.

Si on délaye les matieres fécales avec de l'eau, on
voit ce protozoaire se mouvoir en tous sens; puis, a
ces mouvement variés succedent des contractions sur
place qui transforment le parasite en une boule de 80 a
100 p. autour de laquelle la cuticule finit par s’isoler.
Dans les excréments & demi desséches, c’est sous cette
forme kystique quon rencontre le parasite ; et cest
apparemment ce kyste, tres résistant aux causes de des-
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truction, qui infecte les animaux en s
le tube digestif par Vintermédiaire des aliments ou des

‘introduisant dans

boissons.

1l. — ACANTHOCEPHALES.
— Echinorrhynchus gigas (fig. 5%.
un peu aminci en arriére, ridé en
fois nuancé de bleu ou de brun.

Gigantorynque géant.
— Corps cylindroide, allongé,
travers d'un blanc laiteux, par

¢,,rw'///'
Fig. 54. — Tichinorynque géant.

1, mile. — 2, femelle.

L’extrémité antéricure porte une trompe mobile, globuleuse,
garnie de cing 3 six rangées de crochets recourbés, au moyen
desquels il se fixe & la muqueuse de son hote. Le mdle est
long de 6 & 10 centimetres, la femelle de 20 a 32 centimétres.

Différents auteurs, entre autres Schneider, pensent que
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les ceufs d’échinorynques, mangés par les larves de
hanneton ou ver blanc, vont s’enkyster dans la cavité
abdominale de cet insecte et y restent pendant toutes les
métamorphoses que cette larve subit. Si le porc- mange
ces vers blanecs ou des hannetons, le jeune échinorynque
ost mis en liberté, il s’attache a la muqueuse et prend
peu a peu son développement complet.

D’autres, comme Kaiser, disent que ¢est la cétoine dorée
qui sert d’hote intermédiaire.

La larve peuf trouverun milieu de développement chez
dautres étres. L’échinorynque est, en effet, trés commun
aux Etats-Unis ou on ne rencontre ni le hanneton ni la
cétoine. Les larves de Lachnosterna, qui or meémes
meurs, assurent Pévolution des embr{ ’échino-
rynque (Stiles). \;

I ¢chinorynque géant a été renco% chez le pore, le
sanglier, le pécari & collier, V'hyapdTayée. On I’a aussi
remarqué chez l'homme.

Il habite Pintestin gréle et @ ulierementle duodénum;
il est assez commun en&L ce. 11 se fixe & Vaide de sa
frompe aux paroisde 1’@5 in, qu’il arrive souvent a per-
forer en entier, de DNTere A pénétrer dans le sac péri-
tonéal, ce qui ar Tapidement la mort du sujet.

Lésions. — @ us souvent, lintestin est envahi de
petites plaies tuméfiées, de la grosseur d’'une téte
d’épingle ; d'aulres fois, il présente des cicatrices sail-
lantes, des ulcérations, des abees, de véritables ilots
inflammatoires, des perforations, des adhérences entre
les circonvolutions intestinales : L’échinorynque change
donc souvent de place

Symptomes. — La région lombaire est sensible et
fléchit a la moindre pression; Panimal grogne conti-
nuellement, il se mord labdomen; il indique ainsi la
douleur de cette région ; il est sans force et tombe au
moindre choc.

Les yeux sont enfoncés et pales, la constipation est
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prononcée; pas d’appétit, spasmes, convulsions cliniques
ou épileptiformes; onfin Vamaigrissement va croissant:
les jeunes meurent en {rois ou quatre jours.

Diagnostic. — Il peut otre établi d’une maniere certaine
par 'examen microscopique des excréments.

I, — NEMATODES.

Ils sont peu nombreux ot amenent rarement des trou-
bles graves.

Ascaride da pore (Ascaris suilla). — 11 ressemble
heaucoup i celuide Thomme. Quelques auteursle confon-
dent méme avec ui ou en font une v ioté du second.
fl habite lintestin gréle du pore; ﬂY~ se quelquefois
des obstructions et des colique . Qh la vu remonter
quelquefois le cholédoque (Orzmo n) etle canal pancréa-
tique (Railliet et Morot). &

C’est un vcr'cylindriqu 7 kxsﬁtre ot rougeatre, offilé aux deux
extrémités, surtout & sdioure. 11 existe des stries transver-
sales sur toute la % du corps. Les /'emelles ont de 20 &
95 centimetres d}e‘g sur b millimetres de diametre. Les mdies
nont que 15 &l Atimétres avec 3 millimétres de large et sont
trois fois ‘ombreux que les femelles.

Lab St située a 12 partie antérieure, S0US un petit pro-
longeme de la partie dorsale; elleala forme d’une étoile a trois
branches et est entource de trois nodules chitineux denticulés.
Lextrémité postérieure du mdle porte 68 a T5 papilles, les ceufs
sont longs de 66 (.

OEsophagostome denté. — Clestun ver tout petit ;
le mdle n'a qué de 8a 12 millimétres, la femelle 12 4 15
millimétres.

Lour bouche porte utl anneau corné garni d'une couronné de
soies convergentes ot entouré d'un bourrelet cutané transparent,
muni de six papilles aigués. Ce hourrelet est séparé du reste du
corps par un stranglement. La bourse caudfile du male est tri-
Jobée, munie de deus spicules gréles bordés d'une membrane
transparente.
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: L'extrémité postérieure de la femelle cst tubulée, sa vulve est
limitée par un bourrelet.

On rencontre cette espéce dans Pintestin du pore, du
sanglier, du pécari a levres blanches. G'est dans le cecum
et le célon quon Ta vule plus souvent. On l'a aussi
rencontré dans intestin gréle. Leidy I'a trouvé dans le
foie du porc. Ce parasite ne détermine pas de troubles
appréciables.

Trichocéphale erénelé. — Gomme un fil & sa partie

antérieure ; il est renflé a la postérieure. Cette disposi-
tion varie avec le sexe.

Confondu souvent avec celui de 'homme, il s’en
la gaine du spicule qui est garnie d’épines courtes,
a pointe arrondie. Le mdle a 40 millimétres ctyla\emelle 45 mil-
limétres de long. On les trouve dans le grosN testin et surtout
le cecum du pore, du sanglier et da pé a levres blanches.
Cest par les boissons que se fait prob ent linfection. Les
ceufs des trichocéphales sont faciles(@ econnaitre a leur forme
ovale avec un bouton brillant a@ de leurs poles. Ce para-

site n’a aucune action nocive.

Globocéphale mu t@né (Globocephalus longemucro-

natus) (1) rencontrd\ddns lintestin gréle du porc par
Weld.
On peut enc citer la trichine spiralée qui doit

passer par le tube digestif pour se rendre dans les
muscles, et Uanguillule du porc, commune au Brésil;
elle habite lintestin gréle.

Traitement. — Les ascarides sont combaltus avec succes
par la graine de ricin décortiquée (8 gr.). La benzine,
Pessence de térébenthine (par cuillerées a café) sont
aussi employées. Ziirn préconise contre I'@sophagostome
armé 20 & 50 centigrammes de picrate de potasse dans
une décoction mucilagineuse.

(1) Le male est long de 6 & 7 millimdtres et possede une bourse Cf\qda‘e,
légerement trilobée. La femelle, longue de 8 millimetres, a I'extrémité cau-

dale en pointe conique lerminée par un mucron allongé.
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On peut employer la formule suivante :

Fougére male s tit toi i ana el Can 2 grammes.
Kamala s e et i e et et 1 gramme.
Naphtaline, oi. o o iiiliive i e e s 2 grammes.
Phosphate de stronliane.................. 6 =

Administrer un purgatif quelques heures aprés.

V. — CHIEN.

Le chien est 'hote favori des tenias; il renferme aussi
un grand nombre de nématodes, quelques trématodes et
des protozoaires. Il est commun de t\ouver le chien
porteur d’'un grand nombre de par$~ a la fois.

. — PROT@X]RES.

L’infusoire (Lamblia z'nt’bbnalis) (fig. 83), signalé par
Grassi, mérite & peinedvm cité.

Fig. 5. — Lamblia intestinalis,
Les coccidies ont déja été étudides.

1l. — TREMATODES.

Deux espéces ont été trouvées dans l'intestin du chien :
un distome et un hémistome.
Distome hérissé (DisToua EcHINATUM). — Anatomie. —
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Ce ver a le corps trés étroit, un peu déprimé, rougedtre,
long de 5 & 15 millimeétres, prolongé en avant par un cou
treés court terminé par une dilatation réniforme, sorte de
téte échancrée et couverte de petites épines, ainsi que
tout le reste du corps. Comme chez tous les distomes, le
tube digestif est bifide dans toute sa longueur. Un peu en
avant de la ventouse ventrale se trouvent les organes
génitaux. Les ceufs ont 100 p. de long sur 75 p. de large.

Les formes larvaires de ce parasite se passent chez les
{imnées et les mollusques aquatiques, animaux chez
lesquels ce parasites s’enkyste. Si on fait ingérer ces
kystes & des animaux & sang chaud (canard, souris, rat,
chien) la larve se développe et donne le diséome hérissé.
Cest surtout chez les canards qu’on a reneanéré ce para-
site, mais Generali 'a aussi trouvé dir?\ e duodénum

d’un chien.
Lésions. — L'intestin et particu@ent le duodénum
est le sitge d'une vive inflammwion. Il est parsemé

d’une grande quantité de &‘ponctuations d’un gris
rouillé, sur lesquelles les sites se fixent au moyen
de leur ventouse orale.

Hémistome ailé@}msmw ALatoM). — Ce ver, d’'un
blanc verditre, logg\de 3 & 6 millimeétres, a sa partie
antérieure dil forme de cceur et coupée oblique-
ment en ava@ qui forme de chaque c6té une espéce

de corne.
Ce parasite, assez commun dans lintestin gréle du
loup et du renard,a été rencontré par Créplin et Schone

dans lintestin gréle du chien.

I1l. — NEMATODES.

Les parasites de ce groupe sont relativement peu
nombreux, mais ils occasionnent des désordres considé-
rables dans les meutes. On rencontre d’abord un asca-
ride, un oxyure, une filaire et surtout les uncinaires qui




Fig. 36. — Asca-

ride bordé.
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provoquent chez les chiens I’ « anémie
des chiens de meute ».

Ascaride bordé (AscArrs MARGINATA
{lig. 56). — C’est une variété de I'Ascaris
mystar du chat; il n’en differe que par
ses dimensions un peu plus grandes
(male 5 & 10 centimétres, femelle 10
a 15 centimetres); il est fréquent chez
les jeunes chiens. A Copenhague, il
existe chez 24 p. 100 environ des anj-
maux examineés.

Lésions. — Ces parasites existent
souvent par millier%\ls Uintestin gréle
ou dans l'estomag._,

La muqueus \Ygtinulc esttuméfide,
catarrhale lle présente de nom-
])reuses}ib Fes, noirdtres, entourées
d'une zodeJsaillante. On peut rencon-

trer aW&Si une entérite hémorrhagique
i%{ Des perforations et méme des
¢

,&) Ginalions de lintestin sont assez
) communes.

Symptomes. — Ils ne difforent guére
de ceux qui résultent des twnias. La di
gestion est troublée; 1’état général du
sujet est mauvais, lamaigrissement
intense, le poil terne, piqué, I'appétit
irrégulier, la diarrhée fréquente ; le
venire est gros, ballonné, ce qui peut
faire donner a cette maladie le nom de
« maladie du gros ventre ». On peut
meéme voir survenir des attaques épi-
leptiques ou rabiformes. Ces parasites
remontent fréquemment dans estomac
et déterminent alors des vomissements.

Traitement. — La santonine (2 & 5 gr.), le semen
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contra (10 & 15 gr.), la noix d’arec et les autres vermi-
fuges sont ordinairement efficaces. 11 faut toujours les
faire suivre d’un purgatif.

Uncinariose. — Anémie pernicieuse des chiens
de meute.

Cette maladie est déterminée par I'Uncinaria trigonoce-
phala et I'Uncinaria stenocephala. Ces deux uncinaires se
fixent & la muqueuse de lintestin, se
nourrissent de sang et, quand ils sont
trés nombreux chez le méme individu,

1
N: 38. — Uncinaria trigonocephala. — Extré-
@V mité antérieure de la bouche,
Fig. 57. — Uncinaria Fig. 59. — (Eufs de 1'Uncinaria & divers degrés

trigonocephala (*). de segmentation, treuvés dansles feces du chien.
(*) 1, femelle, grandeur naturelle, — 2, male. —det 2, femelle et male .
grossis (D’aprés Railliet).
ils déterminent 'uncinariose ou anémie pernicieuse des chiens
de meute, appelée saignement de nez ou ankylostomiase.



456 INTESTIN,

UNCINARIA TRIGONOCEPHATLA (fig. 57). — C'est un ver de petite
taille; le mdle mesure de 9 & 12 millimetres, la femelle de 15 a
20 millimétres. La structure de Vextrémité caudale est suffi-
samment différente dans les deux sexes pour que I'on puisse
les reconnaitre facilement. Tandis que l'extrémité postérieure
du corps, chez le mile, est dilatée en une bourse caudale trilobée
a lobe médian faible, la femelle, au contraire, a une queue oh-
tuse, prolongée par un mucron aigu.

Lextrémité antérieure est taillée en biseau aux dépens de la
face dorsale ; ce biseau est formé par la bouche en cupule et porte
de chaque coté de la face ventrale, trois denls recourbées en
crochets dont les dimensions vont en décroissant de dessus en
dessous (fig. 58). Les eeufs sont ovoides, de T4 y. & 84 y sur 48 a
54 p.de large (fig. 59). La vulve est située vers le tiers postérieur
du corps, et pendant l'accouplement, les deug vers réunis pren-
nent la forme d'un Y. On les avait autreﬁ%&'crits comme un

seul ver a deux branches. ?\ &

UNCINARIA  STENOCEPHALA., — Q rapproche beaucoup
du précédent ; il est un peu % gréle que lui. Le male
a 6 a 8 millimétres de lo}t} la femelle 8 & 10 millj-
meétres. Les ceufs ont d@?ﬁﬂ - sur 322 38 .

Biologie du parasi Les uncinaires ne passent pas
par des hotes in diaires ; les migrations s’accom-
plissentsimple entrel’extérieur et 'intestin du chien,
au moyen de hueres fécales. Perroncito (1) et Leuckart
ont étudié ecrit I'évolution de ce parasite. L'ceuf est
pondu d e tube intestinal du chien. Il ne s’arréte pas
1a; il est expulsé avec les excréments. L’humidité est
une des causes qui favorisent le développement des ceufs,
Uextension de la maladie et lui donnent un caractere
enzootique. En effet, siles ceufs, une fois expulsés avec les
excréments, tombentdans un endroit humide, une flaque
d’eau, il sort de chaque ceuf une larve rhabditiforme de
300 p sur 95 p. Cette larve subit deux ou trois mues,
saccroit et est ingérée avec les boissons; arrivée dans

(1) Perroncito, Observations helminthologistes sur la maladie des ourriers
du Saint-Gothard (Rec. de méd. vét., 1880, p. 913). — Mégnin, Rec. de méd,
vét., 1883, p. 311.
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lintestin, elle atteint bientot I'état adulte, maisce n’est
guere que vers le quinziéme jour quelle a acquis son sexe
et sa forme définitive.

L’anémie pernicieuse sévit surtout chez les chiens de
chasse vivant en meute. Comme nous venons de le voir,
les animaux la contractent en lapant, dans les mares ou
les rigoles de leur chenil, I'eau contenant en suspen-
sions des larves d’uncinaire.

Lésions. — En dehors des Iésions propres a la cachexie
comme l'aglobulie, 1a leucocythémie, Ihypertrophie des
ganglions mésentériques, on en obserye d’autres propres
a luncinariose, localisées sur la muqueuse de linfestin
gréle et du cacum. Ces muqueuses sont épai , mar-
brées de taches rougeatres; les villosités ont enté de
volume, grice & I'entassement des glob uges dans
Pintérieur des vaisseaux. Dans les ies les moins
attaquées, on ne trouve que de petit: nts rougedtres,
hémorrhagiques, constitués par unc\gbuttelette de sang
coagulé. Les lésions débuten le duodénum; ¢est
aussi la qu'on les trouve 1 S accentudes.

On a remarqué que le npg des parasites est d’au-
tant plus grand que I'¢ ue de muqueuse saine est
plus vaste. Aussi, ’&@u début de la maladie quon
en rencontre le pl Klkﬁrsqu’elle est ancienne, au con-
traire, le nomb parasites est tres restreint.

Symptomes. Au début, la maladie ne s’accuse que
par la faiblesse et Pamaigrissement du sujet, qui vont
croissant de jour en jour sans que Pappétit diminue.
Les chiens sont tristes, abattus;leur poil estterne, piqué;
la peau couverte de squames, de rougeurs; le nez est
tumétié, fendill¢, et les deux narines sont le siege d’un
écoulement muco-purulent ou muco-sanguinolent. Sila
maladie continue a évoluer, on voit apparaitre des
épistaxis. Le sang rejeté par les narines est toujours
spumeux, rouge vif ou rosé : le chien peut rejeter ainsi,
chaque fois, jusqu’a un décilitre de sang. Les épistaxis

CapEac. — Path. interne. — II. 26
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sont séparées par des intervalles de quelques jours ou
de quelques semaines. Si 'anémie s’est développée trés
rapidement, on voit apparaitre des convulsions.

Les membres sont engorgés, indolents, d’abord par
intermittence, puis d’une maniére continue, et on y voit
apparaitre des ulceres, des suintements, des plaques
gangreneuses. On peut aussi voir survenir une diarrhée
abondante qui fait place & la dysenteric en méme temps
que Pappétit disparait. Les animaux maigrissent alors de
plus en plus. Obligés de rester couchés, ils se couvrent
d’excoriations et meurent dans le coma oules convulsions,
quelques mois ou un an aprés linfection.

Diagnostic. — Lorsque cetie 1 Nie sévit depuis
longtemps dans une meute, le dia ic est facile. Mais
lors de son apparition, on pelﬂa nfondre avec Panémie
essentielle.

L’observation des ceufg les excréments, la non-
efficacité des anthelmimnthitfues dans 'anémie essentielle,
et T'autopsie d'un (€s) ujets morts, établissent le dia-
gnostic précis. O pourra pas confondre la présence
de ces parasi@ vee celle des linguatules ou des penta-
stomes, car ce\ erniers parasites, tout en produisant de
I'épistaxj \we troublent pas la santé des animaux.

Pr }S% — Grave. La maladie se perpétue dans
les chédils quelle a envahis, si on ne lui oppose pas un
traitement radical et énergique. ;

Traitement. — Il consiste d’abord dans une parfaite
hygiéne : le chenil sera tenu dans un état de propreté
parfaite. Des lavages a grande eau entraineront les ceufs
d'uncinaire. Pour les détruire ainsi que les embryons,
on lave une derniere fois avec de l'eau additionnée
d’acide sulfurique. On devra empécher les chiens de boire
dans les mares ou les rigoles, et on leur donnera de
I'eau préalablement bouillie ou filtrée.

On distribuera les aliments dans des baquets ad hoc et
on évitera de les projeter sur le sol ot ils pourraient éire
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souillés par les eeufs d’uncinaire. Isoler of séquestrer
tous les malades.

Pour débarrasser les chiens des parasites qu’ils ren-
ferment, on leur donnera des an-
thelminthiques assez puissants,
tels que : kamala (3 & 4 gr.) asso-
cié & du calomel (0,3) (Mégnin),
acide arsénieux (087,005 & 0er,01),
extrait aqueux de fougére male
(346 gr.) (Perroncito). Enfin un
régime tonique conviendra au ma-
lade : lait, viande crue, huile de
foie de morue, fer.

Oxyure vermiculaire. —
OXYURUS VERMICULARTS (fig. 60). —
C’est un parasite de 'homme; il
a 6té quelquefois rencontré chez
le chien par Ziirn. D’apres Raillie
il s’agit seulement de l’oxyureﬁy
chat. Loxyure vermiculair@‘ e
est long de 3 & 9 millim&e , la ¥
femelle de 9 & 12 milli @es. Les %
@ufs ont 52 p. sur 24 K

Trichocéphal@eprimé. —
TricHOCEPHALUS PRESSIUSCULUS
fig. 62). — 1l vft normalement
dans le czcum du chien et du re-
nard. Mégnin l'a rencontré dans
toute I'étendue du gros intestin Fig. 60. — Oxyurus ver
(fig. 61); on le trouve souvent chez gy
les animaux alteints de I'anémie gr;; d?ﬁlehazlrzfle.renfl:
des meutes, mais il ne parait jouer £ les mémes grossis.
qu'un réle secondaire. Neumann
I'a toujours rencontré dans le cas d’anémie essentielle,

Enfin, d’aprés Mégnin, il occasionnerait une typhlite et
quelquefois invagination du czcum.

\\o‘]
n

<
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Le mdle, comme la femelle, a de 23 3 75 millimeétres de
long; le corps est capillaire & sa partie antérieure ; il se
renfle brusquement a la partie
postérieure. Lextrémité cau-

%ty

queuse du cecum & laquelle

sont fixés des trichocéphales. deur naturelle, — 2, grossi.

Fig 0 EEs Lambean de mu- Ql%g 62. — Trichocéphales.
$~b

dale des mdles es @xoulée; leur spicule est long et

muni d’une gaingLubulense garnie d’épines mousses. Les

eu’s ont de 8 ur 35 p de large.

Filair tique. — IliLariy nEPATICA. — La filaire
hépati \o, té rencontrée par Mather dans les conduits
biliaireSét lintestin d'un chien. L'estomac était ecchy-
mosé, uleéré ; Lintestin gréle congestionné, parsemé de
kystes situés dans la musculeuse et contenant chacun
une filaire enroulée en anneau. Cobbold a proposé de
désigner ce ver sous le nom de filaire hépatique. Railliet
pense qu’il s’agit simplement de formes larvaires.

IV. — "CESTODES.

Parordre defréquence, nous trouvons le Tania cucume-
rina,le Taenia serrata,le Teniacenurus, le Tenia marginatu,
le Tania echinococcus ; on rencontre aussile T@nia lineata
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ou pseudo-cucumerina qui se distingue des autres par
I'absence de crochets.

Dipylidium du chien. — TxENIA CUCUMERINA OU CANINA
(fiz. 63). — Sa longueur varic de 10 a 35 centimétres, sa largeur
de 2 & 3 millimétres. La téte porte des ven-
touses et entre elles se trouve un rostellum
rétractile muni de quatre rangées de petits
crochets en forme d’aiguillens de rosier. Le
cou est long, étroit. Ce qui le caractérise.
c'est la forme de ses segments qui, d’abord,
sent trapézoides, puis tendent de plus en
plus & ressembler a une graine de melon, de

% \Q N
Fig. 63. — Tania ca- \@Vlg 64. — Cysticercoide du Tenia

nina (Dipylidium du canina,
chien). @

la son nom. Les orifices génitaux sont doubles et s’ouvrent de
chaque cOté des anneaux.

Biologie. — C’est Melnikow qui, en 1869, a découvert
les phases par lesquelles passe ce tenia. Il existe & I’état
larvaire dans le trichodecte du chien (Trichodectes latus).
Ce ver habite la moitié postérieure de Lintestin gréle du
chien domestique ou il acquiert des dimensions relative-
ment assez grandes (var. canis). On le trouve générale-
ment chez le chat, mais, dans cette espéce, il reste un peu
plus petit, quoique avec des ceufs légérement plus gros

26.

bk
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(var. cati) (Railliet). A Zurich, 21 p. 100 et a Copenhague
80 p. 100 des chiens en sont porteurs. Le nombre de ces
parasites est variable. Il y en ararement moins de 10; on
en trouve souvent plusieurs centaines et méme jus-
qu’a 2000. En leur faisant ia chasse, le chien avale les
poux ou puces; une fois dans son intestin, les larves
se développent et deviennent des tenias complets. On
trouve aussi ces larves dans la puce du chien (Pulex ser-
raticeps; et méme dans la puce de 'homme.

Teenia en scie. — TxENIA sERRATA. — Il a la forme d’un ruban
plat, denté en scie sur ses bords, long de 50 centimetres a
2 metres et au-dessus. La téte, peu vo {neuse, porte quatre
ventouses et entre elles existent deux gofrdnnes de crochets; il
y en a 3% 448 en tout. Un cou fait su'm{ a téte; les anneaux qui
suivent sont d’abord étroits ct%‘es courts, puis deviennent
carrés et rectangulaires; chacn@ te un pore génital sur un de
ses cotés. A

L’hahlmL naturel taenia est Lintestin, cependant
Wolpert (1) I'a t dans T'eesophage et le rein d'un
chien. Il a et ‘?foswlble de se rendre compte par
quel point intestin les parasites ont pu sortir, et
commen N&ut pénétré dans le rein.

Bio — La forme cystique de ce tenia cst le Cys-
ticerods) pisiformis qui vit dans le péritoine du lievre,
du lapin et méme de la souris. Le chien contracte ce
tenia en mangeant les visceres de ces animaux- (foie,
mésentere, péritoine). C'est une vésicule blanchitre de
6 a 9 millimétres de long sur 4 a 6 millimetres de large.
Une dizaine de jours apres son introduction, le twnia a
de 1 & 3 centimétres de long ; au bout de deux mois, il
est completement développé.

A Lyon, 27 p. 100 des chiens en sont porteurs (Chau-

veau); en Islande, Krabbe n’a trouvé qu'un -hien infecté
sur 500.

(1) Wolpert, Reviie vet., 1888, p. 467.
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Taenia cénure.— TEN1A copnvrus (fig. 65). — Long de 30 cen-
timetres a 1 métre ; sa tite, presque quadrangulaire, porte une
double couronne de crochets (24 a 32); les ventouses sont situées

Fig. 65. — Tenia cenurus (grandeur naturelle).

surles angles; le cou est assez marqué. Les articles vont en s'élar-
gissant et surtout en augmentant de longueur jusqu'au dernier.
Le pore génital, situé sur un des cOtés de 'anneau, est trés déve-
loppé.

Biologie. — Son état cystique est le Canurus cerebralis
(fig. 66), qui se développe dans ’encéphale ou la moelle du
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mouton, et détermine le fournis. Comme ondonne souvent
la téte de mouton & manger au chien, il avale, en méme
temps, le ceenure qui contient des scolex de tenia en
grande quantité. Leur développement s’achéve ainsi dans
I'intestin du chien. Ce t@nia vit dansla moitié postérieure

Fig. 66. — Cenure du mouton.

1, vésicule porlant des groupes de téte ou scolex, grandeur naturelle.
— 2, deux groupes de tétes grossis 4 fois, — 3, téte fortement grossie.

de I'intestin gréle. Quand les proglottis sont mirs, ils sont
disséminés par le chien et ingérés par les moutons avec
Iherbe et les fourrages. Ces twenias habitent principale-
ment l'intestin des chiens de berger. On le rencontre chez
19 p. 100 des chiens en Islande; 1 p. 100 & Copenhague,
1,7 p. 100 aZurich, 1,2 a Lyon. Leur nombre est ordinai-
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rement inférieur & 10; il peut étre supérieur a 30 et peut

Fig. 67.

1, Teenia marginata. — 2, Tenia serrata sur Ja mujueuse de l'intestin gréle.

atteindre le chiffre de 180. Leuckart a vu un chien mourir
en dix-huit heures d’une irritation de Testomac et de
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Pintestin apres ingestion de cenures du volume d’un
ceuf d’oie.

Taenia bordé. — TENiA MARGINATA (fiT. 61). — Le plus long
et le plus large des twenias du chien, il a de 1 métre et demi a
3 meétres. Le scolex est peu marqué; il est quadrangulaire et la
trompe est entourée d’une double rangée de crochets (32 a 40).
Les premiers articles sont trés courts et serrés; ils vont en gran-
dissant insensiblement de longueur et prennent la forme carrée.
Le pore génital est bien développé sur un des c6tés des anncausx.

Ce tenia vit dans la partie antérieure de Lintestin
grele; il provient du Cysticercus tenuicollis qu’on rencontre
dans le péricarde et la plévre du mout 7\du beeaf, de la
chevre, du pore, de Vécureuil, du s En Islande, on
Pa trouvé sur 73 p. 100 des ani _&xaminés; a Co-
penhague, sur p.- 100; & Lyon, chez
13 p. 100. 11 keul ou en petit nombre.

Tmnia?&hiuocoque. — TENIA ECHINO-
coccus((figh 68). — Il se distingue de tous les
aut ias par son exiguiteé; il ne dépasse pas
3 5 millimetres de long. I1a trois anneaux,
lquefois quatre et souvent il passe ina-
rcu. Implanté sur la muqueuse, il a Pappa-

%\/rence d’un petit fil blanchatre. La téte porte
/

quatre ventouses et un rostre trés protractile
recouvert d'une double couronne de 284 30 cro-
chets. Le dernier segment, parvenu a sa matu-
rité, est rempli d’ceuls et cest lui seul qui se
détache.

On le trouve en grand nombre dans
Pintestin gréle du chien; sa téte est fixée
entre les villosités et I'on n’apercoit que
Fig. 68. — Tania  les anneaux mirs.

iﬁ?;?;g;’;_d“ Sa forme hydatique est I'Echinococcus

polymorphus qu’on rencontre dans le pou-
mon, le foie des ruminants, du pore, du cheval, des car-
nivores, des rongeurs et méme de I’iomme. Il détermine
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chezle chien une violente irritation intestinale. 1l est com-
mun chez les chiens de boucher et de berger. En Islande,
250 p. 1000 des chiens en sont affectés, a Copenhague,
% p. 1000, & Zurich 39 p. 1000, & Lyon 71 p. 1000.

Tzenia sérial. — TENIA SERIALIS. — On a aussi rencon-
tré quelquefois le Tania serialis qui est trés voisin du
Tania canurus. Il provient du Cenurus serialis qu’on trouve
dans le tissu conjonctif des
rongeurs et du lapin de ga-
renne.

Teenia de Krabbe. —
Moniez (1), en faisant ingé-
rer  des chiens des cysti-
cerques trouvés dans la
moelle et dans les muscles
de rennes, a obtenu un
teenia, le Tenia Krabbei, qui
se rapproche du Tania mar-
ginate mais est un peu plus
gros que lui. Il provient d :
cysticercus tarandi. Q/ :

Mésocestoide a e
linéaire. — TENIA P@;-
cucuMerINA (fig. @\/— 11
ressemble a a cucu-
mering par la fofme de ses
segments, mais son organi-
sation est différente. Son : :

Fig. 69. — Tenia pseudo-cucume-
scolex ne porte pas de cro- 5 rina, grandeur nalurelle.
chets; il présente une 1é- 1, grossi 3 fois. — 2, anneausx
gére dépression centrale. murs, grossis.

Ses ventouses pourvues
d’une fente longitudinale, sont tres développées. Sa lon-
gueur varie entre 30 centimétres ot 2m.50. Les segments

A

P o

(1) Moniez, T'raité de parasitologie. Pavis. 1896,

et
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sontblancsrougedtres,transparentsetportentsurlemilieu
de la face ventrale le pore génital, tandis que chez le
T. cucumerina il est situé sur le bord du segment. On
ignore les migrations de ce tenia. Krabbe I'a trouvé sur
21 p. 100 des sujets examinés; Neumann chez 30 p. 100
A Toulouse ; chez 8 p. 100 & Lyon. Il siége dans la moitié
postérieure de lintestin gréle.

V. — BOTHRIOCEPHALES.

Les bothriocéphales ont surtout été remarqués chez
P’homme ; on les arencontrés aussi chez des cliens, en Is-
lande, au Groenland ou dans 'Améri du Sud. Ils ont
rarement été trouvés chez des chien %105 pays. Nous
allons décrire celui qui est le plus s knt signalé.

Bothriocéphale cordé. — B%R OCEPHALUS CORDATUS. —
Ce ver atteint une longueur d au maximum et présente
en général 400 anneaux. La téte~est courte, large, aplatie dans
le sens latéral et porte u e allongée et profonde sur cha-
cune de ses faces. Les ;Cﬁzs remplacent les ventouses. Les
anneaux sont Iarﬂe rtent sur leur face ventrale les deux
sinus génitaux ( mab emelle).

Biologie. 401 ignore quel est le premier hote du Bo-
thriocepha rdatus et de quelle maniére il est transmis
aux ani@lx. L’état larvaire se passe probablement chez
un poisson étant donné qu'on le rencontre presque exclu-
sivement chez les mammiféres (phoques) ichthyophages
et chez les Esquimaux. Obrik l’a observé fréquemment
chez le chien.

Bothriocephalus latus (fig. 70). — Mégnin, Ercolani,
Bassi ont également signalé le Bothriocephalus latus. Mais
celui-ci se remarque plus fréquemment chez I'homme.
Ce ver est le plus long des parasites. Il atteint de 2 a
20 métres (fig. 71).

Biologie. — Son développement n’est pas encore com-
plétement connu. On sait pourtant que les osufs,‘une fois
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évacués laissent échapper une
larve qui vit dans 'eau. Cette
larve est alors ingérée par
des poissons (brochet, lotte,
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&g@ﬂ — Tétedu Bothrlocéphu[egros:ig_
. a, a, venlouses.

perche) et elle s’enkyste dans
leurs muscles (fig. 72). 11 se
forme alors dans les kystes des
scolex qui, ingérés avec les
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Fig. 70. — Bothriocéphale Fig. 72.°— Lirve de bothriocéphale
large. des muscles du brochet @)

(*) @, al'état de rétraction. — b, a I'état d’extension (d’apres Braun).

Capisc. — Path. interne. — II. 27
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muscles de ces poissons, se développent et donnent des
bothriocéphales. Rencontrés chez le chien par Linnée et
Pallas, on doit rapporter & la méme espeéce le Bothrioce-
phalus canis.

Citons pour mémoire le Bothriocephalus fuscus, bothrio-

; "‘-":g}‘; %
%%5;%? %
SR

12.

phalus latus (d'aprés R. Moniez).

Fig. 73.€®pe verticale passant par le milieu de la téte du Bothrioce«

nv. cordons nerveux. — vs, troncs vasculaires longitudinaux, —vs, vais-
seaux sous-cuticulaires. — zml, fibres musculaires longitudinales. Les
deux profondes incisions jouent le role de ventouses.

céphale noiratre, rencontré par Krabbe dans 'intestin de
chiens d’Islande. .

En général les taenias, quelle que soit 'espéce & laquelle
ils appartiennent, restent sans influence sur la santé des
chiens. Mais lorsqu’ils sont trés nombreux, on peut ob-
server des troubles graves dontnous allons parler.

Lésions. — On constate, & Pautopsie des chiens, que les
teenias se tiennent plus ou moins pres du duodénum lors-
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quils sont dans les conditions normales de leur exis-
tence. S'ils sont malades (4 la suite d’'un purgatif, par
exemple), on constate quils sont refoulés vers le gres
intestin ou quelquefois vers Pestomac. 1l nest Pas rare de
rencontrer, chezle méme sujet, deux ou plusieurs especes
de twnias.

La muqueuse intestinale est enflammée ; on peut voir
toutes les Iésions d’une duodénite tres intense (Ugo Capa-
rini) (1) de entérite chronique, des invaginations, des obs-
tructions dues a des pelotes de tenias, On rencontre
méme des perforations de Pintestin [Cadéac (2), Schieffer-
decker (3), Lahogue (4)] Préparées ou produites par des
altérations primitives indépendantes de parasites

(Railliet) (3). ?\ :

Symptomes. — I,eg Symptémes q N leur attrihue
sont tres variables. Ces Parasites pr, ent des troubles
mécaniques. Les pelotes formées*?} s teenias aménent
soit 'obstruction intestinale, nvagination, accom-
pagnées de leurs Symptome

Les jeunes chiens se dé ent lentement ; leur maij-
greur s’accuse ; leur appéiityires capricieux, est ou vorace
ou a peu pres nul. I al porteur d’un grand nombre
de feenias est inquigt ;NI agite la queue, change fréquem-
ment de place; j x{rne fréquemment 1a téfe Vers son
flanc; il a des ues. Parfois I'animal se traine sur son
ventre, s’agite, court ca et la; d’autres fois, il ne se liyre
4 aucune manifestation anormale.

Les symptomes cinirayx OU REFLEXES Sont trés variahle Ss
et atteignent presque toujours le systeme nerveux. Les con-
vulsions, les crises épileptifornies, la paralysie sont tros
communément constatées chez le chien porteur de lenias,

(1) Ugo Caparini, Repue vét., 1887, p. 83,

(2) Cadéac, Revue vet., 1888, p.169.

(3) Schiefferdecker, Kerye des seiences médicales, V], 1873, p. 84.
(4) Lahogue, Recueil, 1888, p. 650,

(5) Railliet, ‘Bull. de 14 Soc. centr., 1893,
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Geeze a signalé la perversion de lavoix. Les vertiges, les
crampes, la dilatation de la pupille, le prurit du nez
s’observent souvent et ont été considérés tour a tour
comme caractéristiques de P'affection. Enfin, Pillwax (1),
Bollinger (2), Leisering (3), Cagny (4), Benjamin (5),
Delperier (6), Bouley(7), Ziirn (8), Ziindel (9), Lahogue (10),
Cadéac (11), ont montré, par leurs nombreuses observa-
tions, que le chien atteint de twniasis peut présenter
des crises rabiformes et étre pris pour un chien enragé;
la voix rauque, le refus d’aliments, 'envie de mordre
apparaissent chez ces animaux comme chez les hiydro-
phobes. On trouve a lautopsie, lintestin obstrué ou

altéré par des tenias.

Diagnostic. — Le seul signe %ﬂ est la présence
de fragments de tenias dans les\hatieres fécales. Pour
les teenias a crochets, c’est are d’en trouver, car ils
laissent échapper un pro s pendant que les teenias

inermes en Iaissent]éé?gp r vingt. Quant aux bothrio-

céphales, ils se détachEnfitout d'une seule piéce. Les sym-
ptomes précédenagj%uvent nous éclairer et faire porter le

diagnostic t:em@

Traitement\>/Un tenifuge suivi d'un purgatif est le
purg

seul trai@u\t efficace. On conseille les graines de
citrom@g de courge; mieux vaut employer 'un des tea-
nifugesSdivants: extrait éthéré de fougere mile (248 gr.), le
kamala (2 212 gr.), a 1a fois anthelminthique et purgatif ;
le chloroforme en sirop (chloroforme, 4 gr., sirop, 60) ;

(1) Pillwax, Journ. de méd. vét. de Lyon, 1863, p. 370,
(2) Bollinger, Pathologie, 1877.
(3) Leisering, Journ. de méd. vét. de Lyon, 1866, p. 376.
(4) Cagny, Soc. centr., 1878, p. 283.
(5) Benjamin, Recueil, 1875, p. 1010.
(6) Delpérier, Soc. centr., 1891.
(7) Bouley, Recueil, 1876, p. 274.
(8) Ziirn, p. 112. i
+ (9) Ziindel, in Dictionnaire vétérinaire d’Hurtrel d'Arboval.
(10) Lahogue, Recueil, 1888, p. 650.
(11, Cadéac, Revue vét., 1888, p. 169.
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la racine de grenadier (Lebas) (1), Ia naphtaline (0sr,4 3
1 gr.) mélangée & I'huile de ricin (20 & 45 gr.); 1e phos-
phate de strontiane (4210 gr.); 1e kousso, le sulfure de
calcium (2).

On a eu quelques succes avec:

Extrait éthéré de fougére mile. ... ..., see.. 2 grammes.
Cachou

Pour 40 pilules, en employant trois pilules par jour &
intervalles égaux (3).

VI. — CHAT. \

Les parasites de cet animal se 1’appl®mﬁ de ceux

du chien. A
On rencontre, chez le chat, le Coc@z m Rivolta, I'ana-
logue du Coccidium perforans du Cnl@l ,avee lequel il a de
grandes ressemblances.

On a aussi trouvé, mais rafe ent, le Lombricus intesti-
nalis, mais celui-ci, pas que le précédent, n’incom-
mode le chat qui en es@a elr,

\> CESTODES.

Le chat pe:%\é re porteur de trois tenias et d'un
bothriocéphale.

Taenia elliptique et tzenia pseudo-cucumerina. — e
Tania elliptica ales plus grandes analogies avec le Tanig
canina du chien.

Le Tania pseudo-cucumering a été déja décrit chez le
chien.Plus du tiers des chats en sont infectés en Islan de.
Il n’est pas rare & Toulouse. Il nous reste donc étudier
le troisiéme.

(1) Lebas, Ree. de méd. vél., 1824, p- 405.
(2) Blondeau, Ann. de méd, vél., 1875, p. 426,
(3) L'Eleveur, 1892, p. 133,
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Taenia & col épais (TENiA crassicoLis). — Il présente a
peu pres les caracteres du tenia du chien. Sa longueur varie de
15 & 60 centimétres. Le scolex est gros, le cou large, les pre-
miers anneaux sont trés courts, les suivants cunéiformes et les
derniers du strobile ont de 8 4 10 millimétres de long sur 5 a 6 de
large. Le rostre est puissant et porte deux couronnes de 2) a
52 crochets.

Biologie. — L'état vésiculaire de ce twnia est le Cysti-
cercus fasciolaris, qui habite le foie des rats, souris, sur-
mulots, rats d'eau, chauves-souris. Ce cysticerque, pelo-
tonné dans un kyste, a une longueur qui varie entre 3 et
20 centimetres. La vésicule a & peine %grosseur d’'un
pois. Le Tania crassicolis est assez un dans lin-
testin gréle des chats, qui le co ¢ht en mangeant
les rats porteurs de Cysticm*cus%;sc laris. Romano rap-
porte méme qu’une épizootie % causée chez les chats
par cette espéce; Lydtin a ié une observation ana-
logue.

Symptomes. — L’a etY?hmmue puis dlsparmt I'ab-
domen se rétracte l@larrhee du début est suivie de

constipation ave vatlon abondante. Les symptomes
réflexes nerveu (st traduisent par la contraction spas-
modique d ‘Eyvre supérieure, I'abolition de la vue, la
surdité convulsions épileptiformes. La mort peut
survenir.

Lésions. — Celles du catarrhe gastrique et de la

gastrite chronique. Quelquefois on a rencontré des per-
forations de I'intestin suivies de mort.

Bothriocéphale du chat (BoTnri0cEPHALUS FELIS). —
Se rapproche du Bothriocephalus latus et n’atteint pas plus
de % & 22 centimetres. C'est Creplin qui I’a découvert en
1825 dans lintestin gréle. Depuis, Diesing, Ercolani,
Krabbe, Briickmiiller, Alessandrini, Zschokke, Perron-
cito ont recueilli des bothriocéphales chez le chat. lls
sont bien différents du Bothriocephalus latus.
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Il. — NEMATODES.

Ascaride & moustaches (Ascaris MYSTAX). — Reg-
semblea celui du chien, il n’est qu'un peu plus petit (fig. 74).
Ilest probable qu’il se développe directement sans passer
par un héte intermédiaire ; la fe-
melle est longue de 6 4 12 centi-
méires et large de imm 7 le mile
a de 4 a 6 centimétres de long et
1 millimétre de large. 11 est carac-
térisé par deux crétes aliformes
qui courent chacune le long du
corps - sur une longueur de 2 a
4 millimétres. L'ceuf est assez ré-
guliérement sphérique et large de
68 a 72 p. Clest surtout chez 1%
jeunes chats qu'on le renconly
Il est rare qu’il trouble la
de l'animal infesté. Pour

esto-

passant de Lintestin duf
mag, il détermine qu fois des

vomissements. Kr: XH a trouvé
sur plus de 50 é). des animaux

examinés.

Uncinaire trigonocéphale
(UNcINaARIA TRIGONOCEPHALA).— ['un-
cinaire trigonocéphale du chat
est le méme parasite qui produit
. Panémie des chiens de meute. Chez  Fis- 74 — Ascaris mystax.
les chats, il détermine Uanémie Der=88 @ mile. — b, fomelle; —

s, A > extrémités grossies.
nicieuse.

Lésions. — On rencontre tous les troubles de Panémie;
les vers sont localisés dans Pintestin gréle, dans le duo-
dénum, groupés, flottants dans le liquide intestinal, ou
fixés & la muqueuse. Celleci est couverte de points hé-
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morrhagiques et on peut y retrouver des aliments teintés
de sang.

Symptomes. — On voit apparaitre un affaiblissement
progressif trés lent. Puis survient une diarrhée intense,
noire, qui épuise 'animal ; Pappétit diminue de plus en
plus, puis des vomissements apparaissent et enfin ’ani-
mal meurt d’épuiscment.

Diagnostic. — En dehors des symptomes précédents,
la présence des cufs duncinaire dans les excréments
fait reconnaitre I'existence de cette infection parasitaire.

Traitement. — On utilise chez le chat le traitement
institué contre I'uncinariose des chiens\en réduisant les
doses au quart.

Nématodes divers. — Parmi 1 ?&tr‘es nématodes de
P'intestin du chat, on peut citer : %Jlt?'zts compar, le Tri-
chosoma lineare, observés pa \dy, le Spiroptera sangui-
nolenta, et les embryons d’Sb anus tricuspis,lorsque des
adultes existent dans le[?eseur de la muqueuse.

@ — LAPIN.
O&

On peut r 1}bntrer dans lintestin de cet animal des
champign @QYI que le Saccharomyces guttulatus. Ce cryp-
togame Xserve dans les plaques de Peyer (Remak),
du ceecum et méme dans I'épaisseur de la muqueuse de
Pintestin gréle.

L’intestin du lapin est souvent envahi par Ies coccidies.

I. — NEMATODES.

Les nématodes sont assez communs chez le Japin do-
mestique, mais ils occasionnent rarement des troubles
graves.

Oxyure ambigu (Oxyurus ambigua). — Ce ver,blanc,
effilé aux deux bouts, mesure 3 a 5 millimétres de long
chez le mdle et 8 & 11 millimétres chez la femelle. Il habite
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le gros intestin et le cecum du lievre et du lapin. 11 est
assez commun en France,

Strongle rayé (Strongylus strigosus). — J1 est rouge
sanguin, filiforme. J] 5 d’abord été rencontré dans I’in-
testin et le cacum du Zapin. Railliet 1y signalé aussi
dans Testomac de ce méme animal, e méle mesure 8 3
16 millimatres do long, la femelle 14 a 20 millimétres.
Sont tres nombreux chey Jeg Léporides Sauvages, sucent
le sang de Ia Muqueuse gastrique et déterminent une
anémie pernicieuse amenant une grande mortalité. Leg
Symptdomes et les 1ésions sont presque toujours identiques
a ceux de la cachexie,

Strongylus retortaeformis. Ainsi 1é parce
quil a des Spicules courts, épais et to Railliet I’a
rencontré dans Iintestin gréle du lapjn omestique. I|
provoque, comme le précédent, l’an@% pernicieuse des
Léporides.

Trichocéphale unguiculé Fichocephalus unguicu-
latus), — Caractérisé par la tgnité de son spicule et par
sa gaine qui egt lisse. L € a 29 3 32 millimétres,
la femelle 32 3 34 mil}ﬁqe res de long. Schneider la
observé dans Iintes 'Ot le cecum du ligype et des
lapins domestiques e garenne.

Anguillule ¢ Pin (Strongylus longus), — Grassi
et Perroncito 1’@ emarqué assez souvent dans Pintestin
gréle du lapin. Ya femelle seule est connue, elle est
longue de 0mm 37 en moyenne; elle peut atteindre 6 mil-
limetres. Le COTps est effilé en avant et se termine en
arriére par une queue conique,

Tous ces parasites sont sans gravitg pour les lapins
qui les portent,

(S

. — CESTODES.

On observye quelquefois dapg Iintestin gréle des lapins
domcstiques, mais plug Souvent chez les ligvres et les
27
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lapins de garenne des teenias inermes, queé Goeze avait.
décrits sous le nom de Tania pectinala. Riehm les a di-
visés en cing especes, en se basant sur la disposition du
pore génital (unilatéral ou bilatéral). Nous les décrirons
sommairement : 1° Andrya pectinata; 2° Andrya cuniculi;
30 Andrya Wimerosa ; 4° Tenia de Geze ; 8° Tenia de
Leuckart.

Andrya pectiné (Andrya pectinata). — Long de 60 a
80 centimetres, ila B millimetres de large. Téte grande,
cou assez large. Habite lintestin gréle du lievre commun.

Andrya du lapin (Andrya Cuniculi, Ancipla cephasa
Cuniculi). — Peut avoir un métre de long, 8 millimétres
de large. Téte trés petite, assez bien s ‘liée du cou qui
est gréle. Habite dans Uintestin gré{?’;m lapin.

Andrya Wimereux (Andrye \Vimerosa, Andrya pec-
tinata). — Long de 1 centir C@, large de 1mm5. Téte
grosse, pas de cou. Moniez¥ ) Ta trouvé dans Pintestin
gréle du lapin de gare

Ces anaplocéphalin€ éterminent assez fréquemment
des épizooties dan& parcs et les garennes. Les ani-
maux périsson\‘ testin bourré de ces parasites.

Teenia d¢ ze (Dipylidium latissimuin, Riehm). —
Ilade & ventimetres de long. Sa t&te est trapézoide
un peu tie. Les ventouses sont proéminentes, ellip-

tiques & grand axe transversal. Le cou est nul. Ses
anneaux sont plus larges que longs, trés épais sur les
cotés. Lespores génitaux sont situés dans les angles pos-
térieurs des anneaux. Il a 6té trouvé dans lintestin gréle
du Japin de garcnne.

Teenia de Leuckart (Dipylidium Leuckarli, Riehm).
__ 1l atteint jusqu'a 80 centimétres de longueur. La téte
est petite et se continue avec le cou sans démarcation
nette, Les ventouses sont plates. Les anneaux, pluslarges
que longs, atteignent quand ils sont mirs un centimetre.

(1) Moniez, Traité de parasitologie. Paris, 1896.



NEMATODES. 47)

On Ta vu dans Pintestin gréle du lapin de garenne.
Neumann et Railliet Pont trouvé chez le lapin domes-
tique.

On les a surtout rencontrés chez le lapin de garenne
quelquefois chezle Jidvre, Pour les combattre, Mégnin a
utilisé Pépandage de sel marin ou de sulfure de fer
pulvérisé dans leg parties humides des foréts,

Bellingham a aussi signalé chez le Japin un acanthocé-
phale, VEchinorhynchus cuniculi, maisil n’en a pasdonnéde
description.

VIII. — POULE.

Entérite vermineuse,. %\

%eptihles de

€ souvent, dans

Les divers parasites qui suivent son
déterminer une entérite grave, qui
les poulaillers, une marche épizooti (Davaine). Cette
maladie est engendrée par des m¥matodes et des ces-
todes ; les trématodes ne son@ ement redoutables.

I — T&%(ATODES.

On a décrit un gruﬁ@ombre de trématodes qui sont
sans importance oint de vue pathologique. Ils ne
sont jamais bi mbreux et on ne les a pas vus occa-
sionner de troules méme insignifiants. Nous renvoyons
done pour leur étude aux ouvrages de zoologie.

e NE.MATODES.

Les nématodes qui ont été le plus souvent rencontrés
sont I'Heterakis papillosa et I'H., inflexa.

Heétérakis papilleux (Ascarrs VESICULARIS, Helerakis papil-
losa). — Il ressemble a une petite épingle sans téte, effilée aux
deux bouts et ayant 1 centimétre de long (fig. 75). Le mdle est un
peu plus court que la femelle. Lo méile a 7 a 13 millimétres, la
femelle 10 & 15 millimétres, On le reconnait au microscope & la
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présence de deux spicules inégaux qu’

Fig. 75. — Hétérakis papilleux.

1, groupe de vers, grandeur natu-
relle. — 2, bouche grossie 80 fois. —
3, méle, grossi 12 fois. — 4, femelle
grossie. — 5, ‘ceuf grossi 150 fois
(d’apres Mégnin).

INTESTIN.

il présente cn arriere,
ainsi qu'a une forte ventouse si-
tuée pres des spicules. La femelle
sn termine en arriere par une
queue plus longue que celle du
male et tres effilée. La vulve est
un peu en arriére du milieu du
corps,un utérus bicorne y aboutit
ot contient des ceufs disposés sur
une seule ligne. On le rencontre
assez souvent chez la poule et le
faisan. Sur 190 poules, Dujardin
I’a trouvé 107 fois, toujours dans
Jo ceecum et en quantité prodi-
gieuse. \

Heterakis® inflexa ([Tele-

rakis szc'illum, HETERAKIS
A LO G&o ). — Glest un ver
r(@&tordu, jamais droit; sa
\53 ) vue a la loupe, est consti-
Yée par trois valves semi-globu-
lcuses entre lesquelles se trouve
la bouche. Le mdle mesure de 32
8 centimétres de long et porte &
sa partic postéricurc deux ailes

Fig. 76. — Heterakis inflexa.

1, femelle. — 2, mile. —3, bouche
grossie (d'aprés Mégnin).

membraneuses entre lesquelles se trouvent 'anus ct deux spicules
P
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égaux ainsi qu’'une large ventouse située un peu en avant. La

lemelle a de 6 a 12 centimétres sur prés de 2 millimétres de

diametre. La vulyve est située cn avant du milieu du corps.
Habite lintestin gréle de la poule.

Dujardin'arencontré (rente fois sur 127 poules exami-
nées. :

Onremarque aussi,mais moins souvent,l’Ascaris gibbosa,
UHeterakis differens, I'H. compressa. >

On a aussi signalé des trichosomes assez nombreux
chez la poule, mais en réalité, il n’y a que le Trichosoma
collare qui soit assez commun.

Trichosome a collier (Trichosoma collare
a6mm,9, la femelle 9mm 5 de long. L'extrémité c
forme de cone tronqueé. La gaine du spicule d\

de soies fines. A
Linstow l'a trouvé fréquemm;?1 grande quantité
dans Pintestin de la poule. Ziirn s la musculeuse du
gésier et dans une vésicule %ntosi,in.
Dujardin a aussi trouvé "ichosoma longicolleet Ziirn
le Trichosoma annulatum&
O

N[J* — CESTODES.

On a décri teenias et un bothriocéphale. Nous ne
décrirons que I¥s principaux pour plusieurs raisons. En
effet, toutes les formes signalées chez la poule sont fort
difficiles & distinguer les unes des autres, les crochets sont
souvent caducs, et rien ne dit que les diverses espéces
décrites soient bien distinctes. De plus, ces parasites sont
relativement rares et incompletement déterminés.

— Le mdadle
que est en
‘st couverte

Teenia infundibuliformis (Drepanidolaenia infundibulifor-
mis). — C'est un petit ver plat et étroit de 20 a 130 millimetres,
quelquefois 230 millimétres de long et mesurant en arriére, dans sa
plus grande largeur, 2 millimétres. Il est tros atténué, filiforme en
avant; les anneaux sont trés serrés, étroits en avant, et devenant
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plus larges et carrés postérieurement. Lo scolex hémisphérique
est creusé a son sommet d’un entonnoir dont les bords portent
deux couronnes de petits crochets. Il y a, d’aprés Dujardin, 16 &
20 crochets en couronne. Sur les faces latérales de la téte se

£
!

&‘ig. 77. — Teania infundibuliformis,
1, Tenia r de grandeur naturelle. — 2, quatre anneaux mirs grossis

8 fois. — 3, groupes d’eufs réunis par une masse gélatineuse, grossi 60 fois.
— 4, ceuf, grossi 240 [ois. — 5, téte grossie 60 fois (d’apres Mégnin).

trouvent quatre petites ventouses rondes. Les organes sexuels
sont alternes sur chaque segment. Les cucurbitains se détachent
remplis d'eeufs. Les ceu/s sont agglutinés par 15 & 20 et sont
petits, sphériques (fig. 17).

On le trouve assez fréquemment chez la, poule; il parait
que ce tenia a pour hote intermédiaire un ver de ferre.
Grassi et Rovelli disent que I’hé6te interne diurne est la
mouche domestique. Lucet l’a rencontré sept fois au
nombre de 15 & 20 sur 18 cas observés.
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Taenia exilis (Tania mince). — Long de 8 & 10 centimétres ct
large de 2 millimétres. 11 porte un rostellum court, déprimé,
armé¢ d'une couronne simple de 60 crochets. Sur les cotés quatre
ventouses ovales. Le cou est distinct, les anneaux plus larges
que longs, les organes génitaux unilatéraux.

Habite I'intestin de la poule (Dujardin ct Arloing).

On le rencontre surtout chez les jeunes poulets.

Tznia proglottina (Davainea proglottina, Davainea pro-
alottineux). — Ce teenia trés court a une vie qui différe de celle
des autres taenias. Il n'a que 0™m,53 1mm 55 de long et n’a pas plus
de 24 5 articles. Le scolex porte un rostre avec crochets ct les
ventouses sont aussi armées de crochets. Los articles du strobile
se détachent presque aussitot formes et, une fois sa arés, ils con-
tinuent leur croissance et dépassent en longu tenia lui-
méme; ils atteignent 1mm 8 Dujardin, Davainef observé trés
souvent et, d’aprés Grassi et Rovelli, cq tidgha vivrait a Pétat
cysticercoide chez des limaces (Limax C&Aeus, Limaz agrestis,
d’aprés Lister).

-

Lucet I'a toujours rencontrg da s le cas d’entérite ver-
mineuse des poules. §~

Taenia cesticillus (D) a cesticillus, Davainea rond
de cuir). — On Ia souyBut confondu avec le Taniq infun-
dibuliformis. \

Ilade9a s étres de long et de 134 2 millimétres de
large. Le scol forme porte un rostellum peu saillant, dis-
coide, entouré a base d'une couronne de crochets caducs. Il
a ét¢ décrit comme twnia armé par les uns, comme inerme par
les autres. Il est assez commun.

Habite I'intestin gréle de 1a poule. L’intermédiaire de cette es-
pece doit 8tre un Coléoptére ou un Lépidoptére (Grassi et Rovelli).

Pourles autres teenias, tels que le Tenia cuneata, Tenia
letragona, Tenia fasciolaris, Taenia bothriophytis, Twniq
echinobothridgy NOUS renvoyons aux ouvrages de zoologie
médicale. -

Le bothriocéphale n’a été tencontré chez la poule qu’une
fois par Molin en Italie ; il est encore peu connu. I g 13
430 millimétres de long. Clestle Bothriocephalus longicollis.
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Symptomes. —Les poules tourmentées mangentpeu et
sont plus maigres que celles qui se portent bien: elles
s’arrétent tout & coup,paraissent s’endormir debout, fer-
ment les yeux et laissent tomber la téte vers la terre, la
secouent puis la relévent brusquement et recommencent,
ce maneége jusqu’au moment ou elles sont dérangées.

Pour les t@nias, la diarrhée, les acces épileptiformes,
la démarche raide, génée, sont autant de symptémes qui
viennent s’ajouter aux précédents.

En général, on constate la décoloration de la créte,
une diarrhée jaune verdatre, fétide; les plumes sont
ternes, sales, hérissées, les ailes pendantes et la démarche
languissante : I'appétit devient de moi s\ on moins régu-
lier et la température rectale dimin e%“ Paffection con-
tinue et s’aggrave, on voit les pou]& encore plus tristes,

le dosvoussé, restant des heures e\ieresauméme endroit;
les muqueuses sont exsangu les pattes s’engorgent et
ne peuvent plus supporter animaux ; ils tombent, se
relevent difficilement, mrent dans le coma.

Diagnostic. — Ne tre porté avec précision que si
on trouve dans le éments des ceufs des divers para-
sites. On distingfi) cette affection du choléra des poules
par la rapidiké&/ I'évolution de cette derniere maladie
et par l'ab @e, dans les déjections, du microbe caracté-
ristique. tablit encore plus sirement le diagnostic
en faisant 'autopsie d'une des poules qui ont succombé
a laffection.

Lésions. — Les oiscaux meurent soit de Pentérite
occasionnée par les vers, soit d’une véritable obstruction
intestinale. Il n’est pas rare de trouver Iintestin com-
pléetement bourré de parasites (Rossignol et Blavette). En
outre,lamuqueuse est ¢épaissie,piquetée derouge,lemucus
est abondant, et de mauvaise odeur,

Traitement. — Mégnin conseille le semen-contra en
grains; il est, parait-il, facilement absorbé par les galli-
nacés ;on peut aussi employer du semen contra en poudre
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Qe

(5 gr. pour dix oiseaux) ou de I’ajl haché et mélangé
a leur patée.

Pour traiter les faisans malades, on emploie le kamala
mélangé i la patée d’ceufs durs. Le calomel (15 centigr.
pour quatre faisandeaux) a aussi de bons effets contre les
hétérakis. Lucet conseille aussi le calomel (1 a2 centi-

grammes par poule), les capitules de semen conira,
darmoise, d’absinthe allis

IX. — PIGEON.

I — PROTOZOAIRES. %\

Infusoires. — On rencontre aussi cheX les Pigeons
des trichomones. (’est Rivolta qui les adderits sous lenom
de Trichomonas columbe. Ils ont d?}é ) de long sur 3 75
de large, leur forme est semi-lunrd ; ils sont munis de

quatre a cing flagellums. Riv I% attribué la mort de
certains pigeons A ces infuﬁ&iéﬂ

ll-@sSTODES.

Nous allons étu%ﬁes deux fenias qui existent chez le
pigeon et qui é pour la premiere fois décrits par
Rudolphi. Ma]é&’opinion de certains auteurs qui ne
reconnaissent chey e bigeon qu’un seul tenia, le Tanig
crassula : avec Rudolphi et Mégnin nous décrirons le
Tenia crassula et 1o Taniq sphenocephala (2).

Twenia erassula (Davainea crassula).— Long de 304 40 cen-
timétres, ce t®nia a une tote ovale armée d’up rostell

um obtus
qui porte de petits crochets. Le cou, long et mince,

est suivi

(1) Lucet, Recueil, 1888, P. 319 = Mégnin, Z‘Eleveur, 1890, p. 311,
Journ. de Uanat. et Dphysiol., 1881, p. 27. — Blavette, Recueil, 1340, p. 339.
— Rossignol, Recueil, 1858, p. 348, — Arloing, Recueil, 8760 5. 497
Corn’l et Mégm’n, Journ. de Panqy, et physiol., 1885, p. 268.

(2) Mégnin, UEleveur, 1892, p. 199,

o N
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d‘arl.it;leg courts, dont leshords se dilatent en se rapprochant de
lextrémité postérieure. Les pores génitaux sont unilatéraux, les
ceafs sont trés gros : ils ont 28 . de long sur 19 p. delarge et sont
disposés en grappe.

Teenia sphenophala. — Ce tenia est long de T & 8 centi-
metres et large de 3 a 4 millimétres. L'extrémité antérieure se
termine en coin et, a la pointe, existe un cou cylindrique terminé
par un scolex, le tout d’'un demi-millimétre 4 un millimetre de
long sur un quart de millimétre de diamétre. La téte porte quatre
ventouses opposces deux a deux et n'offre pas de crochets. Les
pores génitaux sont unilatéraux.

Ziirn dit que le Tenia crassula peut produire le catarrhe
intestinal chez le pigeon.
Les pigeons doivent ingérer les Qﬁé\ryons de ce tenia

avec leur boisson. v (3

. = NE@%DES.
-

(Entérite rmineuse.)

L’ Heterakis macu&g’yg\'oque chez le pigeon une enté-

rite assez grave.,sr
nuissimum peut occasionner un ca-

Le Trichoso_@
tarrhe intew\/\ assez intense.

leter maculosa (Ascaris columbse, Hétérakis taché).
— Ce ve€ #st cylindrique, atténué aux deux extrémités, son corps
est blanc, translucide. La téte porte trois lévres égales. Le mile
a de 164 25 millimétres, la queue conique, droite, aigué et por-
tant deux longs spicules. La femelle, longue de 20 & 85 milli-
métres, & queue droite mucronée, a une vulve située au milicu
du corps. Les ceufs sont longs de 80a 90 p. sur 40 a 50 p. de large.

Lésions. — On renconire souvent chez des pigeons de
grandes quantités de ces vers (300 a 500); ils forment
une obsfruction s’étendant sur une longueur de 20 cen-
timétres (Jacquot) (1). Unterberger a, un des premiers,
étudié cette maladie.

(1) Jacquot, Rec. de méd. vét., 1891, p. 169.
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intense les épuise et les amaigrit considérablement.
Quelque temps avantlamort,le pigeonperd connaissance ;
il est pris d’attaques épileptiformes et se débat plus ou
moins longtemps (Mégnin) (1). On a vu le pigeon mourir
au bout de quelques heures, le plus souvent, il reste
malade dix jours environ. Cette entérite est contagieuse
et se propage par les ceufs qui se trouvent dans les
excréments. Sept grammes d’excréments peuvent, d’aprés
Untenberger, renfermer 12 000 ceufs.

Pronostic. — Le pronostic est grave, on a vu dans
le méme poulailler plusieurs douzaines de pigeons mourir
en quelques jours (Jacquot).

Diagnostic. —L’autopsie d'un des pi sdu colombier
atteint établit immédiatement le (K stic. En outre, la
présence des ceufs dans les exﬁgn ts des oiseaux est
un signe certain de P'existe s parasites dans leur

tube intestinal. A

Traitement. — La progseté et la bonne tenue des co-
lombiers, I'isolemen malades, la désinfection des
murs, des planche s nids, préservent les pigeons de

Uentérite vermipeuse.

Pour les déRarrasser des vers, on mélange a leurs
grains du n confra en grains, des sommités d’ar-
moise, \h inthe; on saupoudre leurs grains avec du
calomel ¥ & 5 centigrammes par couple de pigeons).
Pelletan a aussi conseillé les biscuits vermifuges qu’on
donne d’ordinaire aux enfants.

X. — CANARD.
I. — CESTODES.

On a décrit, chez le canard, comme chez la poule, un
grand nombre de fenias, mais ils sont, pour la plupart,
mal connus, carils n’ont été rencontrés chacun qu'une ou

(1) Mégnin, U'Eleveur, 1890, p. 381.
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deux fois. Du reste, ils ne troublent nullement la santé.

Tels sont les Twnia infundibuliformis, fascicularis, déja
déerits chez la poule, les Twznia anatina, coronula, mé-
galopa, conica, imbutiformis, qui sont trés rares, Reslent
le Tznia sinuosy et le Twmnia gracilis, qui sont plus fré-
quents.

Teenia sinuosa (Drepanidolznia sinuosa). — Dujardin dit
l'avoir trouvé assez souvent chez le canard, c'est un ver long de
5 & 16 centimétres, trés fin en avant et large de 2 millimétres en
arriére. La téte est globuleuse, le rostellum est petit et armé
d’une couronne de dix crochets i long manche, les orifices géni-
taux sont unilatéraux.

Haman a trouvé dansla crevette d’eau do \Gamma-

rus pulex), un cysticercoide qui doit éLre\®1 ‘du Tania
sinuosa.

Taenia gracilis. — Long de 27 millimg¢ 5,large de 1 & 2 mil-
limétres, la téte globuleuse, le rostell mince porte une cou-
ronne de huit crochets, le cou tre urt est muni d’anneaux
trés étroits qui vont en augmen@z aduellement de largeur.

R. Blanchard a trouvé 9& n crustacé, le Candona ros-

trata, un cysticerque @ considére comme 1’état lar-
vaire de ce teenia.

AN
N2
@— TREMATODES.

lls sont moiug?ombreux que chez la poule, mais on en
rencontre plus souvent, grace aux meeurs des palmipedes,
c’est-d-dire & leur séjour dans I'eau ou dans les endroits
humides. Tels sont les Monotosma, I'Holostoma erraticum.
Mais, comme chez la poule, ils n’occasionnent pas de
troubles et nous renvoyons pour leur étude aux ouvrages
de zoologie spéciale.

Ill. — NEMATODES.

Le plus important est I'Ascaris crassa. V. Linstow et
Schneider ont aussi rencontré, chez le canard du Turkes-
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tan, I’Heterakis papillosa de 1a poule et I'Heterakis lineata.

Ascaris crassa (Ascaris anatina, Ascaride épais). — 11
differe peu de celui du pigeon; le male est plus petit et
na guére que 4 centimétre & 1 centimétre et demi de
long et un demi-millimetre 3 imm 2 de large; la femelle
a jusqu’a 5 centimétres de long et 2 millimétres de large.
Deslongchamp, Dujardin et Mégnin (1) Pont rencontré
assez souvent sur le canard domestique.

L'entérite causée par ces parasites a les mémes carac—
teres que 'entérite causée par Lascaride de la poule ou
du pigeon; elle peut avoir les mémes conséquences et
on doit suivre le méme traitement.

N\
XI. — OIE ET C@E.
A\

l. — NEMATODES @REMATODES.

Lesnématodes : l’Heterak?s)isﬁar, le Strongylus tenuis, 1a
Filaria cygni et les tré des : monostomes, distomes,
échinorynque poly, e n'occasionnent aucun trou-
ble chez l'oie et gne.

| O

/' Il. — CESTODES,

Tou@s teenias de l'oie ont une couronne simple de
crochets a manche long et les pores génitaux unilatéraux.
Parmi eux, on trouve le Tania fasciata et le teniq equabilis
du cygne, le tenia sinuosa déja signalé chez le canard, le
Tania lanceolata et le Tania setigerq.

Tzenia Ianceolata (Drepanidotenia lanceolata). — Long de
3 a 13 centimétres, large de 5 & 18 millimélres. La téte est petite
et porte une couronne de § & 10 crochets. Le cou est nul et le
strobile est en forme de fer de lance, les anneaux allant en aug-
mentant de largeur jusqu’au dernier. Gest le plus commun chez

(1) Méguin, I'Eleveur, 1890, p. 394.
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Poie. Frisch I'a découvert en 1727 et a obseryé plusieurs épizoo-
ties dues & ce parasite.

Teenia setigera (Drepanidotznia setigera).— Long de 20 cen.

timetres, large de 14 3 millimétres, la téte est globuleuse et porte

un rostellum long avec dix crochets. Les anneaux sont courts et

un des angles postéricurs est prolongé en un appendice qui est
le pénis.
On I'a rencontré chez loie et le cygne.

Ichmeil a trouvé le cysticercoide dans le Cyclops brevi-
caudatus.

Lucet (1) aobservé, chezles oies de tout dge, une maladie
mortelle due & ces deux dernitres especes de tenias. Sur
une oie,ila pu compter quatre-vingt-treize t:cnifisétigéres
et quelques tenias lancéolss. %

Symptémes. — Il sont trés obscurs, Ia ?ﬂl‘f‘ive rapi-
dement. Les ojes afteintes, malgré leur amﬁé it constant,
sont maigres; leur démarche est pé \g et titubante ;
enfin, elles présentent une diarrhd %ﬁide Jjaunitre et
poussent des cris plaintifs,

Lésions, — Outrela maigreu
on trouve des lésions d’entéds
muqueuse piquetée de
mucus épais.

Traitement. — 0 ﬁ@ne dans les pAtées du semen con-
tra en grains, de ’%oise, de Pabsinthe, de I'ail ou de 1a
poudre de foug \néle.

ie mauvais état général,
¢ l'intestin est épaissi, la
S rouges et couverte d’un

(1) Lucet, Recueil, 1888, p. 341,

FIN DU TOME 1T DE LA PATHOLOGIE INTERNE.
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CICATRISATION RAPIDE DES PLAIES

DE TOUTE NATURE

Envoi franco dun flacon d'échantillon a MM. les
Vétérinaires qui en feront la demande a la

Société Francaise du “LYSOL?”
22 et 24, Place Vendéme, PARIS
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No foot, no horse. Le vieil axiome -
des Anglais est toujours vrai, Pas dg Pled
5 Mlﬁ. les propriétaires et amateurs 7

e chevaux le reconnaissent bien
souvent a leurs dépens. Pas dg c/le”a[ ,

Le bon pied fait le bon cheval, o

[l est donc de toute nécessité de veiller avec le plus grand soin i I'entretien
de cet organe. Combien de chevaux perdent de leur valeur par la défectuosité
de leurs pieds! Combien de chevaux de sang périssent tués par un simple
resserrement du pied. Chez le cheval au pied resserré, au pied encastelé, la
corne est généralement mince, séche, cassante, cerclée; 'animal est souvent

boiteux. Tout pied faible, A corne séche ef cassante, est sujet aux seimes.
La bleime estla

s ; ; el
Nofoot,NoHorse. Pss depied pas de chaval, 133’ bl
lestalons sont ser-

O N GUENT EVRARD 3 réset quele moin-

2 R dre choc contu-
ala Laro Cholegtérine. sionne douloureu—
sement ; cest le
fléau des pieds en-
castelés. Elle se
trouve souvent
chez les chevaux
aux allures rapi- .
des et les step-
peurs, et,- d'une
maniére générale,
chez les chevaux
qui travaillent sur
le pavé des villes. -
En étudiant les
diverses affections
qui attaquent le
pied ducheval, on
constate que la
sGcheresse de la
corne en est géné-
= ralement la cause
premiére.
LOnguent
= Evrard réussit
merveilleusement
a combattre cette
sécheresse de la
corne ; les certifi-
cats les plus élo-

Chez i 3
inai.> !es Pharmact
Mif:gﬁgsg"%g?}%gur gieux l'attestent
3 — : hautement : aussi
son emploi journalier préviendra-t-il tous ces accidents qui font le désespoir
de I'amateur et du propriétaire. Par les temps humides, fOnguent Evrard,
en s'unissant au vernis naturel du pied, le protége contre les altérations
d’humiditeé. Sl

L'Onguent Evrard, chaque jour plus apprécid, est adopté dans I'armée,
Ies écoles vétérinaires de France et de Belgique, les grandes administrations,
dans toutes les écuries dont les propriétaires ont le yrai souci du bon entretien

des pieds de leurs chevaux, : ‘
M. EVRARD prépare aussi de 'huile de suint phéniquée et de I'huile de suint
au goudron, Ces deux produils se recommandent d’eux-mémes a I'attention

de MM. les vétérinaires.

L. EVRARD, Pharmacien-Chimiste
Rue de Douai, 15 bis. — LILLE
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Les Vaches laitieres, Ssvags, pot B THIARE
, directeur de I'Ecole d’agriculture de I'Yonne. 1895, 1 vol. in-16 de
349 pages, avec 75 figures, cartonné.............. u.. L Atr:

s 14 .
Traite d&d l’age des animaux aomes-
7 ‘aprés les dents et | dueti épidermi ;
LHUES, iy e LESBRE, professeurs s 1esis
vétérinaire de Lyon, 1894. 1 vol. gr. in-8 de 462 p., avec 211 fig-id5utrs

P A %
L’Age du cheval et des principaux
3 j ane, mulet, boeuf -
animaux domestiques, e nus bt mon-
et oiseaux, par MARCELIN DUPONT, médeciu-vétérinaire, professeur

a PEcole d’agriculture prafique de I’Aisne. 1894, 1 \Q in-16, avec
36 planches dont 30 cOlOTIEES .« v .. vv'ainnrnnn, % ..... 6 fr

S

; i .CHAM-
Les Maladies du jeune chegnl, 1w
térinaire en premier de I'armée. 1893, 1 VC% 16 de 348 pages Zvec

8 planches en couleurs, cartonné. ... .... N cvrenieenas fr.
LN

Traité pratique dew~naréchalerie
{ : g J
comprenant le pied du cheval, la,gachalerie ancienne et moderne,
la ferrure appliquée aux (HVCI"@]CBS, la médecine et I'hygiéne du
pied, par GOYAU, vétérinair Mcipal de I'armée. 3¢ édifion. 1890,
1 vol. in-18 de 528 pages, @ 64 figured el Rl b 8 fr.
Ouvrage dont 'acquisilion par les de troupe a cheval a 6Lé autorisée par circu-

laire du l\linis(e > la guerre du 20 juillet 1888.

g~ VI

L e cheoa[ € tur, régions, pied, proportions, aplombs,
s es, age, aptitudes, robes, tares, vices, achat
et vente, examen cr lque 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. 1 vol. gr. in-8 de 703 pages de texte,
avec 172 figures et 1 atlas de 16 planches coloriées. Ensemble 2 volu-
mesgrandin-Sqcartonmes . a8 SRR A L s 60 fr.

L ch y races, hygiéne et maladies, par J. PERTUS, méde-
8 len; cin-vétérinaire. 1894, 1 vol. in-16 de 320 pages,
aveo SR eant SR S S G AR R 4 fr.

L’Art de conserver la santé qes ani-
maux dans les campagnes, i EONTay.

decine vétérinaire domestique, i I'usage des agriculteurs, fermiers,
propriétaires ruraux, etc. OQuvrage couronné par la Société des aqgri-
culteurs de France. 1 vol. in-16 de 378 P, avec 100 fig., cart... 4 fr.
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TRATITTE PR ATIQU B

de BACTERIOLOGIE

Par E. MACE TROISIEME EDITION

Professenr X 1a Faculté de médecinede Nancy. mise aw courant 2
Direcleur de I'lnslimlsérulhe’rapique de I'Est, des travaux dela scz'mcg. i
1898. 1 v, in-8 de 1144'p. av. 240 fig. noir. et col., cart.” 16 fr. -
Le Traité de Bactériologie du professeur Macé, griice a un succds de
trois €éditions, est devenu I'ouvrage classique sur la matiére, La premiére -
édition avait été présentée avee éloges par Pasteur & I'Académie des scien-
ces. Une si haute conséeration dispense de tout autre éloge. Mais dans le
temps écoulé depuis I'époque de la premiére édition, les progrés faits
dans cette science ont été considérables. Aussi, sans modifier 1a disposition

générale de I'ouvrage approuvée par l'illustre mai!gaa-bil fallu faire de

RIS

¢

=
AYLL

nombreuses additions nécessitées par les découv uvelles, Il a fallu
indiquer les nouvelles méthodes d’observatiopegt perfectionnements
des anciennes ; donner une large place'a 1'étu %s curieuses substances
que produisent les bactéries dans les milie xd& lles vivent, bouillons de
culture ou organismes vivants, et & l'ap@on de certaines d'entre elles
ala thérapeutique humaine ou animajes Sdier enfin un nombre respec-
table d’espéces décrites par les cher de tous les pays. De 14 Uexten-
sion de la nouvelle édition qui seQré @avec le double de pages et de
figures ‘est & proprement parler ouvrage nouveau au courant des

plus récentes ‘découvertes, AV
A3
ATLAS DE(MICROBIOLOGIE
SOIXANPRMNLANCHES COLORIGES (8 couleurs).

ar le professeur E.- MACE ’ i b
-Svde 60 planches avec texte explicatif. 30 fr. |

ue microhiologigue _ g
et sérothérapique
Parle Dr A. BESSON [

Directeur du Laboratoire de Bactériologie de I'hépital militaire de Rennes
1898. 1 vol. in-8 de 550 p. avec 200 fig. noires et color. 8 fr.
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18g8. I vol. in-18 de 300 pages avec figs, cattor . di

%%@@@@@@@




—

=

—_——

—

e NN

=

—_———

———

LIBRAIRIE J.—B.VBAILLIERE ETr FILS

19, ruE HAUTEFEUILLE, pARIs

Encyclopédie veétérinaire

PUBLIEE SOUS LA DIRECTION DE
C. CADEACG

Professeur de clinique & I’Ecole vétérinaire de Lyon.
Honorée des souscriptions des Ministres de I'Agriculture et de la Guerre.
EN VENTE :

: : s NIt
“Jurisprudence vétérinaire, par Conte, chef d \as‘zaux
a I'Ecole vétérinaire de Toulouse. 1 vol. in—lB%ec fig.,
CaBbOnDn &, oo, oL N>-o 5 ir.
Maréchalerie, par. Tary, Vétérinaire- de, | ée. 1 vols
in-18, 458 P-. avee 303 figures, cartongd\ . ... .. 5 1,
Médecine légale vétérinaire, par IER, Vétérinaire
sanitaire de la ville de Caen’ | vol. de 502 pages,
Pdo R R By 5 fr.
Pathologie générale ot anatomie-pat ologique générale
des animaux domestiques, @?LCADEAC et J. Bounnay.

1 vol. in-18, 478 pages, 4  cartonné.. ..., ..

5 fr.
Pathologie interne des aux domestiques, par
C. Cabiac. 7 vol. in—IS(%r > figures, cartonnés.
S

Tome I : Appareil if- 1 vol. in-18 de 478 pages,
avec 61 figures, ca €cidlne s Wia i 5 fr

Tome IL : Intestin 1 vol. in-18 de 504 pages, avec
78 figures, cart@* ...................... U

Tome III. : ) Péritoine, Fosses nasales et Sinus,
1 vol in-18f Pages, avec 60 fig., cart... ... Bidpy

Tome IV : Larynz, Trachée, Bronches, Poumons,
1 vol..in-18, 468 Pages, avec 55 fig., cart..... b

5 fr.

Tome V : Plevre, Péricarde, Cwur, Endocarde, Ar-
ééres. 1 vol, in-18, 506 Pages, avec 57 fig., cart.. 5 fr,
Tome VI: Maladies dy, sang, maladies générales, mala-
dies de l’upparez'lgénz‘to-urinaz‘re. 1 voI.in-_lS cart. 5 fr.
Tome VII : Maludies de la peau, maladies dy systeme
nerveuz. 1 yol. in-18 cartgnne., tie S Siip:
Police sanitaire, par Conte, chef des travaux a I'Ecole

fr.
Thérapeutique Vétérinaire, par GuiNagp, chef des travaux
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