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DU MAL DE GARROT CHEZ LE CHEVAL

Introduction

Pour I'obtention du Doctorat vétérinaire, deux sor-
tes de theéses sont présentées.

Les theses des praticiens sont le résultat de I'ex-
périence, le fruit d’une longue pratique; leurs con-
clusions se basent sur des observations vécues et pa-
tiemment accumulées.

Il serait prétentieux de la part d’'un débutant de

penser produire un semblable (ravail, tant sont mai-

gres les remarques personnelles qu’il a pu faire au
cours de ses études et tanl ses obligations scolaires
puis militaires restreignent les délais qui lui sont
accordeés. Il n’a donc que la ressource de faire ceuvre
de synthese, de rassembler en un tout, qu’il rendra
le plus simple et le plus clair possible, la plupart des
documents publiés sur tel ou tel sujet qui 'aura par-
ticulierement intéress¢ pendant ses années d’école.
A notre arrivée a la Clinique de I’Ecole Vétérinaire,
la gravité du mal de garrot, les ravages qu’il peut
causer, n’avaient pas été sans nous étonner beau-
coup, et c’est avec un sentiment de profond découra-
gement que nous avons vu partir pour la boucherie
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des animaux qui en étaient atteints. Plus {ard, au
cours de quelques remplacements, nous avons eu af-
fa;ire a ce mal rebelle et nous nous sommes mieux en-
core rendu compte de la grande difficulté qu'on
éprouve a en venir & houl, heureux seulement lors-
qu'on y arrive. C’est alors que nous nous sommes in-
léressé plus spéeialement 3 cette question et que nous
avons songé & en faire le sujet de notre these,

Nous n’avons donc pas Ia prétention d’apporter par
ce court travail des idées nouvelles sur un sujet ac-
tuellement bien connu, et nous Ne nous proposons pas
davantage de présenter & nos juges un travail origi-
nal. Nous avons seulement vouly réunir les nombreu-
ses pages écriles sur le mal de garrot dans différents
traités magistraux et dans les nombreuses publica-
tions professionnelles, feuillets épars qu'il est difficile
de compulser rapidement.

Définition

Le mal de garrot consiste en la nécrose des tissus
fibreux, cartilagineux ou osseux de cette région. Tan-
tot cette nécrose est limitée a 'un de ces tissus, tantol
au contraire elle en attaque plusieurs. Mais, aussi bien
pour sa fréquence que pour sa gravité, la néerose du
ligament cervical revendique une place prépondé-
rante dans celte afTection.

Cette 1ésion, qui survient généralement i la suile
ou comme complication de toutes les affections chi-
rurgicales dont Ie garrot peut étre le si¢ge — & savoir:
plaie, excoriation, wdéme chaud, turheur sanguine,
kyste, cor, phlegmon — esl caractérisée par une in-
flammation suppurative, par la production d'un abees
suivi d'un ou de plusieurs fistules persistantes, A cette
chronicité qui n’est pas un des moindres caractéres du
mal en question, ef qui est due a la densité des tissus
de la région, & leur pauvreté en vaisseaux et en élé-
ments cellulaires, il faut ajouter, pour achever de
caraclériser cette affection, la tendance 4 la diffusion,
tendance qui s’explique par la grande mobilité des
muscles du garrot el par la distribution trés favorable
du tissu conjonctif interorganique de la région.




Historique

Le mal de garrot, affection assez fréquente chez les
solipedes, n'a pas manqué, en raison de sa gravité,
d’attirer depuis longtemps P'attention. Aussi pouyvons-
nous trouver dans les publications professionnelles
de nombreux articles et de non moins nombreuses
observations qui s’y rapportent.

Il a certainement été connu des la plus haute anti-
quité par les Grecs et les Lating sous des appellations
variées. Par « corium », ces derniers entendaient le
mal de garrot & son début, et par « pulmonus » Iaf-
fection arrivée & sa plus grave période, compliquée
de gangréne (carnes infecta).

Les « vétérinaires » grecs et romains, apres avoir
conseillé des applications de calaplasmes, indiquaient
de faire ensuite une ouverture pour donner écoule-
ment au pus. Hierocles recommandait de préférer le
cautére au bistouri, prétendant que ce dernier fait
une trop large ouverture et qu’il peut survenir une
gangréne interne mettant en danger la vie du cheval.,
— Végéce pansait la plaie avec le plus grand soin et

évitait de laver parce que 'humidité augmente la sup-
puration.

Le mal de garrot n’était pas non plus inconnu des
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Arabes, et au 12 siécle I'hippiatre Ibn-al-Awam aurait
composé un traité d’agriculture ou il est question de
cette affection qu’il considére comme la plus grave
des blessures de harnachement. Il était partisan du
traitement chirurgical et conseillait d’exiraire les
chairs mortifiées.

S’occupérent de la question, au 12° siecle, Albert le
Grand; au 13 siccle, Crescens, Ruffus, Rusius ; au
15¢ siecle, Guillaume de Villiers.

Plus tard, Lagueriniére et Solleysel soignent eux
aussi les maux de garrot. Le premier emploie une
liqueur bouillante composée d’'urine, de vinaigre, de
sel et d’alun, et qu'il verse dans le mal de garrot
opéré. — Solleysel, lui, cautérise avec des cendres
encore rouges; le lendemain, il déterge avec du vin
et cautérise de nouveau. Comme dessicatif, il emploie
Ieau vulnéraire dans laquelle il a fait digérer de
'opium,

Lafosse, dans son « Cours d'Hippialrique », fail de
cette affection une étude assez détaillée, dont beau-
coup d’auteurs se sont inspirés ct dont on trouve en-
core des passages cités dans la plupart des traités de
pathologie chirurgicale. — Prés d’un siecle plus tard,
un autre Lafosse publiait dans la presse’ vétérinaire
d’alors, ses observations sur ce sujet.

11 faut en venir & Bouley, Nocard et Trasbot ; —
Peuch et Toussaint ; — Cadéac ; — Cadiot et Almy,
pour avoir des études intéressantes et scientifiques du
mal de garrof. Ils en préconisent le fraitement chirur-

gical, 'opération du mal de Garrot. Cette méthode se
généralisa et chaque praticien y apporta, qui sa va-
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riante, qui une modification radicale (procédé original
et hardi de Amiof, par exemple),

Cependant la tendance & la diffusion et a la chro-
nicité, caractéristique du mal de garrot d’aprés les
classiques, intriguait les esprits. On invoqua trés jus-
tement de nombreuses raisons pour P'expliquer : con-
formation de la région, éléments fort variés mais
pour la plupart faiblement irrigués et de vitalité ré-
duite, présence des bourses séreuses superficielles et
profondes, ete... Parvulescu, en 1923, s’attela 4 cette
(uestion et fit remarquer que « le tissu dans lequel le
pus progresse, qui sert de récipient & ce liquide, qui
rend possibles les collecliops purulentes et en déter-
mine les limites, c’est le tissy conjonctif interorga-
nique. Done, si on veut comprendre la diversité de
siége et de propagation des différentes complications
du phlegmon du garrof, et si on veut arréter d'une
manitre scientifique les interventions propres & cha-
cune d’elles, c'est la distribution du tissu conjonetif
interorganique qu’il faut ¢tudier, ainsi que ses rap-
ports avec les divers organes de la région. » — IT dé-
erivit alors et situa topographiquement une série d’es-
paces intermusculaires de la région du garrot, de la
base de Pencolure, de Pépaule ot de Ia partie anté-
rieure du thorax.

Poursuivant cette importante et originale donnde,
Herodes, puis Bressou ot Herodes, ont simplifié les
nombreux espaces de Parpulesen ot en ont précisé la
situation, Pétendue et les communications,

Tous les antiseptiques, causliques, astringents ayant
¢té successivement et vainement utilisés pour traiter
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celte affection, on en vint aux procédés I)iUlogiQI-I(BS A
la suite des succes qu’ils avaient permis d’oht?mr en
médecine humaine, On utilisa done les divers sérums :
sérum normal de cheval (Ligniéres), sérum polyva-
lent Leclainche et Vallée (Guillaume el Biltner), sé-
rum anligangréneux (Barrier, Aubry). Puis on songea
aux pansements lactés (Gastel, Neell) -et au lactosérum
(Coquot et Degois). — Combaret utilisa la smtat.iulim—
pie. — Urbain el Chaillol ont préconisé les rfm‘um-us
Besredka. — La pyothérapie ful vantée (Belin, Vf?fu.
Gardas, Chanier). La bactériothérapie et la uaccma:
thérapie eurent leur parlisan respectivement en Li-
gniéres el en Bigot et Velu.

Nous passerons successivement en revue touz? ces
procédes, et'nous verrons ce qu'il faut en retenir.
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Du Garrot
Considérations anatomo-topographiques

Dans la définition que nous avons donnée du mal
de garrot, nous avons signalé le caractere persistant
de celte affection et la tendance du pus a fuser dans
les tissus environnants. Pour expliquer ces caractéres
e.t aussi pour faciliter la compréhension de l’évolu-‘
'110]] de ce mal et de ses complications, il nous parait
indispensable de rappeler Sommairement, dés le dé-
b}lt de ce travail, 'extérieur ef Panatomie de la ré-
glon. La pathogénie de Paffection qui nous intéresse
est en effet intimement lide 4 Ia complexité anat0:
m-iquc du garrot, a la densité de ses tissus et a la nu-
trition assez réduite de quelques-uns de ses éléments
constituants. Des recherches de ninnhreux auteurs, il
résulte que le garrot est constitué de tissus analor,ni-
ques les plus variés : tissu conjonctif liche, plaques
aponévrotiques, os, cartilages, bourses séreuses, mus:-
cles. La vascularisation et Finnervation assez réduites
de cette région lui conférant une vitalité restreinte,
le pus peut attaquer les tissus avec la plus grande
facilité, N’oublions pas non plus que les plans muscu-
laires s’appuient sur les apophyses épineuses comme
des planches reposant I'une sur Pautre par leur bord
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inférieur, disposition qui leur fait limiter entre elles
des interstices dont la direction est dorso-ventrale ;
— et que le jeu de I'épaule pendant les allures se prete
spécialement a I'imprégnation de ces tissus par le pus.
D’autre part, d’'un point de vue purement physique,
le garrot esl le sommet du corps du cheval, et les sim-
ples lois de la pesanteur entrant en jeu, les sécrétions
inflammaltoires vont descendre vers les tissus sous-ja-
cents. Le tissu conjonctif lache recevra alors dans ses
mailles, comme le ferait une éponge, ces sécrétions
dans leur marche descendante, et va ainsi créer en
profondeur entre les muscles de nouveaux foyers de
suppuration que le chirurgien aura la plus grande dif-
ficulté A atleindre, et qui sont les raisons de la persis-
tance du mal de garrot,

1. — Extérieur du Garrot

‘Le garrot, qui est le point culminant de la région
dorsale antérieure, est limité en avant par Pencolure
a laquelle il se rattache directement, de chaque cote,
par les épaules qu'il surmonte, et en arriere par le
dos. Cette région culminante est formée de deux plans
inclinés réunis sur une aréte médiane. Sa base sque-
lettique comprend les apophyses épineuses des huit
vertébres dorsales qui suivent la premiere, et les car-
tilages de prolongement des deux scapulums, carti-
lages dont les bords amincis n’arrivent jamais jus-
qu'au sommet des apophyses épineuses, car celles-ci
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sont les plus longues de toutes (et fournissent ainsi
d’intéressants bras de levier aux muscles du cou qui
s'insérent sur elles). 11 peut arriver que le garrot ne
se dessine nettement qu’a partir de la troisitme ver-
tebre dorsale, lorsque I'encolure est ¢paisse et semble
empiéter sur lui : c’est le cas chez beaucoup de che-
vaux de trail.

Un beau garrot - el par ce qualificatif il faut en-
tendre non pas seulement un garrot qui plaira a Peeil
et sera esthétique, mais un garrot qui rassemblera
toutes' les qualités mecaniques, beauté étant alors
synonime de bonté — un beau garrot doit &tre long,
haut et large ; ses faces doivent se fusionner harmo-
nieusement. Les muscles entourant alors des apo-
physes épineuses bien disposées ne seront pas génés
dans leur travail ni dans leurs mouvements, le pas de
Panimal sera toujotirs libre, et toute la mobilité de la
partie antérieure du corps lui sera conservée. Consé-
quence bien plus importante de cette disposition, la
compression ne sera pas accumulée et localisée en un
seul point mais se fera & peu pres partout d’une fagon
uniforme; le harnachement ne blessera pas cetle ré-
gion, et le mal de garrot aura ainsi beaucoup plus de
chances d’étre évité.

Mais il s’en faut de beaucoup que tous les garrots
soient hauts, longs et larges; et 4 ce garrot théori-
quement parfait, nous opposerons deux autres mo-
déles : d’une part, un garrot bas, empaté, non sail-
lant ; — d’autre part, un garrot haul, étroit et court
— ces deux types étant les formes d’imperfection les
plus souvent rencontrées pour ce qui a trait & cette

= [ e
région. Le premier, le garrot bas, empaté, non sail-
lant, est relativement peu dangereux, car il s’accom-
pagne toujours d’une grande largeur, et un dos mus-
clé et large lui fait suite ; le jeu de ses organes cons-
titutifs sera done relativement facilité, et les trauma-
tismes de celte région auront alors quelques chances
d’étre assez bénins. Il n’en est pas de méme du garrof
haut, étroit et court : si, dans ce cas, les apophyses
épineuses antérieures sont tres, el méme frop, déve-
loppées dans le sens de la longueur, celles qui leur
font suite en arriere sont brusquement raccourcies.
De cette disposition anatomique, il résulte que le
rhomboide et le trapéze sont généralement peu déve-
loppés, et par conséquent la région semblera affaissée
entre les cartilages complémentaires du scapulum et
la ligne médiane. Conformation qui sera éminem-
ment favorable aux traumatismes et aux maux de

garrof,

II. — Anatomie topographique du Garrot

Nous envisagerons successivement :

A. — La partie médiane

De la superficie vers la profondeur, nous rencon-
trons sur le plan médian :

1° LA PEAU : en celte région, elle est assez adhérente
et, par conséquent, peu mobile. Elle est également
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assez epaisse (trois millimétres environ). Sur elle
3 ] ’ e s

s'implante Iextrémité de Ig criniére dans les régions
antérieures du garrot, j

20 ['JNE' COUCHE DE TISSy CONJONcTIF (fascia sous-
cutané) riche en fibres elastiques. Ce tissu a un aspect
lardacé : cela tient & ce qu'il est Imprégné par un;s
ass?z grande quantité de graisse, quantité qui esl
d’ailleurs variable avec l'état d’embonpoint de I'anj-
n?a%, mais qui est toujours plus abondante dans les
Teglons antérieures que dans Jes postérieures. (est
dans cette couche de tissu conjonetif, au niveau du
sommet des cinquiéme ou sixieme apophyse épiueuse‘
idorsale, que 'on renconire une bourse séreuse, assey
irréguliére, et qui résulte du glissement de la’ Peau
(for.ztre la corde du ligament cervical sur les apophyses
épineuses, .

3° Le FIGAMENT SUREPINEUX CERVICAL, qui comprend
une partie funiculaire (ou corde) et une partie mem-
bl:aneuse (ou partie lamellaire), La porticui funicu-
laire est étendue directement des apophyses épineuses
du g'arrot au sommet de la téte ; en arriere, elle se
cc.mtmue par le ligament dorso-lombaire, Elle est bien
de‘veloppée et est d'une coulenp Jaunatre, couleur qui
lui est donnée par les fibres élastiques. Au garrot, la
portion funiculaire s’élargit des deux colés et : se
Place sur la base de I'épaule pour former ce que
Martin appelle la cuvette naviculaire, qui, vue de
haut, a la forme d’une feuille de laurier. — La partie
m?mbrancuse constitue une cloison triangulaire com-.
Prise enire la corde du ligament cervical et les apo-
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physes épineuses vertébrales sur lesquelles elle s'in-
sere.

Ces deux parties, membraneuse et funiculaire, sont
I'une et I'autre composées de deux moitiés latérales
adossées sur le plan médian et réunies par du lissu
conjonctif.

Cel appareil ligamenteux est nourri par des vais-
seaux qui ne pénetrent jamais les faisceaux élas-
tiques.

Au-dessus des deuxiéme et (roisiéme apophyses
épineuses des vertebres dorsales, entre la portion fu-
niculaire et la portion membraneuse du ligament cer-
vical se trouve un espace triangulaire, haut de trois
a cing centimetres, 4 base supérieure et mesurant
cing a sept centimétres. Cet espace triangulaire,
appelé « espace prédorsal » par Parvulescu, renferme
un tissu conjonctit graisseux el souvent une bourse
sereuse ovale,

Directement sous lui, sur les pointes des apophyses
¢épineuses des deux premieres vertébres dorsales, on
peut trouver une bourse séreuse profonde, qui s’est
développée la par suite du glissement de la portion
membraneuse du ligament cervical, sur les apophyses

épineuses.

4° LES DISQUES CARTILAGINEUX, (qui terminent les apo-
physes épineuses des premiéres vertébres dorsales,
disques restant toute leur vie cartilagineux et pauvres
en vaisseaux. C’est sur eux que s’attache le ligament

cervical, '
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) 5°¢ Sous celte couche cartilagineuse, LEs ApopHysES
B-[:[N’EUSES DORSALES, obliques de haut en bas et d'nr.-
ricre en avant, renflées of spongicuses
mité supérieure, unies |’
menls interépineux, of p
seaux,

; a leur extré-
une a l'autre par des liga-

ourvues de nombreux vais-

COMMENT VONT DONG REAGIR LES APOPHYSES EPINEUSES,
LES DISQUES CARTILAGINEUX, LE LIGAMENT CERVICAL, LES
5

BOURSES QUE NOUS AVONS 5 LAN
NS IlENCONTREES DANS CE
MEDIAN ? ¥

Richement Vascularisées, les apophyses épineuses
ne beuvent se nécroser d’emblée, Quanl aux ﬁbré-
cfu'tzlages, ils jouent en quelque sorte un réle de cous-
sins deslinés 4 amortir lous les chocs que ne man-
que'ra pas de supporter le bord supérieur du garrol
1ls -etahlissent la trasition enfre le (issy osseux {ro ;
résistant des apophyses et les tissus ambiants ligalj
n‘mnt cervical el tissu conjonetif, extrémemen,l ¢las-
tiques, dont ils vont partager toutes les vicissitudes
pftﬂlologiques. Ills sont exposés & se nécroser, ces
disques fibro-cartilagineux, en raison de leur ’pmi-
\:reté en vaisseaux et de la difficulie qu’éprouve leur
tlssu & revenir a I'étal embryonnaire, — Le ligament

ccr.mcal est, lui aussi, (res exposé a la nécrose : toute
lé.fuon infectieuse d'un point quelconque de cet a a
reil ligamenteux entraine presque inévitahlmﬁf:n;
u.ne nécrose progressive car le mort reste attaché ay
v:.t:. ou Il'inocule avant de s’en séparer, En effet, les
vaisseaux qui nourrissent ce ligament sur :

: ki épineux cer-
vical ne pénétrent Jamais dans les faise

eaux élasti-

o0 2

ques ; il n'a donc qu'une réaction inflammatoire
presque nulle, & laquelle ces faisceaux élastiques ne
prennent aucune part : ils vont se nécroser pendant
que reviendront scules a I'état embryonnaire I'enve-
loppe et les cloisons conjonctives qui constitueront
alors contre les influences vulnérantes — et en parti-
culier celle du pus — les seuls agents protecteurs avec
le tissu conjonctif ambiant. De plus, n'oublions pas
I'existence de ¢« l'espace conjonelif prédorsal » de
Parvulescu. La présence de cet espace rempli de lissu
conjonctif facilement infiltrable, et limité par du
tissu élastique et des extrémités apophysaires facile-
ment nécrosables, explique pourquoi les fistules sont
fréquentes et difficiles & guérir dans cette partie an-
térieure du garrot. D’autant plus que cette région,
point d'union de I'encolure et du trone, est le siége de
nombreux et trés grands mouvements, Le pus ne s’ar-
rétera d'ailleurs généralement pas la ; fusant le long
du muscle rhomboide, il pourra alfeindre I'espace sus-
scapulaire. Il pourra également, ct ce sera plus grave,
s'infiltrer dans I'espace cervical (nous reparlerons
d’ailleurs de ces espaces un peu plus loin). — Pour
ce qui est de la bourse séreuse que 'on frouve dans le
fascia sous-cutané, et dont nous avons parlé au para-
graphe 2 de ce chapitre, si elle est irritée par le frot-
tement du harnachement, ou si elle est exposée a un
traumatisme brusque, il se produira une inflamma-
‘tion qui, dans les cas bénins, se traduira par un hy-
groma du garrof, mais qui, dans les cas graves, four-
nira le point de déparl & un ma1 de garrot. — L'in-
flammation de la bourse séreuse profonde, que nous

Jis
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avons signalée au Paragraphe 3 dé ce chapitre, pro-
voquera, elle aussi, des abees

» abeeés profonds po
| e u-
vant également conditionner ( :

les maux de garrot,

B. — Les faces latérales

Elles sont identiques ef s
plan médian,

3 De chaque ¢6té de ce plan médian, nous trouverons
one, en allant toujours de la surface vers Ia profon-

]
deur, d’abord la Peau, assez mince et mobile, sous
laquelle existe une couc

ymétriques par rapport au

Pl - he de tissu conjonetif moins
¢t beaucoup moins riche en fibres élastiques

qu’au slomme! du garrof. Viennent ensuite les mus-
cles qui sont superposés de chaque cdté de I'axe mé-

(4 t

1° LA PREMIERE coucHE est formée par le trapéze
muscle aponévrotique & son bord supérieur et 4 sm:
c.entre. Il comprend une portion cervicale et une por-
tion dorsale, la premiére trés mince et se perdanlt en
quelque sorte sur la face latérale de I'encolure, Ia
seconde relativement épaisse el bien limitée ' Ce
muscle a pour insertions supérieures la corde du-.li -
ment cervical et le sommet des apophyses épincufes
du garrot, Inférieurement, son aponévrose central
Pattache sur la tubérosité de I'épine acromienne 1
Ce trapéze ne saurait offrir une grande résistancé t‘nh_
pressions nécrosantes. I esf en effet trop mince. et .'::
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laisse facilement traverser par le pus qui peul alors
infecter le cartilage de prolongement du scapulum. Ce
cartilage, oblique de haut en bas et de dedans en
dehors, a son bord supérieur garni d’un tissu cellulo-
fibreux plus ou moins abondant. Il s’arréte générale-
ment au niveau de la moiti¢ inférieure ou des deux
liers du garrot, mais n’arrive jamais jusqu’au sommet
des apophyses épineuses.

2° I.A COUCHE SUIVANTE comprend trois muscles : le
rhomboide, le splénius et Pangulaire de I'omoplate.

a) Le rhomboide a la forme d'un triangle trés al-
longé, dont la base s'insére sur la portion funiculaire
du ligament cervical et sur le sommet des apophyses
épincuses des quatre ou cing vertébres dorsales qui
suivent la premiére, tandis que son sommet s’engage
sous I’épaule pour s'insérer & la face interne du car-
tilage de prolongement et sur l'angle cervical de
Tomoplate. Ce muscle, plus épais que le trapéze,
adhdre A aponévrose du petit dentelé antérieur par
Iintermédiaire d’'un lame jaune, élastique, qui se
laisse facilement nécroser en raison de sa nature, et
qui, d’aprés Parvulescn, se continue en avant avec
Paponévrose d’insertion dorsale du splénius et du
grand complexus, et s’attache sur la moitié inférieure
de la portion dédoublée du ligament cervical. Ce
muscle thomboide, s'insérant en haut avec le trapéze,
enserre comme dans le mors d’'une pince I'extrémité
supérieure de I'épaule. Tl résulte de cette disposition,
le trapéze dorsal adhérant trés peu et par un tissu des
plus laches & la couche sous-jacente, une poche que
Pauteur cité ci-dessus appelle ¢ espace conjonctif sus-
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scapulaire » ; et lorsque se formera une collection -
r.ulenle dans l'espace en question, la nécrose du clar-
ﬁlagt.a de prolongement du scapulum sera fatale.
Faisant partie de cet espace sus-scapulaire, I'espace
« préslcap.!daire » de Parvulescu forme un crt;issant et
e’sl circonserit par le muscle mastoido-humeéral
Pangle scapulo-huméral et I'extrémité thoracique (lps‘
muscle:s de la région cervicale inférieure (Hérodes)
Les insertions du rhomboide sur les apophyses ép.i-
neuses dorsales du garrot forment, avec pos.léricure-
ment le ligament surépinecusx, la limite supéricure de
I'espace dorsal (Hérodes), espace ayant la forme d’un
demi-disque & base inféricure et dont la ligne courbe
passe parallélement & la ligne médiane du garrot, a
de;u: centimétres de celle-ci ; extérieurement, le s;:n-
E:u::.:;,i_e cartilage scapulaire et le rhomboide la re-
.b) Le splénius est, comme le rhomboide, un musecle
triangulaire. Tandis que son hord antérieur est dé-
f:cmpé en quatre ou cing languettes qui constituent les
insertions mobiles, son hord postérieur se fixe sur la
1évre du ligament cervical et sur le sommet des apo-
physes épincuses des premitres vertébres du garrot
au moyen d’une aponévrose qui se continue en arriér;
avec celle du petit dentelé antérieur et se confond par
sa face interne avec celle du grand complexus Fn]:re
ce grand complexus et le splénius chemine ur;t; l;ran-

.Che de P'artére dorsale.

¢) L'angulaire de Pomoplate n’est qu'uné extension
dfl {:rand dentelé dans la région du cou. Prés du point
ou il opére sa fusion avec le grand dentelé I'angu-
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laire, par sa face interne, adhére trés intimement aux
apophyses (ransverses des trois premiéres vertebres
dorsales. Clest sous ce muscle que se place l'artere
dorsale une fois hors de la poitrine.

Limité en dedans par la face externe du grand den-
felé, et en dehors par la région scapulaire interne, le
pectoral ascendant et le grand dorsal, sc trouve un
espace conjonctif appelé « espace sous-scapulaire »,
large poche en arriere de I'épaule. D’aprés Hérodes,
cet espace fait partie de I'espace sus-scapulaire.

3¢ LA TROISIEME COUCHE MUSCULAIRE est composée
du dentelé antérieur et du grand complexus.

@) Le muscle denlelé antérieur s'insére supérieure-
ment sur le sommet des neuf ou dix premiéres ver-
tebres dorsales par une aponévrose ; son insertion
inférieure a lieu sur la face externe des coies par sa
puﬁiun charnue.

b) Du muscle grand complexus seule la partie pos-
térieure appartient au garrot, alors que le reste de ce
miscle fait partie de l'encolure. Cette partie posté-
rieure §’insére sur le sommet des apophyses épi-
neuses des premicres vertebres du garrot au moyen
d’une aponévrose qui se confond avec celle du
splénius.

Entre le muscle grand complexus et la partic mem-
braneuse du ligament cervical existe un espace que
Parvulescn appelle « espace cervical ». Il se trouve
entre les deux derniéres vertébres cervicales et les
deux premiéres vertébres dorsales, et il est rempli par
un tissu trés lache. Son siege fut particuliérement bien
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¢fudi¢ par Hérodes. Voici, d’aprés cet auteur, quels
sont les points de repére qui limitent cet espace dont
la forme est celle d'un triangle & base supérieure et
dont le sommet se trouve au niveau du ficrs moyen
de I'encolure, & une distance du bord ‘antérieur de
I'épaule qui varie entre deux et frois centimotres,
« Son angle antéricur se trouve 4 mi-hauteur de la
cinqui¢tme vertébre cervicale ; son angle postéricur
en regard de la deuxieme apophyse épincuse dorsale,
Inférieurement, il s'arréte sur la moitié de la cin-
quitme, la sixieme et la septieme cervieales, la pre-
micre, la deuxieme el la moitié de la troisitme ver-
tébre dorsale. » — Le pus venant de la hourse séreuse
profonde et accessoire du garrol, ou de la nécrose de
la partic membraneuse du ligament cervical s'accu-
mule dans cet espace d’oil il ne peut s'échapper. Il
altaquera les os des vertébres citées ci-dessus, accident
morlel si le pus parvient au canal vertébral.

Signalons dans celte méme couche musculaire le
petit complexus qui appartient & la région cervicale,
mais dont I'insertion poslérieure se fait soit sur les
apophyses trachéliennes des vertebres cervicales, soit
sur les apophyses transverses des vertébres dorsales.

4° INFERIEUREMENT, nous rencontrons enfin la bran-
che supérieure de l'ilio spinal, branche qui est appli-
quée conlre les apophyses épineuses des vertéhres
dorsales et la portion membraneuse du ligament cer-
vical. La branche inférieure de ce muscle ilio-spinal
est longée sur son bord extéricur par Pintercostal
commun,

R T

Nolons en passanl que cest enlre ce plan el le pré-
cédenl que rampent l'artére dorsale, I'arfére cervicale
et leurs nombreuses ramifications,

5° EN ALLANT TOUJOURS VERS 1A PROFONDEUR, nous
trouvons alors les organes situés au cenlre des régions
qui nous occupent, Ce sont: les apophyses épineuses
des prennéres vertebres dorsales, sur la face externe
desquelles s’insére e [ransversaire ¢pineux du dos; -
le ligament cervical avec sa portion funiculaire et sa
portion membrancuse ; — Jes extrémités supérieures
des céles unics par les muscles intercostaux,

Ainsi rédigée d'une facon qui facilite Pexposition,
'analomie lopographique du garrot peut paraitre dé-
pourvue d’intérét. Il convient d’en dégager les gran-
des lignes et d’en faire ressortir les fails principaux
au point de vue de I'affection envisagée. Un article de
MM. Bressou et Hérodes, paru récemment dans le
Recuetl de Médecine Vétérinaire, est des plus intéres-
sants & ce sujet. En voici quelques passages

« Un fait nous parait dominer toute Ia topographie
du garrot. C'est la présence, entre I'épaule et les pa-
rois du thorax, d'une ¢paisse lame aponévrotique qui
s'interpose entre les muscles de la région en servant
d’'attache a certains d’entre eux. Cette insertion apo-
névrotique commune est bien signalée par les auteurs
de langue francaise i propos des muscles rhomboide,
splenius, complexus, grand dentelé, petit dentelé,
mais nous pensons qu’i I'exemple de quelques auteurs




de langue étrangére, il est préférable de Pindividua-
liser et plus utile de la décrire comme une formation
particuliére,

Coupe Segmentale du Garrot
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¢« La lame ou ligament spino-transversaire, ainsi
qu'on peut 'appeler, représente une forte aponévrose,
nacrée et résistante, tendue de chaque c6té du garrot
au-dessus de l'angle vertébro-costal. Par son bord
supérieur, elle s’insére au sommet des apophyses épi-
neuses des vertebres dorsales, de la deuxiéme a la
cinquiéme, et a la partie inférieure de la corde du
ligament cervical particulirement épaisse et large a
ce niveau. Elle descend ensuite obliquement en dehors
et en bas, s’insinuant entre le thorax et I’épaule et se
comportant d'une facon différente suivant qu'on la
considére en avant ou en arriére.

« En avant et en bas elle se divise au contraire en
trois formations lamellaires secondaires disposées en
éventail. La lame superficielle est forte, jaune et élas-
tique ; elle se porte a la face profonde du muscle
rhomboide auquel elle s’unit et de 1A descend a la
face interne du grand dentelé¢ ou elle s’épuise rapi-
dement. La lame moyenne, plus mince, de nature
exclusivement aponévrotique, est la véritable conti-
nuation de la partie antéro-supérieure du ligament ;
elle s’'unit au petit dentelé antérieur de la respiration

(d’aprés Bnessou el HErobrs - Recueil de Médecine Vélerinaire, Juin 1929) ’ ; g
en se confondant avec I'aponévrose supérieure de ce
|
a) Ligament ceryical 1, M. trapéze. muscle, La lame profonde, enfin, mince et courte, se
H b) * Ligament spino-transversaire. ; :i t-l;::{i:‘ﬁli]&im détache de la face interne de la lame moyenne, se
! ¢) Sa lame moyenne, S 4
d; 2 1usite Itare: 4. M. long dorsal. porte en dedans entre le long costal et le long dorsal
! = ety 5. M. petit dentelé antérieur. [ s A
| e) Sa lame externe. Pl mel doveal. et vient se fixer sur la face externe des cotes de la
| 7. M. grand dentelé anterieur. { régian.
I. Eepace scapulaire. 5 M. transversaive épineux.. J A . ; X s
1I, Espace dorsal. 61 'M: Tane eostil) 1 « Ainsi disposée, cetle lame aponévrotique divise
1ssM i nierch bafx: I'ensemble des muscles du garrot en deux groupes :
1. M. suscostanx.

'un, superficiel, qui comprend les muscles de Pépaule
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I. — Espace scapulaire — a, a' : espace axillaire

(d’aprés Bressou et HERODES)

11. Espace dorsal — IL Espace cervical

(d'aprés Bressou et ITERODES)
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el ceux fixant Pépaule au thorax ; I'autre, profond, °

qui englobe tous les muscles rachidiens dorsaux. Les
espaces intermusculaires, olt s’accumule le tissu con-
jonetif, suivront donc cette méme division, »

Parvulescu distingue de nombreux espaces con-
Jonctifs dans le garrol. Hérodes, puis Bressou et Hé-
rodes, reprenant la question, les ont simplifiés, Ils ne
distinguent plus que trois cspaces : le sus-scapulaire
(en relation avee le ereux axillaire), le dorsal et le cer-
vical ; le premier est superficiel ; les aulres sont pro-
fonds, clos et isolés.

III. — Irrigation du Garrot

Ce sont principalement les artéres intercostales qui
assurent lirrigation de celte région. La principale
d’entre elles est Partére dorsale. Ce vaisseau sort du
thorax par le deuxiéme espace intercostal pour venir
se placer sous le muscle grand dentelé. 11 passe en-
suite entre les muscles petit dentelé antérieur et rhom-
boide, et chemine alors vers le sommet du garrot. Ses
trés nombreuses collatérales irriguent la plupart des
muscles de la région. Les autres muscles du garrot
sont irrigués par les artéres intercostales de Ia
deuxiéme a la huitieme.

Les hémorragies du garrot sont généralement sans
grande gravité et faciles & arréter.
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1V. — Innervation du Garrot

Le garrot est innervé par les nerfs intercostaux et
par les branches supérieures des huit paires rachi-
diennes cervicales,

Chacun des nerfs intercostaux se ramifie en deux
branches : une branche spinale et une branche ven-
trale. Alors que les branches ventrales longent le bord
postérieur des cotes enire les muscles intercostaux
externes et internes, les branches spinales se dirigent
vers le haut et vont innerver les muscles dorso-spi-
naux dans lesquels elles se distribuent.

Les branches supérieures des huil paires rachi-
diennes cervicales occupent par leurs divisions une

situation superficielle sous le muscle splénius, et une

situation profonde sur les faces latérales du ligament
cervical. Elles innervent tous les organes de la région
de la téte au garrotl.

Etiologie

D’un point de vue purement étiologique, nous dis-
tinguerons deux sortes de maux de garrot :

1° Des maux de garrot survenant & la suite ou
comme complication des affections chirurgicales
nombreuses et variées dont le garot peut étre le siege :
plaie, excoriation, cor, kyste, tumeur sanguine, cedéme
chaud, phlegmon, ete...

2¢ Si 'on sait depuis longtemps que Pinfection gour-
meuse, la pneumonie el la lymphangite épizootique
peuvent se compliquer de maux de garrot, ce n'est
que tout récemment que MM. Rinjard et Hilger, ren-
contrant des accidents pyogeénes qui apparaissaient
sans qu’on ptt leur reconnaitre une cause extérieure
et pour lesquels on recherchait vainement la lésion
initiale, en ont fait une étude approfondie qui dé-
montre que dans ces cas le mal de garrot n’était
qu’une localisation pyogénc de la maladie de Bang
chez les équidés, localisation au garrot chez un orga-
nisme antérieurement contaminé par le bacille de
Bang-Striebolt.

En d’autres termes, nous distinguerons le mal de
garrot « affection purement locale », et le mal de
garrot « localisation d’une infection générale »,
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I. — Etiologie du Mal de Garrot “affection locale "

C'est I'étiologie des aftections chirurgicales en ge-
ncral de cette région, Elle comprend :

A) Des causes prédisposantes ;

B) Des causes déterminantes.

A. — Causes prédisposantes

Elles relevent principalement de la conformation
extérieure de la rcégion qui nous occupe. Les garrols
défectueux sont : d’une parl, le garrot bas, empalé,
non saillant, et, d’autre parl, le garrot haul, sec et
tranchanl, ou étroil et court.

Les chevaux qui présentent la premiére de ces dé-
fectuosités sont généralement des animaux difficiles
a seller ou 4 harnacher sur le dos, ct cette difficulté
est d’autant plus grande que I'avanl-main se trouve
plus abaissé par rapport a I'arriére-main, car le har-
nais, qu’il soit selle ,sellette ou bal, a toujours ten-
dance a glisser en avanl dans ce cas. Il en résuliera
donc des traumatismes, des meurtrissures des tissus.
Mais ces traumatismes sonl souvent relativement bé-
nins, car le garrot bas, empité, non saillant, s’accom-
pagne presque toujours d’'une grande largeur de celle
région dont les organes constitutifs ont alors beau-
coup de liberté pour jouer.

Les garrols hauts, secs el tranchanls ou étroits et
courts, sont nettement prédisposés & &tre lésés, d’au-
tant plus que les muscles rhomboide et trapéze sont

=
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moins développés. Si 'arcon de la selle n’est pas suf-
fisamment évidé: si les panneaux ne sont pas assez
rembourrés, la moindre pression produira la morti-
fication de la peau écrasée entre le harnais et le som-
met des apophyses épineuses des vertébres dorsales,
la peau étant appliquée d’une facon immédiate contre
ces apophyses. :

Agissent également comme causes prédisposantes
du mal de garrot par les grattages auxquels elles ne
vont pas manquer d'inciter les animaux, les affections
parasitaires, si fréquentes en cette région du corps, el
dont les principales sont la gale et la phtiriase. Joue-
ront un réle analogue les éruptions eczémateuses ct
les diverses lésions cutanées concomitantes de la
gourme. Le grand prurit occasionné par tous ces fac-
teurs va porter les animaux & se gratter ; ils se frot-
teront sans cesse contre lous les corps durs qui se
trouveront en saillie dans leur voisinage, ils vont se
mordre 'un Pautre : il en résultera des excoriations,
meurtrissures, cedémes, hématomes, abcés, ete...,
toutes lésions qui peuvent aboutir en fin de compte au
mal de garrot,

N'oublions pas de signaler les brusques change-
ments de dimensions de la région du garrot, change-
ments qui se produisent lorsque 'animal engraisse ou
maigrit trés rapidement. Ces conditions seront émi-
nemment favorables aux blessures du garrot par les
harnais si I'on n’a pas pris soin de les adapter immé-
diatement aux nouvelles dimensions de I'animal.
S’agit-il d’'un amaigrissement ? La selle alors devenue
trop large aura beaucoup trop de jeu ; il en résultera
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des frottements faciles et énergiques. S’agit-il d’un
engraissement ? La selle sera devenue trop étroite, et
de ce fait les pressions scront trés inégalement répar-
ties et produiront la mortification des points ol elles
s'accumuleront.

B, — Causes déterminantes

Elles tiennent pour la plupart au réle essentielle-
ment moteur que jouent les solipédes, et 4 la néces-
sit¢ dans laquelle on se trouve de se servir de harnais.
Ceux-ci, s'ils ne sont pas parfaitement ajustés au che-
val, et méme parfois lorsqu’ils le sont, causent beau-
coup de maux de garrol. C’est Ia qu’entrent en jeu les
pincements, les frottements, les pressions exercées
par la selle ou le collier. Un collier trop large portera
sur la partie anléricure du garrot et le blessera. L’ap-
plication d’une selle mal ajustée ou insuffisamment
évidée au Di'\’Cﬂ‘t‘l de I'arcon, dont les panneaux sont
mal rembourrés, ou qui accumule les pressions sur
des points circonscrils, constitue la cause la plus fré-
quente des maladies du garrot dans 'armédée.

Les poils détachés, enchevélrés, feulrés et aggluli-
nés par la sueur ou la pluie vont former, si le pansage
des animaux n’est pas soigneusement fait el si on ne
brosse pas souvent les lapis ou couvertures, une ma-
tiere durcie qui, sous les panneaux de la selle, exagd-
rera la compression de la peau & endroit ol porte
cette matiére, et il en résultera trés rapidement une
sérieuse mortification.

Les plis que peut former la couverture, et dans cer-
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tains cas le matelassage des panneaux de la selle, peu-
vent amener des maux de garrot par un mécanisme
absolument identique. Il en est de méme lorsqu’il
existe d’anciennes cicafrices en celte région.

Mais le poids du cavalier ct surtout sa maniére de
monter exercent aussi une influence incontestable sur
Ia fréquence des maux de garrol. Toutes choses ¢gales,
les accidents produits par la selle seront d’autant plus
fréquents et nombreux que le cavalier sera moins
expérimenté : équilibre qu’il donnera ou ne donnera
pas a la charge, la facon dont il sellera sa monture,
le degré de tension d’une sangle plus ou moins ser-
rée, la projection plus ou moins grande de la selle en
avant, la position que le cavalier occupera & cheval,
tous ces facteurs vont influer considérablement sur le
développement des blessures du garrot.

Ces blessures seront alors d’autant plus a4 redouter
que la température extérieure sera plus élevée. Il est
en effet trés compréhensible que la peau du cheval
sera beaucoup plus facile a entamer lorsque la cha-
leur aura reldché ses fibres constituantes et lorsque la
sueur aura ramolli son épiderme.

Le mode de travail auquel sont soumis les animaux
intervient également. Il a été remarqué que les maux
de garrot sont heaucoup plus fréquents chez les che-
vaux qui fravaillent en terrain trés accidenté avec
descentes trés mipides, comme en pays de montagne.
Si la sangle est insuffisamment serrée, la selle glissera
d’arriére en avant sous I'action de la charge qu’elle
supporte. La condition sera ainsi donnée pour que les
tissus du garrot soient meurtris, contusionnés, en-
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flammés ou morlifiés d’emblée par les pressions énor-
mes qui s’exercent a leur surface. — Parmi les che-
vaux de ‘frait, ce sont surtout les limoniers qui sont
exposés aux maux de garrol, car dans les descentes
rapides ils supportent la plus grande partie du poids
du fardeau par l'intermédiaire de la sellette,

L'allure doit aussi entrer en ligne de compte : le
mal de garrol s’observe surtout apres les longues éta-
pes aux allures vives.

Cependant, il est évident que comme causes déter-
minantes du mal de garrot, il en intervient d’autres
que celles inhérentes au harnais, Ce sont tous les
traumalismes aulres que ceux causés par les appli-
cata, et nous citerons les coups de fouet ou de fourche
donnés par des charretiers ou palefreniers trop bru-
taux, les chules, les coups de pied, les morsures que
se font entre eux les chevaux. En temps de guerre,
coups de sabre, balles et éclats d’obus enfrent en ligne
de compte.

Mais ces dernic¢res causes sont si peu fréquentes
par rapport aux autres que I'on peuf, en somme,
quand méme dire que, de méme que la plupart des
maladies de pied résultent de la nécessité de la fer-
rure, de méme les lésions du garrot proviennent pour
la plupart de la nécessilé dans laquelle on se trouve
d’appliquer des harnais sur le corps du cheval, con-
dition indispensable si on veut I'employer comme
moteur.
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II. — Etiologie du Mal du Garrot
consécutif & une infection générale

Nous ne ferons que signaler le, mal de garrot com-
plication de P'infection gourmeuse, de la pneumonie
ou de la lymphangite épizootique, qui est connu de-
puis longtemps, pour nous ¢tendre plus longueemnt
sur une communication de MM. Rinjard et Hilger, a
PAcadémie vétérinaire, en juillet 1928, sur la locali-
sation pyogéne au garrot de la maladie de Bang chez

les équidés. Elle présente en effet un grand intérét en

raison des nombreuses exploitations agricoles qui sont
atteintes de Brucellose chez nous,

M. Hilger, installé dans une région d’¢levage de la
Niévre, oli, avant la guerre, il ne renconfrait pas
d’avortement épizootique, trouve & son retour des
armées, en 1919, un assez grand nombre d’exploita-
tions agricoles dans lesquelles les bovidés paient a
cette affection un lourd tribut, el un examen sérolo-
gique montre que presque tous les foyers sont sous la
dépendance de la maladie de Bang. 11 constate d’autre
part que les « suppurations rebelles du garrot » (et
de la nuque), autrefois assez rares chez les chevaux
et presque toujours conséeutives & des blessures de
harnachement, sont alors devenues beaucoup plus
fréquentes et apparaissent sans qu'on puisse leur re-
connaitre une cause extéricure. Il fut de plus frappé
de ce que ces accidents pyogenes, dont la cause ini-
tiale ne pouvait étre retrouvée, s'observaient presque
toujours dans les fermes ol sévissait la brucellose
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bovine. Aprés avoir observé régulierement une telle
coincidence, il se crut autoris¢ & penser que Brucella
abortus pouvait élre en cause et demanda au séro-
diagnostic de vérifier son hypothé¢se. Les premiers
résullats positifs obtenus chez des sujets atteints éta-
blirent leur infection indiscutable par le bacille de
Bang-Strieboll, et ce point de vue fut confirmé par
d’autres conftrdles posilifs que nous reproduirons
plus loin.

Dans tous les cas relenus comme suspects, aucune
trace de contusion ou de blessure par le harnache-
ment n’avait pu étre relevé ; le garrot se tuméfiait et
le mal évoluait sans qu’on pfit incriminer une cause
extérieure. Le gonflement presque toujours asyme-
trique était peu ou pas douloureux pour animal qui,
paraissant surtout géné, devail, pour arriver & man-
ger par fterre, placer ses membres antérieurs I'un
en avant I'autre en arriére, et avancgait méme parfois
au repos un antéricur. Le gonflement persistait de
quelques jours & quelques mois, disparaissait parfois
progressivement par résorption, mais en régle géneé-
rale, il apparaissait a sa surface un ou plusieurs
points fluctuants, et I'abeés qui s’ouvrait spontané-
ment laissait écouler une partie du pus contenu. Puis
les fistules se cicatrisaient, d’autres points fluctuants
se constituaient, et les suppurations vulgairement dé-
signées sous le nom de mal de garrot se trouvaient
réalisées, — L’abeés ponctionné avant son ouverture
naturelle donnait un liquide inodore, jaunatre, filant,
contenant en suspension des caillots fibrineux plus ou
moins volumineux. Aprés fistulisation, les microbes
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banaux intervenanl, le pus devenait fclide, grisatre,
sanieux. — Avec des soins antiseptiques, la guérison
s'opérait plus ou moins difficilement suivant le degré
d’atteinte des tissus lendineux, -aponévrotiques ou
osseux participant au processus. _

Somme toules, rien qui présentat un signe patho-
gnomonique ou put aider au diagnostic étiologique.

[.’étiologie en fut cependant précisée par les moyens
suivants :

a) Séro-agglutination effectuée avec le sérum des
malades ;

b) Examen bactériologique du pus ;

c) Inoculation” au cobaye.

a) Résultat des séro-agglulinalions effectuées avec
le sérum des malades :

Les auteurs commencérent par déterminer le pou-
voir agglutinanl normal du sérum équin inactivé par
quarante-cing minutes de chauffage a 55 ou 60 degrés.
Ils acquirent la certitude que toule réaction aggluti-
nante totale & un pour cinquante et au-dessus té-
moigne de I'infection de l'organisme du cheval par le
bacille de Bang-Striebolt. Sur quinze cas de localisa-
tions pyogenes chez les équidés, I'épreuve sérologique
donne, dans treize d’entre eux, un résultat positif, le
taux d’agglutination variant de un pour cent & un
pour mille. Il était done certain qu’ils avaient affaire
i des organismes contaminés par le bacille de Bang-
Striebolt. Dans les deux aulres cas, cette épreuve sé-
rologique resta rigoureusement négative.

b) Résultat de I'examen bactériologique du pus :
Si on étale en couche minee, sur une lame de verre,
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une goutte de pus récolté en lésion close, c’est-a-dire
obtenu avant I'ouverture de P'abeés, chez un animal
ayant un séro-diagnostic positif, et si on traite cette
préparaiton par la méthode de Gram, suivie, d’une
recoloration & la safranine, 'examen bactériologique
poursuivi avec la plus grande attention est incapable,
parmi les leucocytes, de découvrir aucun des micro-
bes pyogénes habituellement si faciles & déceler dans
les mémes conditions d’observation.

Ce résultat parait se trouver confirmé par I'absence
totale de développement dans les milicux de culture
usuels ensemencés abondamment avec ce pus et main-
tenus méme plusieurs jours & unc température de
37 ou 38 degrés.

Si alors, guidé par un séro-diagnostic, on recherche
le bacille de Bang-Striebolt par une coloration spé-
ciale (fuschine diluée suivie d'une différenciation par
une solution aqueuse d’acide acétique a cing pour
mille), on retrouve, en petit nombre, des amas de treés
fins bacilles intra ou exlira-cellulaires qui, au point de
vue morphologique, sont exactement semblables &
ceux rencontrés dans le liquide stomacal d’un avor-
ton de bovidé infecté.

¢) Résultat de I'inoculation du pus au cobaye :

Dans trois cas les auteurs ont fait au cobaye une
inoculation sous-cutanée ou intra-péritonéale de pus
suspect. Le contrdle du résultat fut poursuivi a la fois
par le séro-diagnostic, par Ia constatation de ’hyper-
trophie splénique et par culture de la pulpe d’organe.

Dans un premier cas, il s’agissait d’'une jument dont
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le sang ne renfermait pas d’agglutines spécifiques
les cobayes restérent indemnes.

Dans les deux aufres cas, ou le sang des juments
agglutinait le bacille de Bang-Siriebolt, le role preé-
sumé de ce microbe fut indiscutablement confirmé :
le sang de chacun des groupes de cobayes inoculés
sous la peau avec le pus de ces deux origines se 1¢-
véla agglutinant au millieme vis-a-vis d’émulsions de
Brucella abortus. Lorsque les animaux d’épreuve fu-
rent sacrifiés, trois ou quatre mois apres leur inocu-

* lation, les lésions d’autopsie furent absolument typi-

ques chez tous : la rate, plus ou moins bosselée & sa
surface, ayait un voume de quaftre & six fois sup{.'.rieur
au volume normal ; la capsule de l'organe laissail
apercevoir les lésions nodulaires classiques. La pone-
tion & la pipette permeltail d’aspirer une pulpe gor-
gée de sang et extrémement friable. Cette bouillie
splénique fut ensuite ensemencée largement sur le
milien gelose glycérinée-sérum, puis les tubes furent
maintenus a I’étuve & -}-37 degrés dans une cloche
dont la pression de Pair intérieur avait ¢té abaissce
jusqu’a vingt-cing centimetres de mercure.

Apres huit jours d’incubation dans ces conditions,
les colonies sont & peine visibles &4 la loupe. Elles sonl
repiquées sur des tubes neufs renfermant le méme
milieu, tout en maintenant strictement les régles cul-
turales ci-dessus précisées, et dix jours plus tard on
observe un développement abondant. Les fines colo-
nies qui constituent les premieres cultures du bacille
de Bang-Striebolt ainsi isolé présentent tous les ca-
ractéres des isolements du méme age de ce méme mi-
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crobe issu des bovidés. A 'examen microscopique, les
caractéres morphologiques el les affinités colorantes
attestent une similitude absolue.

Les auteurs semblent donc bien autorisés 4 déduire
de ces résultats sérologiques et bactériologiques que
les accidents pyogénes que I'on observe au niveau du
garrot peuvent parfois étre causés par le bacille de
Bang-Striebolt. Tls n’ont évidemment pas Pintention
de laisser croire que les maux de garrot sont le plus
souvent une localisation de la maladie de Bang chez

les équidés, mais ils attirent & juste titre P’attention :

sur un facteur étiologique possible du mal de garrot,
facteur dont il y a lieu de tenir compte, étant donné
le nombre des exploitations agricoles atteintes de
Brucellose en France.

Symptomes

Les principaux symptomes du mal de garrot sont :
la plaie, la ou les fistules, I'engorgement de la région
et sa sensibilité.

l. — La plaie

Elle n’existe pas toujours d’emblée. G’est le cas ol
le mal de garrot fait suite, comme complication, 4 un
kyste, un cor, un hématome, un cedéme chaud, ete...
Cette plaie ne se produira alors qu’ultérieurement au
cours de I’évolution du mal, aprés 'apparition d'une
ou de plusieurs fistules, ou lorsque I’on aura incisé ou
débridé la région. _

Par contre, cette plaie existe des le début lorsque
Paffection qui nous occupe fait suite & une blessure,
par exemple. Quand le mal de garrot s’installe, on
voit alors la plaie primitive changer de caracteres et
d’aspect. Elle devient souvent blafarde, ef, au lieu de
laisser écouler seulement une petite quantité de pus
ecrémeux, bien lié, de bonne nature, elle donne issue
a une grande quantité d'un pus plutot liquide, séreux,
grisitre et sanieux qui, en s'écoulant, agglutine les
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poils sur tout son trajet, irrite la peau et finit par
Iexcorier. Nous reviendrons sur les caractéres de ce
pus & propos des fistules,

II. — La ou les fistules

Le mal de garrot s’installant, une ou plusieurs fis-
tules ne tardent pas a apparaitre. Elles peuvent s’ou-
vrir 4 la surface de’la plaie ou bien aboutir directe-
ment a la peau. Dans le premier cas, la présence de
la fistule est décelée par Pexistence d’'un bourgeon
charnu assez volumineux et assez saillant, de forme
généralemenl conique et de couleqr violacée, et sous
lequel on voit venir sourdre une pelite quantité de pus
lorsqu’on exerce une pression a la surface de la région
malade.

Au contraire, quand l'orifice de la fistule aboutit
directement a la peau, on le voit dés le début entouré
d’une sorte de couronne de bourgeons charnus, exu-
bérants, volumineux, assez friables, qui saignent avec
la plus grande facilité au moindre contact, et entre
lesquels s’écoule le pus. Mais peu a peu, au cours de
I'évolution du mal de garrot, on voit s’affaisser ces
bourgeons, la plaie se rétracte, et la peau amincie
semble alors se continuer directement avee la mem-
brane lisse et rougealtre qui tapisse la face interne du
trajel de la fistule. L'orifice externe de cette fistule se
transforme alors en un étroit pertuis qui s’ouvre au
fond d’une cavité en forme d’entonnoir et qui est
constituée par le tégument attiré en dessous de son
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propre niveau par la rétraction cicatricielle du tissu
périfistuleux qui est induré,

On peut rencontrer, et cela se produit trés souvent,
plusieurs fistules. Elles peuvent siéger sur un seul ou
sur les deux cotés du garrot. Leur trajet est essentiel-
lement variable ; il peut étre vertical ou horizontal.
Il est rarement rectiligne et régulier. Ordinairement
il est irrégulier, sinueux, parsemé de rétrécissements
et de dilatations aboutissant &4 de véritables clapiers
pleins de pus et de tissus nécrosés. Ici il est assez large
pour livrer passage au doigl, 14 on ne peut qu’a peine
y introduire une sonde. Ses {lexuosités sont souvent
telles qu’il est alors impossible par le sondage d’en
apprécier la profondeur.

Ces flexuosités s'opposent & I'dcoulement du pus
lorsque la fistule est longue. Ce pus va s’accumuler
dans les bas fonds, et, surmontant peu & peu la résis-
tance des tissus voisins, il va se eréer un nouveau pas-
sage. Souvent on assistera alors & la disparition de la
fistule initiale qui n’a plus aucune raison d’étre
puisque sa condition d’existence, & savoir le passage
du pus, n’existe .plus, ce pus s’écoulant par un autre
conduit. La fistule primitive va donc se combler peu
a peu et souvent finira par se cicatriser.

Souvent plusieurs fistules communiquent entre
elles.

Il n’est pas dénué d’intérét de se rendre compte,
d'une part, de V'existence réelle de la fistule, d’autre
part, de son étendue, de sa direction, et surtouf du
point ol elle ahoutit. Pour ce faire, on utilisera le
doigt ou la sonde. L’exploration au doigt n’est pas
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souvent facile en raison des différences de volume qui
existent entre le doigl qui sonde et la fistule, laquelle
est souvent des plus étroites. De plus, lorsque les di-
mensions de la fistule sont suffisantes pour permetire
Pintroduction du doigt explorateur, celui-ci n’est pas
loujours assez long pour aller jusqu’au fond, et la
difficulté s’accroit souvent du fait que le trajet n’est
pas rectiligne. On peut se servir d’une sonde, sonde
droite ou courbe, rigide ou flexible. L’étroitesse de la
fistule ne lui crée que bien rarement obstacle, et avee
une sonde malléable, en plomb par exemple, on peul
essayer de se rendre compte de ses sinuosités. Mais
on n’y arrive pas souvent. La sonde rigide a pour elle
cet avantage qu'elle transmet beaucoup plus fidéle-
ment les sensations el indiquera ainsi & coup sur si
on aboutit a I'os.

Pour se rendre comple de la capacité des fistules et
des rapports qu’elles entretiennent entre elles, le
mieux est de pratiquer par lorifice fistuleux une in-
jection d’eau colorée ou non, la coloration n’étant pas
indispensable.

Chaque fistule fournit du pus en plus ou moins
grande quantité. Cetle quantité varie suivant que la
nécrose se limite ou s’étend a d’aulres zones. Quel-
quefois la sécrétion purulente est intermittente, le pus
s’accumulant dans les bas fonds lorsque 'animal est
au repos, et s’échappant a flots lorsqu’on exerce le
malade. Les caractéres du pus sont essenticllement
variables. Rarement inodore, il devient d’une fétidite
extréme, et granuleux, lorsqu’il contient en suspen-
sion des produits nécrosés, qui ont macéré dans sa
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masse, ont fermenté et se sont décomposés. Le pro-
duit de la macération du ligament cervical est parti-
culierement fétide.

Si la Iésion est limitée au ligament cervical, on aura
une escharre de couleur vert olive, molle et pultacée.
Si la néerose a attaqué les fibro-cartilages qui coiffent
le sommet des apophyses épineuses des vertébres, les
parties atteinles seront jaunes ou nuancées d’un vert
péle, et le pus, habituellement séreux, sanieux et gri-
sitre, prendra alors cette teinte jaune ou vert pale
qui lui est donnée par les parcelles de fissu cartila-
gineux mortifié qu’il renferme. Si ¢’est 'os qui est né-
crosé, on s’en rendra compte par sa teinte brune, in-
dépendamment de sa rugosité et de la sonorité qu'il
donne & la percution.

I1I. — L’engorgement de la région

Dés que le mal de garrot s’installe et commence &
évoluer, la région est le siege d’un volumineux engor-
gement diffus, chaud, compact, qui s’indure et qui est
trés douloureux au simple toucher. La forme, la di-
rection et I'étendue de cet engorgement sont en rap-
port avec la direction de la fistule. Son induration
augmente peu a peu de consistance, ct, 4 la longue,
chez les maux de garrot trainant depuis de nombreux
mois, elle peut méme s’infiltrer de sels caleaires ou
meme de végétations osseuses. '

Cette induration n’est pas a négliger. Elle a en effet
ane valeur diagnostique et pronostique considérable,
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Tant qu elle persiste avec son volume et son ¢tendue
primitifs, le mal persiste aussi grave, quelles que
soient les amélioralions de la plaie externe que l'on
puisse noter, et quelle que soit la nature du pus ou du
liquide qui s’écoule des fistules ; el il y a lieu de con-
sidérer comme un mieux trompeur le mieux que I'on
croit noter dans I’état du mal de garrot. Au contraire,
lorsque cet engorgement a complétement disparu, il
ne faut pas s’en laisser imposer par la fisifile ni par
la suppuration, et I'on peut alors affirmer que la dis-
jonction est compléte, quelle que profonde et sinueuse
que puisse étre cetle fistule, quel qu’abondant que
puisse étre I'écoulement du pus.

Parfois, I'inflammation des vaisseaux lymphatiques
sous-cutanés qui émergent de la région lésée forme
de véritables cordes, indurées, irrégulicres et si-
nueuses, trés apparentes, irradiées et soulevant les
poils. Ces lymphangites cédent d’ailleurs assez rapi-
dement au plus simple traitement antiphlogistique.

IV. — La sensibilité

Dés le début, la sensibilité de la région est tres exa-
gérée et nullement en rapport avec I'étendue appa-
rente de la lésion. Lorsqu’'on veut explorer celte ré-
gion, I'animal se défend avec énergie. Le mal de gar-
rot est tellement douloureux que le cheval, voulant
&viter le moindre contact, devient absolument inabor-
dable. Il se met sur Ja défensive et devient méme
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parfois neltement agressif dés que I'on fait mine de
vouloir porter la main sur la région malade.

L’animal laissé en liberté est tres géné dans ses
mouvements en raison méme de cefte douleur. Pour
arriver & manger par lerre, il doit porter un de ses
membres antérieurs en avant et Pautre en arriére,
Méme au repos, il lui arrive de porter un antéricur
en avant, probablement pour éviter la pression, sur
les tissus lésés, du fibro-cartilage complémentaire du
scapulum,

Cette douleur suit les mémes phases que Pindura-
tion dont nous avons parlé plus haut. Cependant, elle
semble s’atténuer a la longue alors méme que le mal
de garrot persiste avec toute sa gravité.

Ajoutons enfin que le séjour et la fermentation du
pus dans les tissus peut causer de la ficvre qui, jointe
a la suppuration abondante qui accompagne presque
toujours le mal de garrot, épuise les animaux qui en
sont atteints, les fait rapidement maigrir et les améne
a4 un état cachectique. '
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Marche-Complications-Terminaisons

Si I'on abandonne & lui-méme le mal de garrot en
laissant le soin de le guérir a la ¢« natura medicatrix »,
il ne se terminera jamais par la cicalrisation, cette
affection n'ayant aucune tendance naturelle i la guc-
rison. L’escharre primitive, composée de tissus (rés
denses, ne se détache que trés lentement, de sorte
qu’elle gagne en profondeur sous I'influence des pres-
sions renouvelées, et, le mort restant attaché au vif, a
mesure que ses parties superficielles se délimitent,
son pédicule plonge plus profondément dans I'épais-
seur des tissus sains ol il fait éclore et entretient
aulour de lui un permanent foyer de suppuration qui
devient la cause de tous les désordres ultérieurs.

Le pus pénétre par imbibition le ligament cervical
qui se nécrose en raison de sa pauvreté en éléments
cellulaires et en vaisseaux, pauvrelé qui Pempéche
de réagir, et il ajoute ainsi de nouvelles couches
inertes a celles qui sont déja mortifiées. Pour ce liga-
ment cervical, la progession du mal se fait presque
toujours d’arriére en avant et au mal de garrot suc-
cede le mal d’encolure. La mortification des extrémi-
tés cartilagineuses des apophyses épineuses des ver-
tebres suit la méme marche en raison des rapports
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intimes qui existent entre elles et la face inférieure
du ligament cervical, mais elle progresse plus len-
tement.

D’autre part, la multiplicité des plans musculaires -

du garrot, I'existence d’espaces conjonctifs intermus-
culaires, la simple pesanteur, les mouvements nom-
breux et incessants dont cette région est le siege, la
direction ordinaire des fistules, ont pour résultat que
le pus tend sans cesse et naturellement 4 gagner les
parties inférieures ol il provoque la formation de
clapiers, de diverticulums dans lesquels il fermente
et se putréfie, et d’ott il diffuse entre les muscles, ma-
cérant les organes qu'il rencontre et provoquant Ia
nécrose persistante des tissus fibreux, carfilagineux,
musculaires et osseux.

« Le mal de garrot gagne généralement en profon-
deur, simulant un puits plein de pus. Les parties mor-
tifices semblent pourvues de racines profondes ; ce
puits reste rarement circonscrit, délimité ; il se com-
plique généralement de galeries horizontales ou obli-
ques intéressant la corde du ligament cervical ou les
faces latérales de ce ligament : ce sont de nouveaux
foyers de pus et de nécrose qui peuvent longtemps
conserver la méme voie d’écoulement. » (Cadéac).

Il peut arriver que le pus, fusant entre le ligament
cervical et les plans musculaires qu’il décolle, glisse
en dedans du cartilage complémentaire du scapulum
et vienne former au poitrail en dedans et en bas de
Pangle de I'épaule, un volumineux abceés, abeés que
certains auteurs considérent comme un événement
relativement heureux, car sa ponction permet au pus
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de s’écouler 4 mesure qu'il se forme et diminue ainsi
les chances d’infection qui résulterait fatalement de
sa fermentation dans I’épaisseur des tissus.

Mais il peut également arriver que le pus s’infilire
a travers le rhomboide et Plilio-spinal pour gagner
les gouttiéres vertébrales en exercant son action irri-
tante sur les tissus ossecux ou ligamenteux ; il en ré-
sultera une inflammation trés vive de ces tissus avec
formation de végétations osseuses en avant des apo-
physes épineuses, du corps des vertébres ou des cotes,
avec comme conséquence la constitution d'une anky-
lose des articulations vertébro-costales correspon-
dantes.

Accident fatal, le pus peut, continuant sa marche,
pénétrer dans la cavité thoracique, et on assistera
alors au développement d’une pleurésie purulente
rapidement mortelle.

Il n’est pas rare non plus de voir tous les ‘symp-
tdmes alarmants du mal de garrot s’amender et méme
disparaitre, les fistules persistant seules. Ces fistules
trouvent leur condition de persistance soit dans une
nécrose limitée du feuillet aponévrotique de I'un des
muscles du garrot, soif purement et simplement dans
la fausse muqueuse qui les tapisse et qui, continuant
a sécréter du pus, entretient, par cette séerétion seule,
le trajet dont elle forme le revétement. Les mouve-
ments incessants dont le garrot est le siége sont en
outre des facteurs importants qui génent I'adhésion
des parois opposées du conduit.

Toutes ces diverses complications ont fait du mal
de garrot I’épouvantail des vétérinaires qui le consi-
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dérent (avec 'eczéma végétant sous-ongulé) comme
I'opprobe de la profession ,pour reprendre une ex-
pression consacrée. Presque toujours le diagnostic
n'est qu'incomplet et on ne détermine pas suffisam-
ment I’étendue du mal. On temporise. Résultat :
I’abeés primitif n’étant pas assez rapidement ouvert,
le pus restant en contact trop longtemps avec les tis-
sus y provoque des inflammations profondes, nécrose
les muscles, le ligament cervical, les cartilages, les os,
le ligament interépineux.

La durée du mal de garrot est toujours trés longue,
méme lorsqu’on lui oppose un traitement rationnel,
Elle est en rapport avec la lenteutr extréme des phé-
nomeénes inflammatoires disjoncteurs des tissus né-
crosés. Il arrive qu’au bout de deux, six, douze ou
méme dix-huit mois il ne se produise plus de poche
de pus. On pourrait crier victoire et croire que tout
est fini : il n’en est rien. Ce n’était qu’un mieux trom-
peur, et souvent il ¥ a rechute de un a six mois apres,
réapparition d’une poche de pus qu’on ouvre. Mais
en général cette récidive est de courte durée et aprés
sa guérison on peut souvent escompter qu’elle sera
définitive. 11 n’en est cependant pas toujours ainsi, et
on peut voir des rechutes graves chez des animaux
guéris depuis longtemps.

La guérison arrive quand les tissus a4 mauvaise
réaction, comme cartilages et ligaments, sont détruits
par la suppuration et ont disparu. Lorsque la sépa-
ration de Pescharre est compléte, la cicatrisation
marche trés rapidement.

La rechute peut s’expliquer par la persistance quel-
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quefois peu considérable de ces tissus non détruits et
hébergeant quelques germes qui peuvent y sommeil-
ler un temps plus ou moins long puis se réveiller.
Mais ceci n’est qu'une hypothése, et il serait utile,
pour la vérifier ou la confirmer, de sacrifier un cheval
guéri d’'un mal de garrot, et d’examiner de Irés prés
les tissus de cette région afin de voir ce qu'ils sont
devenus.

LES TERMINAISONS du mal de garrot peuvent
étre de trois sortes, a savoir : guérison, mal d’enco-
lure, mort.

a) LA GUERISON consiste en la délimitation lente et
réguliére de I'escharre, en son élimination, et en la
cicatrisation de la solution de continuité quelquefois
considérable qui existe en cette région. Cette guérison
n’a aucune chance de se produire si le mal de garrol
n’est pas sérieusement traité, & plus forte raison s'il
est abandonné & lui-méme. Et il arrive méme qu’on
ne puisse 'obtenir malgré la mise en euvre d’un trai-
tement des plus judicieux. Quoi qu’il en soit, lorsqu’un
animal guérit d'un mal de garrof, il en reste tou-
jours des traces indélébiles, en particulier une sorle
de « coup de hache », coup de hache causé par la
formidable perte de substance qui a presque toujours
eu lieu. '

b) Le MAL D'ENCOLURE survient lorsque la nécrose
se propage peu a4 peu d'arriére en avant jusqu’a la
partie cervicale du quamenl qui unit le garrot a Ia
nuque. C'est une terminaison & peu prés fatale d'un

o
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mal de garrot abandonné a lui-méme, & moins que la
mort ne survienne avant que le mal d’encolure ait
eu le temps de s’installer. C’est également une termi-
naison qui peut survenir malgré les soins les plus ap-
propriés et les plus éclairés, chez les animaux de race
commune el de caraclére lymphatique.

¢) LA moRrT peut survenir dans le mal de garrot, et
étre causée :

1° Par la pénétration dans la cavité thoracique du
pus qui a traversé les muscles inlercostaux et qui
améne alors unc pleurésie purulente fatalement et
rapidement mortelle ; ;

2° Par infection due a la fermentation du pus dans
la profondeur des tissus et & 'absorption de toxines ;

3¢ Par septicémie consécutive au passage des ger-
mes dans la circulation générale au niveau de la
grande plaie qui existe alors souvent au garrol ;

4° Par épuisement el cachexie dus a la suppuration
abondante el au séjour du pus dans des clapiers ot
il fermente et provoque de la fievre.

Signalons enfin que les anciens auteurs affirmaient
que la morve et le farcin élaient une complication fré-
quente du mal de garrot. A cette époque on n’avait
sur 'étiologie de la morve et du farcin que des no-
tions trés rudimentaires et erronées ; on croyait que
ces maladies naissaient de la misére physiologique
des animaux, et les chevaux porteurs de maux de
garrot qui trainent en longueur tombent fatalement
en misére physiologique. Cette opinion n’esl actuelle-
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ment plus soutenable, mais il faut reconnaitre qu’a
une époque ol la morve était trés fréquente, une bhien

plus grande chance de pénétration du contage mor-

veux était offerte par la multiplicité et l’étenduo des
plaies d’un cheval & mal de garrot.
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Anatomie pathologique

Nous ne nous occuperons pas, dans ce court travail,
de Panatomie pathologique du mal de garrot, car elle
ne présente rien de spécial ni d’intéressant. Cest sim-
plement, appliqué aux tissus de cette région, I'ana-
tomie pathologique générale de la nécrose, de la ca-
rie, des abeés et des fistules.
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Diagnostic

Le diagnostic de « mal de garrot » est enfantin. 11
repose sur la situation du mal et sur les symplomes
que nous avons décrits a.un aulre chapitre. On ne
doit cependant pas s’en tenir la et il convient de dé-
terminer quels sont les tissus lésés ct quelle est 'éten-
due des lésions. On arrivera facilement & la solution
du premier point par Pobservation de Iescharre
lorsque la plaie est assez étendue pour le permetire,
el aussi par les caractéres du pus qui renferme sou-
vent en suspension des parcelles de tissus nécrosés.
On sait, par exemple, que lorsque le ligament cervical
est atteint, le pus a une odeur des plus fétides.
Lorsque c’est le tissu cartilagineux qui est attaqué par
la nécrose, le pus a une teinte jaune ou vert pale. —
L’escharre du ligament cervical est molle, pultacée et
de couleur vert olive. I'os nécrosé prend une teinte
brune, ete...

Lorsqu’on pourra sonder, lorsque les sinuosités de
la fistule le permettront, il sera trés intéressant de le

faire. La sonde rigide transmet trés fidélement les 5

sensations, et, contrairement aux autres tissus, l’os
rendra un son mat. '
Mais s’il est relativement facile de reconnaitre la

e

nature des tissus lésés, il n’en est pas de méme lors-
qu’il s’agit de se rendre compte de I'étendue des 1é-
sions ; et de ce point de vue, le diagnostic est souvent
incomplet. Nous ne reviendrons pas sur les difficultés
du sondage, car nous les avons déja signalées 4 un
précédent chapitre. — L’injection d'un liquide par
Porifice fistuleux indiquera a peu preés la capacité des
fistules, et les rapports qu’elles ont entre elles, mais
ne donnera que fort peu d’indications sur leur trajet,
leur direction, leur profondeur. Et pourtant, il serait
des plus intéressants de se rendre compte du point ol
elles aboutissent, afin de pouvoir bien déterminer
I'étendue du mal,
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Pronostic
i

Le pronostic du mal de garrot est toujours des plus
graves, que 'on se place au point de vue médical ou
économique,

, Le mal de garrot entraine, en effet, fatalement I’in-
disponibilité du sujet qui en est porteur, et cette in-
'. disponibilité est tres longue, Paffection ayant dans ses
caracteres la lendance a la chronicité. On pourrait
penser utiliser le cheval d’une autre fagon pendant la
durée du mal, par exemple utiliser ’animal comme
tractionneur au lieu de porteur, ou bien se servir
| d’une bricole au lieu d’un collier. Mais ce procédé
n’est pas a recomander, le garrot étant naturellement
le siege d’assez de mouvements sans qu’on vienne,
i par le travail, augmenter leur nombre et leur ampli-
' tude, car il est reconnu qu’ils constituent un sérieux
obstacle a la cicatrisation et une cause des plus favo-
rables a4 la diffusion du pus dans les tissus avoisi-
nants. Mieux vaut donc laisser le malade au repos.

L’indisponibilité forcée et longue a laquelle sera ré-

duit le cheval ainsi atteint n’est pas sans causer & son

propriétaire un grave préjudice économique.
Ajoutons a cela que non seulement le mal de garrot

n’a aucune tendance a se circonscrire de lui-méme et

St

a eévoluer vers la guérison si on I'abandonne a son
propre sort, mais encore on n'est jamais stir d’arréter
la marche de la nécrose ni d’obtenir la cicatrisation,
si judicieux et si intelligent que soit le traitement
qu’on lui oppose,

Le pronostic variera cependant avec le siege de la
lesion et les tissus attaqués. La nécrose la plus a re-
douter est de trés loin celle du cartilage. La gravité du
mal sera beaucoup moins grande lorsqu’il siégera sur
la ligne médiane du garrot, car on aura alors bien
plus de chances pour que le ligament surépineux soit
seul atteint ; le pus s’écoulera alors asséz facilement
et on aura moins a redouter les fusées purulentes
entre les plans musculaires. — Au contraire, les 1é-
sions siégeant dans les parties antérieures de la ré-
gion du garrot seront beaucoup plus graves, parce
que les apophyses épineuses des verltébres sont bien
moins en relief et bien moins saillantes, parce que les
muscles sont 1a beaucoup plus ¢pais, les cartilages de
prolongement des scapulums plus rapprochés ; le pus
s’écoulera donc avec moins de facilité et les fusées
purulentes seront alors a craindre. Les débridements
el les conire-ouvertures seront plus dangereux &
faire, ét, lorsque le clapier purulent se frouvera en
dedans du cartilage de prolongement du scapulum, ils
deviendront méme impossibles. :

Une considération pronostique des plus impor-
lantes est la distance qui sépare le sommel des apo-
physes épineuses vertébrales du bord supérieur du
cartilage complémentaire du scapulum. Plus celte dis-
tance est grandc, plus le mal de garrot aura de chan-



Sy A

§

oy

ces de guerir. Clest pourquoi cetlte affection est sou-
vent moins grave chez les animaux distingués, & gar-
rot sec, élevé, saillant.

N’oublions pas non plus la valeur pronostique de
Iengorgement du garrot. Tant qu'il persistera avec
tous ses caracteres de volume et d’étendue, le mal
devra étre considéré comme toujours grave, malgré
les ameliorations apparentes que l'on pourra noler
dans I’état de la plaie extérieure et dans la quantité
du pus qui s’écoule. Mais lorsque 'engorgement aura
disparu, on pourra considérer la disjonction de ’es-
charre comme effectuée bien que la fistule puisse res-
ter profonde et sinueuse, bien que la suppuration
puissc'continuer A étre abondante. '

La gravité du mal de garrot est proportionnée a son
étendue, 1I est évident que I'animal dont une seule
apophyse épineuse est atteinte a beaucoup plus de
chances de guérir que celui qui en a plusieurs ma-
lades.

L’age des malades doil étre pris en considéralion
lors de I'établissement du pronostic. Le mal de garrot
sera moins grave chez les jeunes sujetls que chez les
vieux, parce que leurs ftissus réagissent beaucoup
mieux aux causes d’irritation. Exception sera faite,
bien entendu, pour les jeunes chevaux en état d’in-
fection gourmeuse, c¢n raison de la grande facilité
avec laquelle dans ce cas tous les tissus entrent en
suppuration.

Pour ce qui est des suites aprés la guérison, le ser-
vice auquel sont astreints les animaux entrera en ligne
de compte, Le mal de garrot laissera en effet des cica-
trices, el, chez les chevaux de selle, ces cicatrices vont
constituer un prédisposition a la récidive.

ey

Prophylaxie

Deux éventualités sont a envisager : il peut s'agir
d’un cheval porteur d’une blessure ou d’une lésion
quelconque du garrot, ou bien d'un cheval a garrot
indemne de toute affection.

Le mal de garrot survenant la plupart du temps a
la suite ou comme complication des affections chi-
rurgicales de cette région, lorsquelle est blessée, il
importe d’y apporter le plus grand soin et de ne pas
considérer comme sans importance la lésion, si mi-
nime qu’elle soit. Beaucoup de maux de garrot ont
évolué parce qu'on a négligé une petite plaie de cette
région, plaie qui, évidemment, n’aurait eu aucune
suite facheuse si elle avait été située en toute autre
partie du corps. Lorsqu’une blessure quelconque sur-
vient a 'endroit du garrot o porte le harnachement,
collier ou selle, il est plus prudent de presecrire I'in-
disponibilité¢ de I'animal. La méme conduite sera
observée a I'égard des localisations galeuses ou eczé-
mateuses au garrot. On se méfiera également des ci-
catrices récentes : elles sont incapables de supporter
le harnais. En fin de compte, on a certainement avan-
tage & se priver ainsi des services d’un cheval pen-
dant quelques jours, car si un mal de garrot venait



4 s’installer, I'indisponibilité deviendrail alors absolu-
ment obligatoire et de longue durée. Si cependant on
désire faire continuer son service a4 animal, voici,
d’apreés Lemélayer, quels sont les moyens permettant
I'utilisation des chevaux blessés : -

1° Les fontaines qui, mal faites, peuvent aggraver
les blessures ;

20 Les chambres, dans le tapis ou une vieille cou-
verture, dans un paillasson (méthode employée par la
cavalerie prussienne et qui a I'inconvénient de ne pas
permettre un seller solide) ;

3¢ La toile cirée ou une lame de caoutchouc cousue
sur le tapis ou sur la couverlure ;

4° La peau de mouton, de chevreuil ou de daim.

Lorsque le garrot est absolument net, il est cepen-
dant de la plus grande importance de veiller a ce
qu’il conserve son intégrité, — toute lésion pouvant
étre le point de départ d’'un mal de garrot, — et on
se souviendra du vieux principe : « Mieux vaut pré-
venir que guérir ». La prophylaxie du mal de garrol
sera alors dans ce cas celle des affections chirurgi-
cales du garrot en général, et elle se déduira des con-
sidérations étiologiques. I1 convient que chaque ani-
mal ait son harnais propre et bien adapté. La cou-
tume, trop souvent en honneur dans les petites ex-
ploitations, ne comprenant qu’un ou deux chevaux, el
qui consiste, lorsqu’on se débarrasse d’un animal,
d’appliquer directement son collier & son successeur,
pourvu qu’il lui aille & peu pres et & seule fin d’éviler
les frais que causerait la retouche de ce harnais ¢t son
adaptation au nouveau cheval, a parfois les plus gra-
yes conséquences pour P'état du garrot,

Autant que possible, on utilisera une selle légeére et
dont I'ar¢on ne porte pas sur la saillie médiane du
garrot ; un garrot saillant exige un arcon a arcade
particulierement élevée. Un cheval 4 garrot bas de-
mande a étre sellé plutot en arriére.

Lemétayer, a la suite d’expériences effectuées dans
un régiment de chasseurs a cheval avant et pendant
la guerre, au sujet du role de la matelassure et de la
couverture, qui ont I'une et I'autre leurs partisans et
leurs adversaires, conclut que la matelassure peut
étre sans inconvénient supprimée et est méme avan-

tageusement remplacée par une couverture, ce qui

porte a deux le nombre des couvertures interposées.

Voici, en outre, d’aprés cet auteur, les moyens a em-
ployer pour éviter les blessures de harnachement :

1° Porte-selle de fortune des bivouacs ;

2° Matelassures confectionnées au dos du cheval,
entretenues et surveillées ;

3¢ Propreté des matelassures et des couvertures;

4° Foulonnage des couvertures ;

5° Pansage avant le seller ;

6° Changer chaque jour la portion de couverture
en contact avec le dos du cheval ; P

7¢ Paquetage bien équilibré, seller a deux ;

8¢ Bon état général d’entretien 3

9¢ Ne pas seller trop longtemps avant ’heure du
rassemblement ;

10° Bien plier et bien placer la couverture ;

11° Surveiller le seller de nuit .

12° En temps de paix, faire disparaitre les cors
pendant les périodes d’inaction ;
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13° Monter a cheval et mettre pied & terre cor-
rectement ; :

14° Veiller a P'alternance rationnelle des change-
ments d’allure, a4 la cadence et & la régularité des al-
lures ;

15° Ne pas oubier que le travail augmente avec le
carré de la vitesse. Le pas reste done l'allure des
longs parcours en dehors des temps de trol néces-
saires pour réveiller hommes et chevaux ;

16° I’articulation des colonnes joue aussi un réle
trés important ;

17¢ Changer fous les jours l'ordre de marche ;

18° Dessangler chaque fois qu’il est possible. En
été, lorsque les chevaux doivenl rester longtemps
sellés, 24, 36, 48 heures, 3 jours ou plus, faire un arrét
d’une demi-heure au bord de I'eau, desseller, éponger
el masser le dos, sécher et seller ;

19° Massage du dos aprés le desseller.

Traitement

Le traitement du mal de garrot, autrefois exclusi-
vement médical et chirurgical, utilise depuis une date
relativement récente des moyens biologiques. Nous
envisagerons successivemeént ces trois méthodes, Mais
il est bien évident que la distinetion que nous ferons
en moyens médicaux, moyens chirurgicaux et moyens
biologiques, n’a pour elle qu'une plus grande facilité
d’exposition, et qu’il n’existe pas de cloisons étanches
ou infranchissables entre ces proceédés qui ne sont
nullement incompatibles. Bien au contraire, et & juste
titre, ils sont le plus souvent employés simultanément,

I. — Moyens Médicaux

Ils furent souvent employés seuls, et surtout lors-
qu’il ne s’agissait que de lésions peu profondes, d’al-
térations limitées aux tissus conjonctivo-fibreux du
garrot. C’est également & eux exclusivement qu’ont
recours les empiriques lorsqu’ils hésitent 4 manier le
bistouri ou lorsqu’ils eraignent 1& délabrements que
nécessiterait I'extirpation des tissus malades.
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Le traitement médical consiste soit & appliquer sur
la région atteinte des fondants ou des vésicants, soit
a injecter dans les fistules des antiseptiques, des caus-
tiques ou des astringents. Aucune de ces substances
n’étant spécifique, chacune eut son heure de succés,
et toute la pharmacopée y a passé. Si les médicaments
qui furent successivement employés sont si nombreux
et si variés, c’est qu'évidemment aucun n’a donné sa-
tisfaction compléte aux praticiens. Disons des main-
tenant que le traitement médical employé seul échoue
fatalement. D’ailleurs les auteurs qui vantent tel ou
tel agent thérapeutique ne le préconisent presque
toujours que comme adjuvant du traitement chirur-
gical, et il ne faudrait pas trop s’illusionner sur le
role qu’il joue, ainsi employé. Le traitement médical
ne vaut jamais que ce que vaut le chirurgical qui I'a
précédé. Tous les antiseptiques légérement caustiques
peuvent, dans ces conditions, étre des agents effica-
ces; tous les médicaments peuvent aussi échouer la-
mentablement s’ils ne sont pas employés d’une ma-
ni¢re rationnelle.

Les vésicants el les fondants (onguent vésicaloire
pur ou mélangé a I'’huile, pommade au biiodure de
mercure, efe.) provoquent une hyperleucocytose et
ont parfois ainsi une action heureuse.

En 1890, Haase préconisait Clirrigation continue.
Non seulement cette méthode entraine le pus et net-
toye les plaies, mais encore elle est un puissant modé-
rateur des phénomeénes inflammatoires. Il ne semble
cependant pas qu’elle ait conservé la faveur des pra-
ticiens,

St e

A Tirrigation continue se rattache, pour le fraite-
ment des plaies en général, Uinstillaiion continue d’un

Jliquide antiseptique (solution de Dakin) qui fut sur-

tout employée chez 'homme dans le traitement des
plaies de guerre. C'est 1a méthode Carrel: la solution,
provenant d'un récipient suspendu & une certaine
hauteur, est amenée par un long tube adducteur et
un raccord spécial & des tubes irrigateurs en caout-
chouc de faible diametre (six millimétres) qui, fer-
meés a une extrémité et perforés a cet endroit de nom-
breux petits orifices latéraux, sont chargés de distri-
buer I'antiseptique uniformément et goutte & goutte
dans toutes les anfractuosités de la plaie; ces tubes
traversent le pansement qui recouvre celle-ci et sont
maintenus en position convenable par un moyen
quelconque. — Celte méthode Carrel fut employée
dans le traitement du mal de garrot, en particulier
& Salonique pendant plusieurs mois de guerre 4 I’hd-
pital vétérinaire anglais 17. Elle n'a pas donné de
brillants résultats, et d’aprés une statistique qu’a
bien voulu nous communiquer le Docteur Vétérinaire
Amiot, en cinq mois, sur quatre-vingt-seize cas trai-
tés ainsi, vingt-huit seulement guérirent, ce qui n’est
vraiment pas énorme. Il convient d’ailleurs de dire
que les chirurgiens qui utilisérent ld ce procédé
n’étaient pas pénétrés du fait qu’il faut enlever tous
les corps étrangers et tous les tissus nécrosés, puis
faire des contre-ouvertures larges.

L’essence de térébenthine a joui d’'une grande fa-
veur. Biessy la considéere comme nettement supé-
rieure a la plupart des agents thérapeutiques dans le
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traitement des plaies des tissus fibreux, cartilagineux
el osseux. Pour éviter I'action irritante de cette sub-
stance sur le tégument voisin, il 'incorpore en quan-
tités & peu pres égales a de la cire ou de la résine; il
en impregne des meéches de coton qui sont alors in-
troduites dans les fistules. 11 en résulte une élimina-
tion rapide des parties malades qui sont remplacées
par des bourgeons de bonne qualité; puis il substitue
a ce mélange des antiseptiques quelconques pour ob-
tenir Ia cicatrisation. Il prétend obtenir ainsi la gué-
rison rapide des maux de garrot.

Les bons effets de I'essence de térébenthine sont en
effet connus depuis longtemps. Indépendamment de
ses avantages en tanl que médicament économique,
elle posséde une action toxique propre sur les micro-
organismes, et la remarquable propriété d’étre un
auto-oxydateur de premier ordre. C’est un produit
susceptible de fixer 'oxygéne et de le restituer ensuite
4 Iétat d’ozone, forme allotropique de Poxygéne
douée d’un pouvoir oxydant bheaucoup plus: élevé
(Kaufmann). Et comme il est capable de recommen-
cer indéfiniment le cycle fixation d’oxygéne et libé-
ration d’ozone, il est supéricur & I'eau oxygénée, au
perborate de soude, au permanganate de potasse, etc.,
lesquels, d’aprés Guinard, libérant leur oxygéne &
I'état naissant, ne peuvent avoir qu’une action pas-
sagére.

Si nous nous sommes si longuement étendus sur
I’essence de térébhenthine, c’est que, se basant sur ces
propriétés, Chicon en fait la base de l'oxydothérapie
(sans nier I'utilité des interventions chirurgicales dans
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le traitement des Iésions fistuleuses et des nécroses en
général, du mal de garrot en particulier). I1 emploie
systématiquement ce procédé dans Paffection qui
nous occupe, et voici sa technique :

Effectuer une premiére injection intraveineuse de
deux centimetres cubes d’essence de térébenthine en
¢vitant le passage de gouttes de ce liquide dans le
tissu conjonctif périveineux ou sous-cutané, passage
qui amenerait un volumineux engorgement inflam-
matoire avec cedéme du poitrail, A la suile de celte
premiére injection, il n’est pas rare, dit-il, de noter,
quelquefois des le lendemain, une grosse améliora-
tion (diminution de la séerétion purulente qui change
d’aspect, devient plus liquide et cesse d’étre malodo-
rante). Tous les trois jours, jusqu’d guérison compléte,
répéler cette injection intraveineuse de deux centime-
tres cubes. Ordinairement, en méme temps que dimi-
nue la tuméfaction, le bourgeonnement devient plus
régulier, les plaies prennent un bel aspect chagriné
et la douleur est fortement atténuée. Quelquefois, il
cst nécessaire d’espacer davantage ces injections en
raison de la rapidité avec laquelle s’effectue le hour-
geonnement susceptible d’obstruer prématurément
les fistules et de géner ainsi I'élimination des parties
nécrosées. Ces injections sont accompagnées de la-
vages locaux a I'eau physiologique el de débride-
ments. L’essence de térébenthine ainsi administrée
s’¢limine par Iurine. Chicon n’a jamais remarqué
qu’elle ait une action irritante sur les reins. I’exis-
tence d'une néphrite chez I'animal & soigner est une
contre-indication pour ce procédé.

Parmi les autres médicaments qui eurent Ieur vo-
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gue, nous citerons: le vin aromatique (autrefois fort
en honneur pour le pansement des plaies), -le sulfate
de cuivre en solution plus ou moins concenirée, la
liqueur de Villate filtrée, la glycérine cuprique a six
ou dix pour mille, le sublimé au millicme, lacide
phénique a lrois ou quatre pour cent, le crésyl, la
teinture d’iode pure ou diluée, les solutions de nitrate
d'argenl, Ueau oxygénée, le permanganate de potasse,
les hypochloriles alealins, Veau de Javel, la liqueur
de Labarraque, la liqueur de Dakin, 'acide borique,
le pétrole, le protargol, Yambrine et Vambryl, la ni-
cotine, les pites bismulhées, etc. Aucun ne posséde de
proprictes spéciaienwnt intéressantes pour le mal de
garrot, et encore bien moins n’est spécifique.

Remarquons d’autre part qu’a ’heure actuelle la
tendance & abandonner Jes antiseptigues dans les
soins post-opératoires s’accentue de plus en plus. On
sait en effet que l'antiseptique idéal serait celui qui,
tuant les microbes, respecterait les tissus et leurs cel-
lules. Or ce médicament est encore a trouver, et pour
beaucoup les avantages des antiseptiques apreés un
traitement chirurgical sont infimes par rapport a
leurs inconvénients. Si certains, aprés 'opération du
mal de garrot, utilisent uniquement 'eau oxygénée
trés diluée qu'ils considerent alors comme a peu prés
inoffensive, d’autres vont plus loin encore. Nous avons
dit ci-dessus que Chicon, dans son traitement local
utilise seulement Ieau physiologique; Amiot proscrit
absolument tout antiseptique.

Signalons encore, avant de ferminer ce chapitre et
4 seule fin d’étre un peu moins incomplet, que, vers
le milieu du dix-neuviéme siccle, Eck, vétérinaire
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prussien, prétendait guérir les maux de garrol les
plus invétérés, sans le secours du bistouri, et en trois
ou qualre semaines, par la noix vomique. 11 s’avouait
d’ailleurs incapable de donner une explicalion scien-
tifique du mode d’action de ce traitement dont il est
bien permis de douter de I'efficacite.

A titre de curiosité, nous rappellerons que Solley-
sel cautérisait avec des cendres encore rouges, déter-
geait le lendemain avec du vin et cautérisait de nou-
veau. Laguerini¢re employait une liqueur bouillante
composée d'urine, de vinaigre, de sel et d’alun et qu’il
versait dans le mal de garrot opéré.

Pour nous résumer, nous dirons que les agents mé-
dicaux employés seuls dans le traitement du mal de
garrol font courir & un échec certain et ne donneront
que des déboires. Ils peuvent cependant étre em-
ployés, mais comme adjuvants du traitement chirur-
gical, et & condition qu’ils ne soient pas trop violents.
Enfin, loxydothérapie peut donner des résultats inté-
ressants et mérite d’étre employée. Chicon qui la pré-
conise I'utilise d’ailleurs en méme temps qu’il inter-
vient chirurgicalement.

.

I[. — Moyens Chirurgicaux

Un traitement sérieux du mal de garrot doit com-
prendre deux indications :

1° Faciliter Pécoulement du pus au fur et a mesure
qu’il se forme, afin d’éviter les graves complications
que peuvent causer son action irritante sur les tis-
sus, sa fermentation, sa tendance & gagner les parties
déclives et a s’insinuer entre les muscles.
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2° Activer I'élimination des tissus nécrosés en favo-
risanl la délimitation de I’escharre.

Pour remplir la premieére indicalion, certains se
conlentent de pratiquer dans les parties déclives des
contre-ouvertures dont ils empéchent la fermeture
au moyen de meéches de chanvre ou de drains en
caoutchouc. Par ce procédé timide, on évite le débri-
dement total qui nécessite un certain délabrement.
Mieux vaut cependant débrider Tes fistules dans la
plus grande étendue possible a 'aide de la sonde can-
nelée ou en S et d'un bistouri droit, ou d’un bon cou-
teau a4 découper qui a I'avantage d’étre d’'un manie-
ment plus facile et de permetire une section nette
des tissus.

« Nous avons maintes fois constaté que tot ou tard,
on arrive a débrider les tissus qu'on avail respectés
jusque-la et qu'on s’était contenté de drainer; aussi
nous débridons enticrement d’emblée tous les ftissus
qui s’opposent a I’écoulement naturel et immédiat du
pus. » (Cadéac).

On fera autanl que possible ces incisions de haut
en bas, en leur donnant toujours une longueur plus
grande que ne parait le comporter I'abcés, le foyer
purulent ou la fistule que I'on veut combattre. Au
cours de ces incisions, si le tégument qui recouvre
le sommet des apophyses épineuses des vertchres dor-
sales n'est pas décollé, on aura soin de le respecter.

Lorsque les foyers de nécrose sont reliés entre eux
par des fistules de profondeur variable, ce qui ar-
rive souvent, il y a intérét & les réunir immédiate-
ment par une sorte de large tranchée, dés qu'on se
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sera rendu compte de leur communication. Oulre
T’'avantage qu’elles ont de mettre a nu le mal, ces inci-
sions franches et hardies, ces grandes bréches, per-
mettent de juger de la nature et de I'étendue des 1é-
sions de la base du garrot, ce qui n’est pas négligea-
ble. Elles permettent « d’y voir clair » et souvent elles
révelent au praticien des foyers de nécrose qu'il était
loin de soupconner.

Pour répondre & la deuxieme indication et activer
I'élimination des tissus nécrosés, les irrigations ont
éte employées dans le but de délayer les produits de
séerétion, de détacher les particules nécrosées et d’en-
trainer le tout dehors. Mais elles sont notoirement
insuffisantes et il faut plus pour arriver a obtenir
la délimitation de P'escharre. On a conseillé succes-
sivement la cautérisation actuelle (Lafosse) et les
caustiques, disant qu’ils ont l'avantage non niable
de transformer 'escharre en une substance chimique
imputrescible, et de supprimer ainsi la cause la plus
efficace de la nécrose. Mais cette méthode va plutét
contre la guérison, et, loin d’activer la délimitation
de I’escharre, clle en augmente Détendue, car les
caustiques trop violents exercent sur la partie res-
tée vivante du tissu nécrosé une action tellement irri-
tante que ce tissu se mortifie au lieu de bourgeon-
ner. Si I'on veut cependant agir dans le Sens de cette
méthode, il faut recourir & des procédés moins éner-
giques, surtout moins brutaux, et qui, tout en détrui-
sant les principes septiques de I'escharre, risquent
d’aviver peu & peu la vitalité du tissu resté vivant a
son voisinage. C’est alors qu'on a utilis¢ toutes les
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subslances antiseptiques, aslringentes el irritantes ci-
tées au chapitre des moyens médicaux.

Mais trop souvent ce traitement détersif ne donne
pas satisfaction, et au bout de quelques semaines la
suppuration persiste avec toute son intensité, Il est
alors indispensable de se hater d’extirper tous les
lissus neécrosés :

« Quand on veul supprimer un mal, il faut en dé-
truire toules les racines. » (Cadéac).

L’opération du mal de garrot s'impose donc d’ur-
gence. Elle fait d'ailleurs gagner du temps sur la du-
rée de la maladie et accélére une cicatrisation qui
pourrait fort bien ne jamais arriver si I’on n’opérait
pas. Lafosse qui en avait déja reconnu lutilité écri-
vail : « Quand le mal a gagné la partie supérieure
des apophyses ¢pincuses des vertébres du dos qui,
pour lordinaire, sont cartilagineuses, il n’y a point
d’autre parti & prendre que de couper ce qui est galé,
c’est-a-dire tout le cartilage, et de pénétrer jusqu’a
Pos, parce qu’il ne se fait d’exfoliation que dans la
partie osseuse. »

Voici la technique classique de cette opération :

L’animal étanl couché, la région rasée el désinfec-
tée, sur 'une ou les deux faces du garrot selon les cas,
on fera une incision paralléle a4 l'axe de la région el
assez lungué"'puur découvrir toutes les parties nécro-
sées. Si celles-ci sont superficielles, leur ablation
pourra se faire immeédialement a Paide de la feuille

~de sauge, la rénette ou la pince gouge. Si les lésions

sont profondes, pour les mettre a4 nu il faudra diviser
les aponévroses du trapéze et du rhomboide, et I'apo-
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névrose commune au splénius, au grand complexus et

au dentelé antérieur. On pincera les principaux vais-
seaux qui saignent, Ordinairement, le ligament suré-
pineux cervical, le disque cartilagineux et le sommet
d’une ou de plusieurs apophyses épineuses sont mor-
tifiés ou en voie de mortification. Avec la feuille de
sauge on excisera en dédolant le ligament intéressé
et les couches profondes du fibro-cartilage, puis avec
la rénette, la pince gouge, la scie ordinaire ou méme
la scie-fil on réséquera le tissu osseux sous-jacent de
maniere a4 enlever tous les débris de tissus nécrosés
en empié¢tant méme sur les parties saines (en ampu-
tant en tissu sain, on est stir d’enlever toul ce qui est
nécrosé; alors qu’en se hornant a cureter les lésions
il est bien rare que quelque point atteint n’échappe
pas a l'instrument).

Un drain sera placé dans une contre-ouverture la-
térale, et on effectuera la suture de la plaie.

Le fond pourra en avoir été comblé par de la gaze
ou du coton hydrophile. On donnera ensuite les soins
antiseptiques post-opératoires ordinaires,

La conduite a tenir, comme l'opération a instituer,
yarient avec les nombreuses complicalinns.'L’arnpu-
tation du cartilage de prolongement du scapulum
n’exige pas de grands délabrements. Lafosse I'effectua
sur 'animal debout, en disséquant la peau qui recou-
vre le cartilage vers sa base et en séparant ce carti-
lage de I'os & I'aide d'une feuille de sauge. Pour am-
puter Pextrémité supérieure du scapulum, Portal
opere sur 'animal couché; il fait deux incisions obli-
ques trés larges et formant un V renversé¢ ouvert su-
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périeurement, 'une de ces incisions étant faite a la
partie antérieure de la plaie, 'autre 4 la partie pos-
térieure. Ces deux auteurs obtinrent une cicatrisation
rapide.

Lorsque le pus est collecté sous le scapulum, La-
fosse recommande la trépanation de cet os. Bouley et
Nocard préferent creuser au pus, a 'aide d’'une grande
sonde, un trajet artificiel s’étendant de la face in-
terne de I’épaule jusqu’au poitrail.

Machenaud ayant affaire a une fistule rebelle dont
extrémité inférieure se lrouvait au-dessous du tiers
supérieur du scapulum et a trois doigts en arricre de
I'épine acromienne, repéra a la craie ce point exté-
rieurement, puis incisant la peau et le muscle sous-
épineux trépana le scapulum deux centimélres en
dessous de ce point. A travers l'orifice de trépanation
il dilacéra le muscle sous-scapulaire et fit ensuite com-
muniquer la fistule avec cette contre-ouverture. Un
drain fut passé, qui servil de passage a des lavages
antiseptiques. Quand la suppuration fut a peu pres
tarie, le drain fut retiré de facon a ce qu’il n’occupit
plus que la partie inférieure de la fistule et sopposéat
a Pobturation du trou percé a travers le scapulum, Il
fut ensuite enlevé et on fit une injection d’onguent
vésicatoire. La guérison fut bientét compléte, mais
elle avait nécessité quatre mois de soins apres I'éta-
blissement de la contre-ouverture a travers I'épaule.

Remarquons d’ailleurs que I’'ablation du cartilage
de prolongement, 'amputation ou la trépanation du
scapulum, sont actuellement beaucoup plus rares
qu’autrefois. En arriver a cette nécessité implique un
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mal existant depuis longtemps et laissant entrevoir
de longs mois avant la guérison compléte. Le proprié-
taire juge alors plus économique de se débarrasser de
son cheval en I'envoyant a la boucherie., .
Parvulescu juge le procédé classique de Popération
du mal de garrot inapplicable lorsque le foyer de né-
crose se trouve loin de la ligne médiane ou de la sur-
face de la peau. Dans de tels cas, dil-il, si on partait
d’une incision sur la ligne médiane, les résultats,
d’apres ce qu'on peut déduire de la topographie du.
garrol, ne pourraient étre que désastreux. Il recom-
mande alors le procédé cilé par Frohner et Eberlein
dans leur Kompendium et qu’il a mis au point : Aprés
les mesures préliminaires habituelles, sur la peau ra-
sée on fait une incision segmentaire a convexité tour-
née en dehors de la ligne médiane. Si les fistules sont
situées de part et d’autre du garrot, les deux incisions
auront une base commune et leur trajet renfermera
les orifices et le fond des fistules. On prendra la pré-
caution que les incisions ne se superposent pas, de
telle maniére qu’il reste une portion de peau saine
entre les points de départ de ces incisions, soit que la
base de I'une renferme celle de Pautre, soit que les
deux bases se prolongent I'une lautre. L’opération
commencée d'un coté est continuée dans la méme
séance du coté opposé. Aprés avoir fait Pincision, on
disseque le lambeau en laissant adhérer 4 la peau
une couche de tissu conjonctif aussi épais que pos-
sible. On découvre ainsi complétement la région; on
suit successivement les trajets fistuleux et on dissé-
que, avec attention, leur paroi tout en se gardant de
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détruire les adhérences artificielles créées entre les
couches anatomiques par le processus inflammatoire.
Drainer, et suturer afin d’obtenir des adhésions ré-
gionales du lambeau, ce qui empéche la rétraction de
celui-ci et raccourcit beaucoup la durée de la guéri-
son. Pendant Popération on se servira de solutions
hypochloriques qui sont hémostatiques et peu irri-
tanfes.

Déja avant la publication de Iarticle de Parvu-
lescu, le Vétérinaire-Capitaine Marcenac utilisait une
méthode analogue, mais au lieu de faire une ineision
demi-circulaire, il la faisait rectangulaire, sans d’ail-
leurs trouver I'une de ces variantes supéricure a I'au-
tre. De plus, il proscrit Pemploi des antiseptiques li-
quides, car ils sont susceptibles de s’infiltrer dans les

~espaces conjonctifs. Il se contente d’appliquer sur la

plaie, aprés I'opération, une couche de ouate de tour-
be hachée qui s’imprégnera du pus sécrété. Celte cou-
che est enlevée et changée chaque jour; sous elle, on
voit bourgeonner la plaie.

En 1922, Amiot présenta a la Société Centrale de
Médecine Vétérinaire un nouveau traitement chirur-
gical du mal de garrot, procédé original et hardi qu’il
avait expériment¢ pendant la guerre & Iarmée
d’Orient sur deux cent quatre-vingts chevaux. Ayant
d’abord eu recours aux escharrotiques, vésicaloires,
débridements, curetages, antiseptiques variés, auto-
vaccins, sérum polyvalent, ete,, un certain nombre de
petits maux de garrot évoluérent vers la guérison.
Mais ces méthodes échoucrent devant les gros maux
de garrot avec lésions anciennes, nécroses osseuses et
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ligamenteuses, clapiers multiples. C’est, dit-il, que les
escharrotiques n’atteignent pas toutes les lésions et
ne restent pas longtemps a leur contact. « D’aulre
¢ parl, au cours des débridements partiels, drainages,
¢ curetages, le praticien travaille en aveugle: il ne
« voit pas les lésions qu’il combat, et si elles sont un
« tant soit peu ¢tendues, il oublie forcément un coin,
« un repli, un petit point de nécrose; sa sonde im-
« parfaite s’arréte a tel ou tel tournant brusque d’une
« fistule dont le fond reste inexploré. Et le mal qui,
« apres lintervention, avail paru mieux aller, est
¢« bientét de nouveau le siege de fistules, d’abees, et
« tout est 4 recommencer. »

Les antiseptiques, pas plus que la méthode Carrel,
ne lui donnérent de résultats favorables. Les antisep-
tiques, ajoute-t-il, sont d’'une inefficacité absolue con-
tre la carie ou la nécrose, lésion principale; ils sont
¢galement inopérants contre les lésions secondaires:
parois suppurantes des plaies, poches de pus, fistu-
les, ete. Et il cile la formule du Professeur Delbel,
« On vise le microbe, on tue la cellule », formule qui
montre 'insuffisance de I'atténuation des toxines mi-
crobiennes par Pantiseptique el son action dépri-
mante sur les cellules de 'organisme, en particulier
sur les leucocytes.

Devant ces résultats, Amiot fut alors amené a cher-
cher un traitement différent, et aprés plusieurs ta-
tonnementdy il s’en tint a la technique suivante :

1° L’animal étant couché sur le cOté opposé aux
lésions (si les deux cotés du garrol sont atteints, I'ani-
mal sera retourné pour que 'opération puisse étre ré-
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pétée sur l'autre colé), la région opératoire sera ton-
due et désinfectée en évitant autant que possible de
faire pénétrer I'eau de lavage dans les plaies et les
fistules, I'usage ayant démontré qu’il faut leur éviter
soigncusement T'eau et I'humidité. Avec une sonde
on reconnaitra la profondeur et la direction des fis-
tules;

20 Sur la face latérale du garrof, faire une pre-
miére incision profonde de la peau et des tissus sous-
jacenls (trapéze, grand dorsal, rhomboide, petit den-
telé antérieur, splénius, long épineux, transversaire
du cou, portion postérieure du grand complexus, long
dorsal) — incision longue de 20 a 40 centimétres, sui-
vant I'étendue des lésions, paralléle au bord supc-
rieur du garrot et & 6 ou 8 centimétres de ce bord. 11
vaut mieux que celte incision ne passe pas par les
points de sortie des fistules, car il faut penser a la
solidité et a l'efficacité des sutures qui terminent
I'opération.

Une deuxieéme incision de 15 & 30 centimetres par-
tira du milieu de la premicre et se dirigera perpen-
diculairement & elle et vers le bas. Sa profondeur,
égale en sa partie supérieure a celle de la premiére
incision, ira en diminuant progressivement vers le
bas ou elle ne devra intéresser que la peau.

On s’abtiendra de toute incision faite sur le bord
supérieur et dans I'axe du garrol, sur le ligament sur¢-
pineux ou trés prés de lui: toute suture durable y est
pratiquement impossible; les décollements cutanés
et musculaires qui en sont la conséquence créent des
cuvettes suppurantes a ouverture supérieure sans au-

cunc tendance a la guérison, et qui, quand elles gué-
rissent, donnent des cicatrices sensibles et mal pla-
cées.

3" Les deux lambeaux inférieurs étant écartés &
Paide d’érignes, et la 1évre supérieure de la premiére
incision & aide d’un écarteur, on mettra a nu les ré-
gions malades. L’opération est trés sanglante; on pin-
cera les principales artérioles. Impitoyablement, avec
le bistouri, la feuille de sauge, les ciseaux, la curelte,
la rénette ou la gouge, on éliminera, coupera, grattera
tous les tissus malades, suppurants, nécrosés, toutes
les parties mortes ou en instance de morl. Aucune
considération anatomique ne donne le droit a T'opé-
rateur de pardonner la moindre lésion & aucun or-
gane. Il ne faut pas non plus songer a décomposer le
champ opératoire en plans pendant cette opération:
on perdrait un un temps précieux et des litres de
sang. Il faut aller vite.

4° Un drain sera mis au fond de l'incision verticale
et fixé pour en éviter la chute. La partie supérieure
de ce drain, pour ne pas nuire a la solidité future des
sutures, sort par une ouverlure pratiquée au-dessus
de P’incision horizontale.

On fera des sutures solides, intéressant le maximum
d’épaisseur des tissus, avec I'aiguille & bourdonnet et
du gros ruban de fil de 2 ou 3 centimetres de largeur.

La plaie n’est ni lavée ni tamponnée. Si pendant
Popération on veut tamponner, le faire avec de la

- gaze hydrophile (le coton hydrophile abandonne de

petites particules sur les arétes vives des os curetées
et erée ainsi de minuscules corps étrangers nuisibles
4 la cicatrisation).
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5° Comme soins post—opc'ralo.ires : Défense de pan-
ser et surtoul de laver les plaies opératoires ; défense
de léser de quelque facon que ce soil le caillot sanguin
qui en réunit les lévres. Mettre ’animal dans 'impos-
sibilité¢ de se mordre ou de se gratter. Expectative ab-
solue, quelle que soit 'abondance et la fétidité de la
suppuration. Enlever le draim 25 jours aprés I'opéra-
tion. Prohibilion siricte de toul antiseplique. Surali-
mentation et abreuvement du patient qui, par 'abon-
dante suppuration de la plaie, fait de grosses pertes
‘en matiéres albuminoides.

Prohibition des médicaments dits toniques (caféine,
digitale, strychnine, ete.). La transfusion du sang sera
faite avec grand profit pour les sujets fatigués.

L’héliothérapie, chaque fois gu’elle est possible,
mise en ceuvre a raison de 4 heures par jour en deux
fois, parait étre d’'un grand secours dans la cicatri-
sation,

Voici les résultals oblenus avec cette technique:

Sur 280 maux de garrot graves auxquels elle fut
appliquée, dans 80 % des cas, Amiot obtint la guéri-
son en six a huit semaines, aprés une seule interven-
tion. La cicatrice est solide, bien placée, sans grande
perte de substance cutanée et ne cause aucune géne
dans I'utilisation ultérieure des sujets. 15 % des maux
de garrot ont récidivé: un ahcés s’étant reformé, un
patient ayant déchiré sa plaie ou arraché son drain;
tous aprés une deuxiéme intervention ont guéri en six
4 douze semaines. Enfin 5 % des opérés, et surtout par-
mi eux les miséreux et les surmenés, sont morts de
misére, affaiblis pai' I'opération et la suppuration.
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Au cours de la discussion du mémoire d’Amiol a la
Société Centrale de Médecine Vétérinaire, on lui a
reproché de ne pas nettoyer la plaie a I’ecau physio-
logique isotonique. Or, il résulte des essais qui ont été
faits par ce distingué praticien, que tout lavage, an-
tiseptique ou autre, ne donne que des résultats nuisi-
bles. On a insinué également qu'opérant & Salonique,
le soleil et la lumiére ne devaient pas étre pour rien
dans le succes de celte méthode, et qu'il est possible
qu’en France les résultats ne seraient pas les mémes.
Or, & Salonique, diverses techniques combinées avec
diverses méthodes de soins post-opératoires, ont été
mises en oeuvre; les conditions almosphériques étaient
les mémes pour toutes. De plus, depuis cette époque,
Amiot a opéré avec succes, en France, un mal de gar-
rot de cette facon.

Les seules véritables objections faites a cefte mé-
thode sont que sa lecture en parait effrayante, el
que la vue d’une plaie sécrétant du pus et contre la-
quelle on n’essayerait rien inquiéterait le client. Cest
une opération, a faire dans une infirmerie militaire
ou en clientéle, mais pas devant le client. Ce n'est
peut-étre pas de la chirurgie jolie, mais pour compen-
ser cela, le procédé a pour lui un énorme mérite: le
pourcentage des guérisons obtenues et leur rapidité.

"Et le Docteur-Vétérinaire Amiot nous écrivait récem-

ment que, s'il avait d’autres maux de garrot a soigner,
il opérerait encore de méme.

Pour résumer ce chapitre concernant le traitement
chirurgical du mal de garrot, et pour exprimer ce
(ue nous en pensons, nous citeons quelques passages
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de la thése de Canivel. Rappelant la fameuse bou-
tade « En clientele n’opérez jamais », il ajoute : « Il
¢ est certain que nombre d’opérations se heurtent a
« plusieurs difficultés dans la pratique. La plus
« grande est la mentalité du client qui s’enthousiasme
en cas de sucets, mais qui, dans l'insucces, ne man-
que pas de penser que, si 'on n’avail pas opéré son
animal, celui-ci serait revenu tant bien que mal a
la santé... -

¢ ..En dépit de la boutade et de sa part de vérite,
il est des cas on il faut savoir se décider a opérer.
< Il est bon de ménager sa responsabilité, mais la
pusillanimité n’est pas une vertu...

¢ ...Parmi les opérations qu’il faut entreprendre
sans hésiter, je citerai celle du mal de garrot, aussi
effrayante soit-elle, parce que c'est la seule inter-
vention logique dans ce cas, el qu'on peut tabler sur
son succes. Elle est aussi le traitement du mal le
plus économique... Les demi-mesures ne préparent
que l'insucces. »
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LII. — Moyens Biologiques

Ils ne pouvaient pas manquer, 4 la suite des pro-
grés réalisés en biologie, d’étre employés dans le trai-
tement des suppurations persistantes diverses, et du
mal de garrot en particulier: d’une part ¢’était quel-
que chose de nouveau — et les nouveautés ont pres-
que toujours une certaine vogue — d’autre part, ils
avaient permis de grands espoirs,

L

A. — Procédés locaux

a) SERUM NORMAL DE CHEVAL. — Trop souvent les
antiseptiques détruisent les cellules en méme lemps
que les microbes contre lesquels on les emploie, de
sorte que leur action est plus nuisible qu’ulile. Le
traitement physiologique des plaies doil s'efforcer
d’exacerber la défense organique en stimulant la pha-
gocytose et la prolifération cellulaire. On a alors
songé au sérum normal de cheval. Mais il ne fut ce-
pendant que peu employé dans le traitement du mal
de garrol, car, s'il diminue la douleur et forme sur les
plaies une couche isolante, s'il entretient les cellules

. qui sont ainsi plongées dans leur milicu habifuel pro-

pice a la régénération rapide des ¢léments anatomi-
ques, s'il favorise la phagocytose, accélere la forma-
tion de I'épiderme et se montre trés efficace pour la
réparation des plaies, ses propriélés ne sont guere
nettes que chez 'homme et les especes animales au-
tres que le cheval. De plus, les résultats qu’on obtient
avec lui, surtout s'il est recueilli depuis un certain
temps, sont beaucoup moins manifestes que ceux
qu’on obtient avec les sérums spécifiques. Cependant,
Ligniéres vante, dans le traitement des plaies trés in-
fectées et anfractueuses, le sérum normal frais, mais
de deuxiéme saignée, c’est-a-dire obtenu par une sai-
gnée pratiquée 24 heures aprés la premiere. Ses pro-
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priétés seraient alors dues & ce que ce sérum recueilli
pendant la crise de rénovation sanguine consécutive
& la premiére saignée posstde a ce moment-la le maxi-
mum de propriétés actives pour provoquer la multi-
plication cellulaire.

b) SERUM POLYVALENT LECLAINCHE ET VALLEE. — S'il
faut stimuler la phagocytose, I'absorption phagocy-
faire des agents microbiens importe cependant moins
que leur digestion. Cette digestion est facilitée par
les sensibilisatrices contenues dans le sérum polyva-
lent Leclainche ef Vallée qui renferme des anticorps
correspondant aux agents des diverses suppurations.
Ce sérum est appliqué sous forme de compresses.
Guillaume el Biliner, dans des cas trés graves de
maux de garrot qui s’étaient montrés rebelles & Ia
guérison par les moyens ordinaires, en arrosaient les
bas-fonds tous les jours avec 10 cc. de ce sérum. Tls
obtinrent ainsi une régression précoce de la douleur
de la tuméfaclion et de la suppuration, I'apparition
d’un bourgeonnement régulidrement fin et dense, vé-
ritable granulie de la surface de la plaie qui entrai-
nait une grande rapidité de réparation puis la cicatri-
sation finale. Malheureusement, ce sérum est relati-
vement cher.

¢) PanspMENTS 1AGTES. — Ils furent employés dans
le traitement des plaies infectées, et en particulier
dans le traitement du mal de garrot.

Gastel, dans sa these, attribue au lait :

1° Une action analgésique analogue a celle de tous

e

les émollients qui diminuent la tonicité des tissus ct
en affaiblissent la sensibilité;

20 Une action cicatrisante se [raduisant :

) Par une action de nulrition cellulaire semblable
a celle du sérum sanguin;

8) Par une aclion bactéricide, le lait contenant treés
probablement une ou des substances a action retar-
dante au point de vue baclériologique;

y) Par une action excitante de la vitalit¢ leucocy-
taire,

On obtient ainsi d’excellents résultats mais & con-
dition de renouveler fréquemment les pansements
lactés, au moins 3 fois par jour, car si le lait est un
milieu peu hospitalier pour les microbes, il perd ses
propriétés bactéricides au bout de quelques heures et
devient alors un milicu trés favorable a la pullulation
microbienne.

Noell recommande le lait cru et tiede. Gaslel pré-

fére le lait froid parce que les substances a action

retardante au point de vue bactériologique qui se
trouvent dans le lait cru sont détruites par la cha-
leur. '

A la suite du travail de Gastel, le Docteur H. de
Rotschild et Degois curent Iidée d'employer dans
le méme but le lactosérum. Ils estiment que le lait doit
ses propriétés thérapeutiques aux substances organo-
minérales qu’il renferme, c'est-a-dire aux éléments
minéraux nécessaires a la croissance et a I'entretien
des organismes jeunes, par conséquent utiles a la
restauration de tous les ¢léments anatomiques. Le
lactosérum qui renferme une plus forte proportion

o —




o

de maliéres minérales que le lait entier paraitraif
done plus apte & remplir ces fonetions de restaura-
tion.

d) Antivirus. — Besredka ayant constaté que les
resultats obtenus sont aussi bons lorsqu’on applique
simplement sur la peau épilée et rasée les vaccins
antistaphylococcique et antistreptococeique au lieu de
les injecter dans la peau, eut I'idée d’essayer la par-
tie liquide des vaccins en vue de I'immunisation, L’ex-
périence ayant été affirmative, il en déduisit que les
filtrats renfermaient le principe vaccinant qu’il appe-
la alors « anfivirus ». Pour obtenir un antivirus sta-
phylococcique ou streptococcique il faut partir d’une
culture en milieu liquide. Aprés un séjour 4 Pétuve 4
37° pendant 8 4 10 jours, elle est filtrée; le filtrat est
de nouveau enseniencé, porté 4 Pétuve et refiltré aprés
un nouveau délai de 8 a 10 jours. Le liquide ainsi ob-
tenu, injecté &4 Panimal, quoique provenant d’une
culture virulente, est dénué de toute toxicité; ense-
mencé avee des microbes divers, il donne des cultu-
res presque aussi abondantes que celles obtenues
avee du bouillon ordinaire. Seuls les staphylocoques
ou les streptocoques, ensemencés dans leur filtrat ho-
mologue, n’y poussent pas. Ils conservent leur vita-
lité dans ces milieux, sans s’y développer.

D’apres Besredka il existerait done & Pintérieur du
staphylocoque et du streptocoque, a4 edté d’un virus
tres sensible 4 la chaleur, qui adhére au corps du
microbe et qui provoque des 1ésions cutanées graves
chez T'animal de laboratoire, entrainant méme 1la
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mort, une substance atoxique, insensible a4 la cha-
leur, qui se détache facilemen!t du corps du mierobe;
elle agit a la facon d’antagoniste; d’oli son nom d’an-
tivirus,

En médecine humaine, les affections ot les antivi-
rus ont été employés avec succés sont nombreuses.
En médecine vétérinaire, un certain nombre d’affec-
tions en ont bénéficié, en particulier le mal de gar-
rot. Les Vétérinaires-Commandant Urbain et Capi-
taine Chaillot ont spécialement étudié cette question.
Dans les cas de mal de Garrot, ils débrident les fis-
tules, détergent la plaie & Peau bouillie ticde et ap-
pliquent un pansement a I'antivirus mixte staphylo-
streptococeique, Les pansements sont renouvelés tous
les jours et la guérison arrive trés rapidement.

Signalons enfin que le Docteur Métadier a eu I'ideé
d’incorporer & un excipient gras I'anti-virus Besredka:
il prétend que P'action de Pantivirus est ainsi beau-
coup moins éphémere que lorsqu’on 'utilise sous une

forme liquide.

€) SCATOTHERAPIE, — Combaret, dans sa these, pré-
tend obtenir en un temps trés court la guérison des
maux de garrot en faisanl, aprés une opération som-
maire, des applications de matiére fécale ou de bou-
lettes de coton imbibées d’extrait de cette matiére. 11
y aurait peut-éire la Paction cachée d’un baclério-
phage particulicrement virulent pour les microbes
banaux des suppurations.

Cette méthode peut fort bien donner d’excellents
résultats, mais nous ne pensons pas qu’elle se soit
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largement répandue, en raison de la nature méme du
produit; en tout cas, nous ne la conseillerions pas a
un client.

B. — Procédés généraux

Les moyens biologiques employés localement dans
le traitement du mal de garrot ont pu éfre trés utiles,
mais il est cependant des cas o ils n’arrivent que

difficilement au contact des points profonds vulnérés.

(’est pourquoi on a pensé qu’en les faisant agir par
Pintermédiaire de la circulation générale, on aurait
plus de chances d’atteindre le but visé, On a done
employé :

a) LE SERUM POLYVALENT LECLAINCHE ET VALLEE. —
Nous Pavons signalé dans les applications locales. Il

‘g’emploie aussi en injections sous-cutanées.

b) LE SERUM ANTIGANGRENEUX. — Préparé par I'Ins-
titut Pasteur, il est constitué par un mélange des 3 sé-
rums monovalents suivants : anti-perfringens, anti-
vibrion septique, anli-histolytique.

Barrier, a I’hopital vétérinaire de Meknes, I'a uli-
lis¢ el signale que 2 cas trés graves de mal de garrot
ayant nécessité plusieurs mois d’hospitalisation sans
qu’'on ait obtenu de résultats décisifs, ont cédé en un
mois a I'action du sérum antigangréneux combinée a
une dernié¢re intervention. 1l injectait par voie sous-
cutanée 20 ce. de ce sérum chaque semaine.

»
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Aubry, vétérinaire & Lisieux (Calvados), I'a égale-
ment employé avec succes a la dose de 10 ce. tous les
2 jours par voie sous-cutanée.

c) La pyorniEraprie. — Au début de la guerre, en
1915, Weinberg et Seguin ont fait connaitre une me-
thode de traitement des plaies basée sur 'emploi du
pus des Dblessés, pus stérilis¢ par l'iode. Dans les
plaies septiques, le pyovaccin utilisé seul agit comme
un elément protéinothérapique et provoque tout
d’abord une réaction négative avec augmentation de
la purulence, modification des caractéres du pus, éli-
mination des tissus nécroses, puis une réaction po-
sitive de réparation caractérisée par la diminution
de la suppuration et la cicalrisation des lésions.

Ce procédé, qui donna de bons resultats, ne fut pas
délaissé par les vétérinaires, et la question fut parti-
culiérement étudiée par Belin et par Velu.

Belin préconise une méthode moins rigoureuse que
celle établie par Weinberg et Seguin, mais suffisante
et plus a la portée des praticiens qui doivent compter
a4 chaque instant avec les difficultés et les exigences
nombreuses de la clientele. Pour préparer son pyo-
vacein, il recueille le pus dans un flacon bouilli et
ajoute peu a peu a 4 ce. de pus 10 ce. d’¢ther, tout en
agitant. Il laisse I'éther agir pendant 12 heures en
agitant le plus souvent possible et énergiquement,
puis il ajoute 5 ce. d’eau bouillie froide. 11 conserve
en flacon bouché hermétiquement et agite une der-
niere fois au moment de ’emploi.

On peut employer un pyovaccin iodé: au pus re-
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cueilli on ajoute son volume d'éther. Dans la masse
devenue sirupeuse par une vive agitation, on verse
alors en 2 ou 3 fois 6 parties d’cau iodée & 1 p. 1.000 :

Jode: A ) shwin i o L 1 gr.
) G A A TR S D 4 gr.
Eau distillée ............. 1.000 cc.

Une demi-heure apres, le vacein peut étre ulilisé.

On peul également préparer un pyovaccin chauffé:
additionner le pus de 7 parlies d’cau bouillie et chauf-
fer le mélange 1 heure 4 70°. Conserver en présence
de 0,6 % d’acide pheénique.

D'une facon générale, dit Belin, ces trois vaccins
se cdmportent d’'une maniére sensiblement identique.
Il fait sous la peau, ou mieux dans les muscles une
premiére série de 4 injections de 2 ce. de vacein a
1 ou 2 jours d’intervalle; puis chaque semaine il in-
jeete 2 cc.

Velu emploie :

| 537 b P ek bt W ST 4 AT St 1

Sérum physiologique phénolé &4 5 %. 10

BEther t s e eV e ris et DR
de I’émulsion ci-dessus.

Gardas, en colonne, ayant vainement fout essayé,
en vint 4 la pyothérapie dans le traitement des bles-
sures de harnachement. Il traite parallélement deux
séries de blessés, soit avec I'exéreése et les vésicants,
soit avec le pyovacecin. D’aprés lui, les résultats se-
raient nettement en faveur de ce dernier. Le deuxiéme
et le (roisicme jour, 'cedéme diminue, les parlies né-
crosées sont plus facilement détachées, les tissus réa-
gissent et prennenl une teinte rouge vif: on a la sen-
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sation d'un coup de fouet heureux. Cependant, il lui
semble que dans le mal de garrot la méthode est
moins avantageuse du fait des poches purulentes qui
s'établissent fréquemment dans celte région,

| Chanier essaya lui aussi la pyothérapie. Les métho-
des Belin et Velu lui ont donné des résultats compa-
rables. Il injectait une dose journaliere uniforme de
2 cc. dans le cas de mal de garrot. 11 essaya également
le pus aseptique provenant des abces de fixation a
I'essence de térébenthine. I diluait ce pus dans du
sérum physiologique phénolé & 5 % sans addition
d’éther. Les résultats furent sensiblement les mémes
qu'avee du pus ordinaire. 11 n’observa non plus au-
cune différence marquée, qu'il prit le pus sur le ma-
lade lui-méme ou sur un voisin, qu’il injectat son
pyovaccin par voie sous-cutanée ou intraveineuse.

d) LA BACTERIOTHERAPIE E1 LA VACCINOTHERAPIE. —
Ligniéres, se basant sur les excellents résultats obte-
nus dans le traitement des furoncles chez I'homme
par des injections de microbes tués provenant du pus
des mémes furoncles, eut I'idée d’utiliser la bactério-
thérapie en médecine vétérinaire dans le traitement
des plaies nécrotiques telles que javart, mal de nuque,
mal de garrot. Il injecta sous la peau des cultures
mortes du microbe de la nécrose: 'organisme fabri-

“que alors des anticorps spécifiques qui agissent direc-

tement contre le microbe de la nécrose. Mais il n'y a
pas que les microbes spécifiques qui peuvent avoir
une action utile dans la guérison des plaies; d’autres
microbes étrangers, d’espéce différente, sont aussi ca-
pables de déterminer dans l'organisme des anticorps
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qui favorisent la guérison el stimulent la phagocy-
tose. Cependant, il faut, quand on le peut, donner la
préférence & Taction spéeifique parce qu’elle est la
plus constante et la plus efficace.

D’apreés ce méme auleur, la quantité de culture, la
richesse de cetle culture, et le nombre des inocula-
tions jouent un role capital sans qu’il soit cependant
nécessaire comme chez '’homme de numérer les mi-
crobes qu’on inocule. Pour le microbe de la nécrose
il injectait chaque fois sous la peau 10 ce. d’une cul-
ture tuée et il répélait I'injection 3 ou 4 fois a un jour
d’intervalle. Dés le sixicme jour il pouvait déja cons-
tater I'effet favorable. Il n’a jamais observé un seul
accident causé par les inoculations de microbes morts,
mais si on se borne a injecter des doses trop faibles
ou si on ne répete pas les injections, I'effet est nul.

Velu el Bigot ont utilisé la vaccinothérapie dans le
fraitement du mal de garrot. Ils emploient des stock
vaccins polyvalents préparés avec des microbes de
provenances diverses. Aprés quelques essais ils se
sont arrétés a un vaccin sodique identique a celui de
Mauté, et comprenant :

1/10 de streptocoques ;
1/10 de pyocyaniques ;
8/10 de staphylocoques.

La vaccinothérapie agirait directement sur les dif-
férents éléments constitutifs de 'inflammation, Iétat
fluxionnaire, la séerétion purulente, la douleur in-
flammatoire, les réactions cellulaires. Elle agirait en
outre par son action spécifique sur la flore micro-
bienne. Velu et Bigot emploient le vaccin antipyogene

soit par voie intraveineuse soit par voie sous-cula-
née, L’intraveineuse leur semble préférable parce que
susceptible de déterminer des réactions plus rapides,
plus brusques, plus violentes, probablement équiva-
lentes au choc albuminoide provoqué par Pintroduc-
tion dans la circulation générale d’albumines hetéro-
genes, 1ls injectent une premicre dose de 1 4 2 ce. non
dans le but de provoquer une réaction mais pour per-
mellre d’apprécier la résistance du sujet et pour se
rendre compte de sa sensibilité. La deuxiéme injec-
tion se fait au bout de quelques jours, quand l'amé-
lioration consécutive a la premiére semble moins
nette. Les doses successives varient selon les résultats
obtenus avec les précédentes. Mais une condilion in-

~dispensable a la guérison est I'intervention chirurgi-

cale en méme temps qu'on utilise la vaccinothérapie,

On peut également employer la méthode de Sabou-
raud qui a 'avantage d'élre trés simple. Le pus du
malade est ensemencé sur gelose glucosée el maltosée
de Noiré, ou plus simplement sur gelose bouillon or-
dinaire. 24 heures apres, racler les colonies micro-

* biennes et mellre cette bouillie dans un tube & essais

de 18 millimetres de diametre et contenant 20 ce.
d’eau physiologique stérile & 6,5 p. 1.000. On ajoute les
colonies microbiennes jusqu’a ce qu'on ail un liquide
homogéne, sans grumeaux, ne permettant pas a con-
tre-jour d’apercevoir nettement le contour du doigt
sur la paroi opposée du tube. Cette opacité corres-
pond pratiquement & 500.000 unités par ce. Elle évite
la numération bactérienne toujours délicate ou I'éva-
luation de la teneur par les procédés diaphanométri-
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ques. Lajsser reposer un quart d’heure. Décanter,
Mettre en ampoules et stériliser une heure au bain-
marie 4 62 ou 65°.

Nous ne voudrions pas terminer ce chapitre des
moyens biologiques sans signaler que, pour les maux
de garrot résultant d’'une localisation pyogéne du ba-
cille de Bang-Striebolt, un essai de traitement spécifi-
que a ¢té fait par M. Hilger et qu’il semble avoir
donné de bons résultats. Cet auteur attend d’autres
preuves avant de rendre public son procéde de trai-
tement et les résultats.

Pour conclure au sujet des procédés biologiques
employés dans le lraitement du mal de garrot, nous
ferons remarquer que, d’apres les observations des
auteurs qui les ont employés, tous sont susceptibles
de donner d’excellents résultats. Mais la plupart de
ces auteurs signalent qu'il faut seulement les consi-
dérer comme un adjuvant, précieux il est vrai, de
I'intervention chirurgicale, et non comme une pana-
cée.

Observations cliniques

OBSERVATION I

Recueillie a la Clinique de Ulcole Vétérinaire de Lyon

Le 29 novembre 1928, M. H..., demeurant a M..., pré-
sente 4 la consullalion une jument, dgée de 6 ans, pro-
pre au service du lrait, et ayant une tuméfaction légére
sur le ¢oté droit du garrot. A 3 em. du bord supérieur,
sur la région médiane de la tuméfaction se trouve une
fistule ovalaire, de la grandeur d’une piéce de 50 centi-
mes et profonde de 5 &4 6 cm, Elle laisse écouler un pus
abondant, de mauvaise nature, mais sans odeur appré-
ciable. La sensibilité est assez réduite.

Le propriétaire nous déclare que le mal existe depuis
un mois au moins, Son vétérinaire avail entrepris un
traitement médical, et la suppuration semblant s’arré-
ter, il avait gardé I'animal ainsi sans le soumetire 4 un
traitement chirurgical. Une recrudescence de la suppu-
ration le décida a venir & I'Ecole Vétérinaire.

I’animal fut couché le 1°" décembre. Aprés asepsie
du champ opératoire, on fit un débridement horizontal
au niveau de la fistule, sur une longueur de 20 cms.
Ceei permit de découvrir la nécrose du ligament suré-
pineux des apophyses dorsales. Toule la partie néero-
sée fut enlevée & la feuille de sauge. On ne toucha ce-
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pendanl ni aux vertébres, ni au cartilage seapulaire. La
plaie fut nettoyée & I'eau oxygénée et on appliqua un

fros pansement maintenu par une suture a bourdon-
nets.

Le 2 décembre, le tampon est enlevé; on sent avee le
doigt un cul-de-sac profond, se dirigeant vers I'avant
et ayant comme fond la section du ligament cervical.
Jusqu'au 12 décembre, on fit des lavages quotidiens au
permanganate de polasse titde; tous Jes quatre jours
la surface de section du ligament cervical fut tampon-
née i la teinture d’iode. La suppuration se maintenait
toujours intense. La fistule antérieure s’étendant le pus
devenant malodorant bien que la sensibilité ne fut pas
excessive, I'animal fut de nouveau couché le 12 décem-
bre et la fistule antéricure fut débridée dans sa direc-
tion. Toutes les parties nécrosées du lignment cervical
furent excisées et les faces latérales des vertebres dor-
sales furent ruginées. On termina l'opération par un
Bros pansement. Les jours suivants la plaie fut lavée &
Teau oxygénée: la suppuration était toujours intense et
Ia sensihilité augmentait, Le 17 décembre, au fond de
la plaie, on découvrit un point de nécrose du ligament
cervical, nécrose masquée par des bourgeons charnus
pédiculés et blafards. Le tissy ligamenteux nécrosé fut
excisé sur I'animal debout. Un gros pansement fut fait
et tous les deux jours la plaie fut nettoyée & Pean ox V-
génée. La suppuration et Ia sensibilité diminuérent
d’intensité, T.e 20, en plus des soins habituels, on sau-
poudra la plaie de sulfate de cuivre. La suppuration se
tarit progressivement et Ia sensibilité disparut. Le 10
janvier I'animal était déclard guéri et quittait la cli-
nique.

- 103 —
OBSERVATION II j ok

Il s’agit d’un cheval entier, agé de 9 ans, sous poil
noir.

Ce cheval était soigné depuis plus de deux mois pour
blessure aun garrot. Il présentait un garrot fortement
tuméfié, surtout en avant, et porteur de deux fistules
apparentes, 'une a droite et I'autre 4 gauche. Le 3 fé-
vrier, aprés avoir exploré les fistules, 'animal fut cou-
ché et opéré. Un débridemenl permit de se rendre
compte qu'il s’agissait de nécrose vertébrale. Les apo-
physes atteintes furent I'une enlevée a la gouge, l'd}ttre
curetée a4 l'aide de la rénette, I.’opération fut terminée
par un pansement hémostatique & I'eau oxygénée. Le 4
février, le pansement fut enlevé: la région était tou-
jours trés sensible et la plaie suppurait beaucoup. Des
lavages abondants au permanganate de potasse furent
effectués tous les jours. La plaie de droite se cicatrisa
rapidement; par contre celle de gauche ne faisait au-
cun progreés. Le 20 février, on découvrit & gauche une
fistule s’engageant sous le ligament surépineux. L’ani-
mal fut & nouveau couché el tous les tissus néerosés
furent extirpés. La plaie conséeutive fut lavée tous les
jours & Veau iodée. La suppuration qui semblait avoir
diminué dans les jours suivants reprit de plus belle. Les
lavages furent faits 4 Peau iodée sans grand succds.
Dans la suite on employa le chlorure de zinc 4 4 % et
on saupoudra la plaie d’acide borique pulvérisé. Ce
n’est que le 26 avril qu'on put considérer ’animal com-
me guéri et qu'il reprit son service, mais 4 la bricole.
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OBSERVATION III

Communiquée par le Docleur vélérinaire Amiot

I s’agit d’un cheval entier, bai brun foncé, 4gé de 13
ans, appartenant 4 M. P...

Ce cheval, porteur d'un gros phlegmon au garrot avait
€té en vain traité par un vésicatoire. Des fistules
s’étaienl creusées dans tous les sens, avee élimination
d’escharres et on ne nolail aucune tendance & la gué-
rison.

Le cheval fut opéré d’un seul c6té suivant la méthode
Amiot (que nous avons exposée & un autre chapitre).
Le drainage fut fait. Pas d’irrigations antiseptiques. Ce
n'est que le douzicme jour aprés I'opération, et seule-
ment pour faire plaisir au propriétaire du cheval, que
la plaie ful nettoyée.

Trente-sepl jours aprés I'opération, le cheval repre-
nait son service. Cet animal ayant été suivi par le chi-
rurgien nous pouvons affirmer qu’il n’y eut pas réci-
dive. Le cheval travaille d’ailleurs encore chez son pro-
priétaire.

Ce ne sont pas les observations se rapportant au
mal de garrot qui manquent, et nous pourrions en
citer des douzaines, tant personnelles (que communi-
quées par d’aimables confréres. Leur citation serait

fastidieuse et déunuée d’intérét. Les trois que nous
avons reproduites semblent suffisantes.

Conclusions

Le mal de garrot est une affection fréquente chez
le cheval.

Si son étiologie reconnait dans la majorité des cas
des causes externes, 'affection peut se déclarer com-
me une localisation d’une infection générale, méme
spécifique.

Dans tous les cas, le diagnostic est facile et le pro-
nostic trés grave en raison de la constitution anato-
mique de la région.

Le traitement doit étre précoce et hardi; les moyens
médicaux échouent 4 peu pres fatalement: Uinterven-
tion chirurgicale est indipensable dans tous les cas.
Quel que soil le procédé utilisé, le suceds n’est possi-
ble que si les parties nécrosées et suspectes sont lar-

- gement extirpées. Les traitements biologiques géné-

raux et locaux (vaccins, oxydothérapie, sérums, etec.)

sont susceptibles de seconder la méthode sanglante

et d'activer les processus d’élimination et de répara-
tion.

Vu : e Directeur Le Professeur
de I'Ecole Vétérinaire de Lyon de I'Ecole Vétcrinaire,

Dr bOUVII LE.

Le Président de la These,
DT PATEL..

Ch. PORCHER.
Yu: Le Doyen,
lean LEPINE.

Vu et permis d'imprimer :

Lyon, le 15 Février 1930,
Le Recteur, Président du Conseil de 'Université,
: J. GHEUSI.
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