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DU MAL DE GARROT CHEZ LE CHEVAL 

Introduction 

Pour l'oblenlion du Doclorat vétérinaire, deux sor­
tes de thèses sont présentées. 

Les thèses des praticiens sonl le résultat de l'ex­
périence, le fruit d'une longue pratique; leurs con­
clusions se basent sur des observations vécues et pa­
tiemment accumulées. 

Il serait prétentieux clç la part d'un débutant de 
penser produire un semblable travail, tant sont mai­
gr es les remarques personn elles qu'il a pu faire au 
cours de ses études et tanl ses obligations scolaires 
puis militaires restreignent les délajs qui lui sont 
accordés. Il n'a donc que la ressource de faire œuvre 
de synthèse, de rassembler en 1111 tout, qu'il r endra 
le plus simple et le plus clair possible, la plupart des 
documents publiés sur tel ou lel sujet qui l'aura par­
ticulièrement intéressé pendant ses années d'école. 

A notre arrivée à la Clinique de l'Ecole Vétér inaire, 
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 senliment de profond découra­
gement que nous avons vu partir pour la boucherie 



,. 

des animaux qui en étaient atteints. Plus lard, au 
cours de quelques r emplacements, nous avons eu af­
faire à ce mal r ebeJJc et nous nous sommes micnx en­
core r endu compte de la gr and,e difficulté qu'on 
éprouve à en venir à bout, heureux senlemcnt lors­
qu'on y arrive. C'est nlors que nous nous sommes in­
téress6 plus spécialement à cette question et que nous 
avons songé à en faire le sujet de notre thèse. 

Nous n'avons donc pas la prétention d'apporter par 
ce court travail des id6es nouvelles sur un sujet ac­
tuellement bien connu, et nous ne nom~ proposons pas 
davantage de présenter à nos juges un travail origi­
nal. Nous avons seulement ~oulu réunir les nombreu­
ses pages écrjl es sur le mal de garrol dans différents 
traités magistraux et dans les nombreuses publica­
tions professionnelles, feuillets 6pars qu'il est difficile 
de compulser r apidement. 

Définition 

Le mal de garrot consis te en la nécrose <les tissus 
fibreux, cartilagineux ou osseux de cette région. Tan­
tôt cette nécrose est limitée à J'un de ces tissus, tantô t 
a u contrairr d ie en attaque plusieurs. Mais, aussi bie11 
pour sa fréquence qne pour sa gravité, la nécrose du 
ligament cervical r evendique une place prépondé­
r anle dans celle affection. 

Cette lésion, qui survient génér alement H la suill' 
ou comme complica tion de toutes les affections chi­
rurgicales dont le garrot peut être le siège - lt sav~ir: 
pluie, excoriation, œ dème cha ud, lu1hcur sangu11_1c, 
kyste, cor, phlegmon - esl caractérisée par une rn­
flammation suppurative, p n1· la production d'un abers 
suivi d'un ou de plusieurs Jistules persistantes. A cette 
chronicité qui n ' est pas un des moindres caractères du 
mo.l en question, cl qui esl duc à la densité des tissus 
de la région, à leur pauvreté en vaisseaux cl en élé­
ments cellulaires, il f aul ajouter, pour ach ever de 
caractériser cette aff ectfon, la tendance à la diffusion, 
tendance qui s'explique par la grande mobilité des 
muscles du garrot el par la distribution très favorable 
du tissu conjonctif interorganique de la r égion. 



Historique 

Le mal de garrot, affection assez fréquente chez les 
solipèdes, n'a pas manqué, en raison de sa gravité, 
d'attirer depuis longtemps l'attention. Aussi pouvons­
nous trouver dans ]es publications professionneJJes 
de nombreux articles et de non moins nombreuses 
observations qui s'y rapportent. 

Il a cer tainement été connu dès la plus haute anti­
quité par les Grecs et les Latins sous des appella tions 
variées. Par « corium », ces derniers entendaient le 

tnaJ de garrot à son début, et par « pulmonus '> -l'af­
fection arrivée à sa plus grave période, compliquée 
de gangrène (carnes infectœ). 

Les << vétérinaires » grecs et romains, après avoir 
conseillé des applications de cataplasm es, indiquaient 
de faire ensuite une ouverture pour donner écoule­
ment au p us. Hierocles recommandait de p1·éférer le 
cautère au bistouri, prétendant que ce derni~r fait 

une trop large ouverture et qu'il peut survenir une 
gangrène interne mettant en danger la vie du cheval. 
- Vé(Jèce pansait la plaie avec le plull grand soin ·et 
évitait de l aver parce que l'humidité augmente la sup­
puration .. 

Le mal de garrot n'était p as non plus inconnu des 

Arabes, -et au 12" siècle l'hippiâtre lbn-al-Awam aurait 

composé un traité d'agriculture où il est question <l'e 
cette affection qu'il considère comme la plus grave 
des blessures de harnach em ent. Il était partisan du 
traitement chirurgical et consei'.l).ait d'extraire les 

chairs mortifiées. 
S'occupèrent de la question, au 12" siècle, Albert le 

(;rand; au 13° siècle, Crescens, Ruffus, Rusius ; au 

15° siècle, Guillaume de Villiers. 
Plus tard, Laguerinière et Solleysel soignent eux 

aussi les ;naux de garrot. L e premier emploie une 
liqueur bouillante èomposée d'urjne, 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 dessicati f, il emploie 
l'eau vulnéraire dans laquelle il a fait cJjgéi-er ùe 

l'opium. 
Lafosse, dans son « CQm·s d'Hippiâlrique », fait de 

cette affection 1,rne étude assez détaillée, dont bean­

coup d'auteurs se sonf inspirés et dont on trouvé en­
core des passages cités dans la plupart des trai tés de 
pathologie chirurgicale. - Près d'un siècle plus lard, 
un autre Lafosse publiait dans la presse ' ~étérinaire 

d'alors, ses observations sur ce suj et. 
Il faut en venir à Bouley, Nocard et Trasbot ; -

Peuch et Toussaint; - Cadé.ac ; - Cadiot et Almy, 

poùr avoir des études intéressantes et scientifiques du 
mal de garrot. Ils en préconisent Je traitement chirur­

gical, l'opération du mal de Garrot. Cette méthode se 
généralisa• et chaque praticien y apporta, qui sa va-

--~-• 



riante, qui uue modification rodicale (procédé original 
et hardi de Amiot, p ar exemple) . 

Cependant la tendance à la diffusion et à la ch-ro­
nfoité, caractéristique du mal de garrot d'après les 
classiques, in triguait les esprits. On invoqua très jus­

tement de nombreuse11 raisons pour l'expliqtler : con­
fornrn lion de Ja région, éléments fort variés mafa 

pour la plupart faiblement irrigués et de vitalité r é­
duite, présence des bourses sér euses superficielles el 
profondes, elc ... Parv11lescu, en 1923, s'attela à cette 

question el fit remarquer que « le tissu dans IC'quel le 
pus progrcssC', qui sel'l de récipient à cc liquide, qui 
rend possibles les colleclio!1s purulen les et en déter­

mine les limilcs, c'est le tissu conjonctif interorga· 
nique. Donc, si on veut comprendre la diversité de 
s iège C't de p1·opagalion des différentes complications 
du phlegmon du garrot, et si on veut arrêter d'une 
manière scientifique les interventions propres à cha­
cune d 'elles, c' est la distribution du tissu con,ionclif' 
interorganiquc qu'il f1rnt étudier, ainsi que ses rap­
ports avec Jes divers organes de la région. » - II dé­
crivit Alors et situa topographiquem ent nne série d'es­
paces intermusculaires de 1a région du garrot, de la 
base dC' l'encolure, de l'épaule cl de ln partie anté­
rieure du thorAx. 

Poursuivant cette importante> et originale donnée, 
llerode.~. puis TJressou c>I H erodes, ont simplifié les 

nombreux espnc<'l'l de Parvule.scu el en ont précisé la 
situa tion, l'étendue et IC's communications. 

Tous lC's antiseptiques, caust iques, astringents ayant 
été su rcessivcmcnt et voinement utilisés pour trnîter 

celle aff eclion, on en vint aux procédé~ hi~logiqL_1cs à 

ln suite des succès qu'ils avaienl perllll~ d obtenir e~ 
• . J • c On utilisa donc les d1vel's sérums . médecmc rnmam • 

sérum normal de cheval (Lignières) , séru~ polyua­

lenl Leclainche et Vallée (Guillaume el ~iltner), :é­
l'lltn unligangréneu:c (Barrier, Aubry). Pms on songea 

t lactés (G•aslel Nœll) et au lactosérum aux pansemen s • . 
D . ) Combaret utilisa la .'icalolhera-(Coquot et egois • - .. 

. - Urbain el Chaillol ont préconisé les anl,u11·11.~ 

~L:~redka. - La pyothérapie fui vantée (/klût, V~lu, 

G d ( ·11,.,·zier) La bactériothérapie el la uaccm<>-ar as, , ..., · L · 
. t leur parlisan respectivement en L· lhérapte curen 

gnieres el en Bigot et Velu. . . 
Nous p asserons successivement en revue tou~ ces 

'd. et' nous verrons ce q n'il faut c11 relemr. proce es, 

◄ 

.,, 
___ , 



Du Garrot 

Considérations anatomo- topographiques 

Dans la définition que nous avons donnée du mal 
de garrot, nous avons signalé le caractère persistant 
<le cette a:ff ection et la tendance du pus à fuser d 
l ti 

. ans 
es ssus environnants p . 1. . · · om exp 1quer ces caractères 

et aussi f ·u· ' . pour ac1 ter la compréhension de l'évolu-
~10~ de ce mal et de ses complications, il nous paraît 
md1spensable de rappeler sommairement, dès le dé­
h~t de ce travail, l'extérieur et l'anatomie de la ré­
gion. La pathogénie de l'a:fl'ection qui nous intéresse 
est en effet intimement liée à la complexité t -

• 1 ana o 
~~ue du garrot, a la densité de ses tissus et à la nu-
tr1tio~ assez réduite de quelques-uns de ses éléments 
c~nshtuants. Des recherches de nombreux a uteurs, il 
resulte que le garrot est consti lue' de li . · ssus anatomi-
ques ~es p_Ius variés : tissu conjonctif lâche, plaques 
aponevrohques, os, cartilages, bourses séreuses, m us­
cles. La vascularisation et l'innervation assez r éduites 
de cette région lui conférant une vitalité restre· t l lll ~ 
e pus peut attaquer les tissus avec la plus gra d 

f 'li'N' n e aci te. oublions pas non plus que les plans muscu-
laires s'appuient sur les apophyses é~ineuses comme 
des planches reposant l'une sur ·l'autre 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 j eu de l'épatùe p endant les allures se prêle 

spécialemenl _à l'imp1·égnation ~e ces tissus par le pus. 
D'a utre part, d'un point de vue purement physique, 
le garrot esl le· sommet du co1·ps du cheval, et les sim­
ples loi s de la pesanteur eul:J:ant en jeu, les sécrétions 
inllammaloir.es vont descendre v,ers les tissus sous-ja­

cents. Le tissu conjonctif lâche recevra alots dans ses 
mailles, comme le ferait une éponge, ces sécrétions 
dans leur marche descendante, el va ainsi créer en 
profondem· entre les muscles de nouveaux foyers de 
suppuration que le chirill'gien aura la plus grande dif­
ficulté à atteindre, et qui sont les raisons de la persis­

tance du mal de garrot. 

1. - Extérieur du Garroti 

·Le garrot, qui est le point culminant de la r égion 
dorsale antérieure, est lin:iité en avant par l'encolure 
à laquelle il se ratlache. directement, de chaque côté, 

par les épaules qu'il surmonte, et en arrière par le 
dos. Cette région culminante esl formée de deux plans 
inclinés r éunis sur une arête médiane. Sa base sque­
lettique. compr.end les apophyses épineuses des huit 
vertèbres dorsales qui suivent la première, 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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sonl les plus longues de toutes (et fournissent ainsi 
d'intéressants bras de levier aux muscles du cou qui 

s'insèrent sur elles). Il p eut aniver que le ganot ne 
se dessine nettement qu'à partir de la troisième ver­
tèbr e dorsale, lorsque l'encolure est épaisse et scm.ble 

empiéter sur lui : c'est le cas ch ez beaucoup de che­
vaux de trait. 

Un beau garrot - el par ce qualificatif il faut en­
tendre non pas seulem ent un garrot qui plaira à ]'œil 

e t sera esthé tique, m ais. un garrot qui rassemblera 

toutes' les qualités mécaniques, beauté étant alors 
synonime de bonté - un beau garrot doit êti·e Joug, 
hau t el large ; ses faces doivent se fusionner harmo­
nieusemeu 1. Les muscles entourant alors des apo­

physes épiueuscs bien disposées ne seront pas gênés 

dans leur travail ni dans leurs mouvements, le pas de 

l'animal sera toujoÙrs libre, et toute la mobilité de la 
partie antérieure du corps l ui sera conservée. Consé­
quence bien plus im portan te de ceHe disposition, la 
compression ne sera pas accumulée el localisée en un 

seul point mais se fera à peu près l)artout d'une façon 
uniforme; le harnachement ne blessera pas celte ré­

gion, et le mal de garrot aura ainsi beaucoup plus de 
chances d'être évité. 

Mais il s'en faut de beaucoup que tous les garrots 
soient hauts, _longs et larges ; et à ce garrot théori­
quement parfait, nous opposerons deux autres mo­

dèles : d'une part, un garrot bas, empâté, non sail­
lant ; - d'autre part, un garrot haut, étroit et court 
- ces deux types étant les formes d'imperfection les 
plus souvent rencontré~s pour ce qui a trait à cette 
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région. Le premier, le garrot bas, empâté, non sail­
lant, est relativem ent peu dangereux, car il s'accom­
pagne toujours d'une grande largeur, et un dos mus­

clé et large lui fait suite ; le jeu dr ses organes cons­
t itutifs sera donc relativeme11 l facilité, et les trauma­
tismes de celle r égion aurnnl alors quelques clrnnces 

d'être assez bénins. Il n'en est pas de même du gan ot 
haut, étroit et court : si, dans cc cas, les apophyses 
épineuses antérieures soul très, el même trop, déve­
loppées dans le sen s de la longueur, cell es qui lctu· 

font suite en arrière sont brusquement raccourcies. 
De cette disposition anatomique, il résulte què le 
rhomboïde et le trapèze sont généralcrnen l peu déve­

loppés, et par' conséquent l a région semblera affaissée 
entre les cartilages complém entaires du scapulum et 
la ligne médiane. Conformat ion qui sera éminem­
ment favorable aux tra umatismes et aux maux de 

garrot. 

II. - Anatomie topographique du Garrot 

Nous envisagerons successivement : 

A. - La partie médiane 

De l a superficie vers la profondeur, nous rencon­

trons sur le plan médian ; 

1 ° LA PEAU : en celte région, elle est assez a dhérente 

et, par conséquent, peu mobile. Elle est également 



-18 -

assez épaisse (trois millimètres environ). Sur elle 

s 'implante l'extrémité de la crinière dans les régions 
antérieures du -garrot. 

2° UNE COUCHE DE nssp CONJONCTIF (fascia sous­
cutané) rich.e en fibres élastiques. Ce tissu a un aspect 
lardacé : cela t~~nt à ce q u'il est imprégné par une 
assez grande quantité de graisse, quantité qui est 

d'ailleurs variable avec l'état d'embonpoint de l'ani­
mal, mais qui est toujours plus abondante dans les 
régions antérieures que dans les post~ri,eures. C'est 
dans cette couche de tissu conjonctif, au niveau du, 
sommet des cinquième ou sixième apophyse épineuse 

dorsale; que ,J'on rencontre une bourse séreuse, assez 
inégulière, et qui résulte du glissement de l a peau 

contre la corde du ligament cervical sur les apophyses 
épineuses. 

3° LE LIGAMENT SURÉPINEUX CERVICAL, qui comprend 
une pai·tie funiculaire (ou corde) et une partie mem­
braneuse (ou partie lamellaire). La portio~ funicu­

laire esL étendue d.irectemen L des aJ)ophyses épineu·ses 
du garrot _au sommet de la tête ; en arrière, elle se 
continue par le ligari:tent dorso-lombaire. Elle est bien 
développée el est d'une couleur jaunâtre, couleur q ui 
lui est donnée par les fibres élaiitiques. Au garrot, ]a 
portion funiculaire s'élargit des deux côtés el se 
place sur l a base de l'épaule pour former ce que 

Martin appelle la cuvette naviculaire, qui, vue de 

haut, a la forme d'une feuille de laurier. - La pattie 
membraneuse constitue une cloison triangulaire com­
prise enti:e la corde du ligament cervical et les ~po-
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physes épineuses vertébrales sur lesquelles elle s'in­
sère. 

Ces deux parties, membraneuse et funiculaü-e, sont 

l'une et l'autre composées de deux moitiés latérales 
adossées sur le p lan median et réunies par du tissu 
conj onctif. 

est nom·ri par des vais­

les faisceaux élas-

Cel appareil ligamenteux 
seaux qui ne pénètrent j amais 
tiques. 

Au-dessus des deuxième et ll·oisième apophyses 
· épineuses des vertèbres dorsales, entre la portio_n fu­
niculaire et la portion membraneuse du ligament cer­
vical se trouve un espace triangulaire, haut de trois 
à cinq centimètres, à base ·supérieure et mesuran t 

cinq à sept centimètres. Cet espace triangulair~, 
appelé « espace prédorsal >> par Parvulescu, renf ermc 

un tissu conjonctif graisseux el souvent une bourse 
séreuse ovale. 

Directement sous lui, sur l es pointes des apophyses 

épineuses des deux premières vertèbres dorsal_es,, on .. 
peut trouver une bourse séreuse profonde, qui s _est 
développée là par suite du glissement de la portion 
m embraneuse du ligament cervical, sur les apophyses 
épineuses .. 

40 L ES DISQUES CAR11LAGINEUX, qui terminent les apo­
physes épineuses des premières vertèbres dorsales, 
disques restant toute leur vie cartilagineux et ~auvres 
en vaisseaux. C'est sur eux que s'attache le hgamenl 

cervical. . y J . .. . ,, . 
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5 0 Sous celle couche cartilagineuse, LES APOPHYses 

~ PINEUSES DORSALES, obliques de ha ut en b as et d'ar ­

rièr e en a vant, renllées c l spongieuses à leur extr é­
mité supérieure, unies l'une à l'aulre par des l iga­

m en ls in lcrépincux, et pour vues de nombreux vais­
sea ux. 

COMMENT VONT DONC RÉAGIR LES APOPHYSES l~PJNEUSF.S, 

LES DISQUES CAR TlLAGlNE UX, LE LIGA:ll t::N'J.' CERVICAL, LES 

BOURSES QUE NOUS AVONS llENCONTR l::ES DANS CE PLAN 
MÉDIAN? 

Richement vasculul'isées, les apophyses épineuses 
ne p euvent se nécr oser c.l'em ulée. Quant aux / ib1·0-
cartilages, ils j ouen t en quelque sur ie un l'ol e de cous­

sins destinés à amortir tous les chocs q ue ne man­

quera pas de supporter le bord supérieur du garrol. 
Ils établissent la transition enu·c le lissu osseux Lrop 
r ésista nt des apophyses el les tissus ambiants, liga­

m ent cervical et !issu conj on ctif, exlrèmemeut élas­
tiques, dont ils vont partager toutes les vicissitudes 
pathologiqoes. 1Js son t exposés à se nécroser, cc>s 
disq ues fibro-cartilagiueux, en 1·aison de leur pau­

vreté eu vaisseaux et de la difficulté qu'éprouve leur 
tissu à r evenir à l'éta t embryonnaire. - Le ligam ent 
ceroical est, lui a ussi, IL·ès exposé à la nécrose : Ioule 

lésion inf ecticuse d' un poin t quclconc1ue de cet npp u­
r eil l igam enleux entr aine presque inévü ahlcment 

une nécrose progressive car Je m ort r es te attaché au 
vif, ou l'inocule avant de s'en séparer. E n effet, les 

vaisseaux q ui nounisseut ce ligamen l surépineux cer­
vical ne p énètren t j amais dans les faisceaux élasti-

' 
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ques ; il n'a donc q u' une r éaction inflamma toir e 
presque nulle, à laquelle ces faisceaux élastiques ne 
prennent aucune part : ils vont se nécroser pendant 

que reviendront seules à l'éta t embryonnair e l'enve­
loppe el les cloisons conj onctives qui constitucron_l 
1tlors co11lre les influences Yulnérantes - et en parti­

culier celle du pus - les seuls agents protecteur s avec 
le tissu conj onctif ambiant. De p lus, n'oublions pas 
l'existence de « l'rspace conjo11clif pré<lorsal > de 
Parvulescu. La présence de cet espace rempli de lisSu 

con_jonctif facilem ent infill.rnhl<', et limi té par _du 
tissu élastique et des extrémités apophysaires fac1l <'­
men t nécrosables, explique pourquoi l es fi stules sont 

fréquen tes cl difficiles à guérir dans cette partie _an­
térieure dn gnrrot. D'autant plus q ue celle région, 

poin t d'union de l'encolure cl du Irone, est le siège de 
nombreux el très gran ds mouvem ents. Le pus ne s'ar ­
rêlera cl'a iUeurs généralement pas là ; fusant le long 
d u muscle rhomlJoïde, il pourra a llcintl re l'espace sus­

scapula ir e. Il pourra également, c l cc sera plus g1·av1•, 

s'infiltrer dans l'espace cervical (nous r eparler ons 
d'ailleurs de ces espaces un peu plus loin). - Pour 
ce qui est de la bourse séreuse que l'on trouve dans le 
fascia sous-cu tané, et don t nous avons parlé au para­

graphe 2 de ce chapitre, si elle est irritée par ~e :rol­
tement du h arnachem ent, ou si elle est cxposee a un 
traumatisme br usque, il se produir a une inflamma­

. tion qui, dans les cas bénins, se traduira par un hy-

groma du garrot, mais qui, dans les cas graves, fo.~r­
niro Je point de départ à un md1 de garrot. - Lm­
flammation de la bourse sér euse profonde, que nous 

.,, 
------- ~------• 



- 22-

avons signalée au paragr aphe 3 dé cc chapilre, pro­
voquera, cUe aussi, des abcès, abcès profonds pou­
vant également conditionner des maux de garrot. 

D. - Lea face• latérale. 

Elles sont identiques cl symétriques ·pa~ rapport a~ 
plan médian. · 

De chaque côté de cc pJan médian, nous trouverons 
donc, en allant toujours de la surface vers Ja profon-· 
deur, d'abord la peau, assez mince el mobile, sous 
laquelle existe llne couche de tissu conjonctif moins 
dense et beaucoup moins riche en fibres élastiques 
qu'au sommet du garro t. Viennent ensuite Jes mus­
cles qui sont superposés de chaque côté de l'axe mé­
dian et que l'on peut sépttrer en un certain nombre 
de couches : 

1 0 LA PREMJÈRE COUCHE est formée par le trapèze, 
muscle aponévrotique à son hord supér ieur el à son 
~entre. Il comprend une portion cervicale el une por ­
tion dorsale, la première très mince et se perdant en 
quelque sorte sur la foce latérale de l'encolure, la 
seconde relativement épaisse e_t bien limitée. Ce 
muscle a ~our insertions supérieures Ja corde du HgH­
ment• cervical et Je sommet des apophyse.-. épineuses 

~u garrot. Inférieurement, son aponévrose centrale 
1 a ttache sur 1n tubérosité de l'épine acromienne . • _ 
Cc trapèze ne saurait offrir une grande résis tance a ux 
pressions nécrosantes. JJ est en effet trop mince et se 
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laisse facilement tra verSCl' p at; le pus qu i peut alors 
infecter le cartilage de prolongement <lu scapuJurn . Ce 
carlilage. oblique de haut en bas cl de dedans en 
dehors, a son bord supérieur garn i d' un tissu cellulo­
fibrcux plus ou moins abondant. Il s'arrôtc générale­
ment au niveau de la moitié in férieure ou des deux 
tiers du garrot, mais n'arrive jamais jusqu'a u sommet 
des apophyses épineuses. 

2° L \ COUCHE su1vA 'TE compr end trois muscles : le 
rhomboïde, Je splénius et l'angulaire de l'omoplate. 

n) L e rhomboïd e a la forme d'un triangle très al­
longé, dont la base s'insère sur la portion funiculaire 
du ligament cervical et sur le sommet des apophyses 
épineuses des qnalre ou cinq vertèbres dor sales qui 
suivcn l ]a première, tandis que son sommet s'engage 
sous J'épaule pour s'insér er à la face interne du car­
tilage de prolongement et sur l'angle cervical de 
l'omopl ate. Ce muscle, plus épais que le trapèze, 
adtt~re à l'aponévrose du p etit dentelé antérieur par 
l'intermédiaire d'un lame jaune, élastique. QU'i se 
laisse facilement nécr oser en r aison de sa nature, et 
qui, d'après Parvulesr.11, se continue en avant avec 
l'aponévro!'le d'insertion dorsale du splénius et du 
grand complex11s, et s'a ttache sur la moitié inféri eure 
de lA portion dédonhlée du ligament cervical. Ce 
muscle rhomboïde, s'insér ant en haut avec le tropèze. 
enserre comme dans le mors d'une pince l'extrémité 
supérieure de l'épaule. Tl r ésulte de cette disposition, 
le trapèze dorsal adhéront très peu et par 1111 tissu des 
plus ]Aches à la couche sous-j acente, une poche que 
l'auteur cité ci-dessus appelle « espace conjonctif sus-
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scapu~airc » ; et lorsque se formera une collection pu­
rulen te dans l'espace en question, la nécrose du car­
tilage de prolongement du scapulum sera fatale. 

Faisant partie de cet espace sùs-scapulaire, l'espace 
« préscap,ulaire » de Parvulescu forme un croissant et 
est circonscrit par le muscle mastoïdo-huméral 
l'angle séapulo-huméral et l'extrémité thoracique de; 
muscl~s de ~a région cervicale inférieure (Hérodes}. 

Les mserhons du rhomboïde sur les apophyses épi­
neuses dorsales du garrot forment, avec postérieure­
~ent le ligament surépineux, 1a limite supérieure de 
l espace dorsal (Hérodcs), espace oyant 1o forme d'un 
demi-disque à base inférieure et dont la ligne courbe 
passe parallèlement à la ligne médiane du garrot, à 
deux centimètres de ce11e-ci . extérieurement 1 . . • , e SC,t 

pulum, le cartilage scapulaire et le rhomboïde la r e­
couvrent. 

_b) Le splénius est, comme le rhomboïde, un muscle 
triangulaire. Tandis que son bord antérieur est dé­
coupé en quatre ou cinq languettes qui constituent les 
insertions mobiles, son bord postérieur se fixe sur ln 
lèvre d~ I~gament cer vical et sm le sommet des apo­
physes epmeuses des premières vertèbres du garrot 

d' • 
au moyen une aponévrose qui se contin ue en arrière 
avec celle du p etit dentelé antérieur et se confond par 
sa face interne avec celle du grand complexus. Entre 
ce grand complexus et Je splénius chemine une bran­
che de l'artère dorsale. 

c) L'angulaire rie r omoplafe n'est qu'uné extension 
d~ ~and dentelé dans 1A région au cou. Près du point 
on Il opèr e sa fusion avec Je grand dentelé, l'angu-
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Jaire, par sa face interne, adhère très intimement unx 
apophyses transverses des trois premières vertèbres 
dorsales. C'est sous ce m uscle que se place l'artèr e 

dorsale une fois hors de la poitrine. 
Limité en dedans par la face externe du grand den­

telé, et en dcho~·s par la région scapulaire interne, le 
pectoral ascenda11l e l le grnnd dorsal, se trou ve un 
espace conjonctif appelé « espace sous-scapulaire », 

large poche en arrière de l'épaule. D'après Hérodes, 
cet espace foil partie de l'espace sus-scapulaire. 

3° LA TROIS IÈMt: COUCHE MUSCULAll\E esl composée 

du dentelé antérieur et du gr and complexus. 
a) Le ·muscle dentelé antérieur s'insère supérienre­

ment sur le sommet des neuf ou dix premières ver­
tèbr es dorsales par une aponévrose ; son insertion 
inférieure a lie11 s11r la face externe des tôles par sa 

portion charnue. 
b) Ou muscle grand complexus seul e 1a partie pos-

térieure npparticnt au garr ot, alors que le reste de ce 
mùscle fait partie de l'encolure. Cette partie postc­
l'ieure s'insère sur le sommet des apophyses épi­
neuses des premières v~rlèbr cs du garrot au moyen 
d'une aponévrose qui se confond avec celle du 

splénius. 
Entre le muscle grand complexns cl la partie mem-

braneuse du ligament cervical existe un espace que 
Parvulescu appelle « Pspace cervical ». Il se trouve 
entre les deux dernièr es vertèbres cervicales et les 
deux premières vertèbres dorsales, et il est rempli par 
un t issu ITès lâch e. Son siège fut p articulièrement bien 
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éfudié par Hérodes. Voici, d'après cet auteur, q uels 
ilont les points de repère qui limilenl cet esp ace dom 
la forme est celle d'un triangle à base supéricu1·e et 

dont le sommet se trouve au niveau <lu tiers moyen 

de l'encolure, à une distance du bord antérieur de 
l'épaule c1ui varie entre deux et trois centimètres. 
« Son angle antérieur se trouve à m i-hauteur de ln 

cinquième vertèbre cervicale ; son angle postérieur 

en regard de ln deuxième apophyse épineuse dorsale. 
Inf érieuremenl, il s'arrête sur la moitié de la cin­
quième, la sixième cl la septième cervicales, la pr e­

mière, lu deuxièm e cl la moiti é <le la troisième ver­
lèbre dorsafr. » - Le pus venant de lo hourse séreuse 
profonde et accessoire du gnn-ol, ou de la nécrose de 

la partie- membraneuse du ligam ent cN·vical s'accu­
mule dans cet espace d'où il ne peut s'échapper. 11 
nllaquern les os dC's V<>rlèbres ci tées ci-dessus, accident 
mortel si le pus parvicn t a u cnnal vertébral. 

Signalons cl ans celle même couche musculaire fr 
petit comple:t·us qui appartient à la r égion cer vicale, 
mais dont l'insertion postérieure se fait soit sui· les 

apophyses trachélienncs des vertèbres cervicales, soit 
sur les apophyses transverses des vertèbres dorsales. 

4° INFl~filEI HEMENT, nous rencontrons enfin la bran· 
che supérieure de l'ilio spinal, branche qui est appli­
quée con tre les apophyses épineuses des vertèbr es 
clorsnlcs cl lu portion membrnncusc du ligament cer­
Yical. La branche inférieure de ce muscle ilio-spinal 

est longée sur son bord extér ieur par l'in lercostal 
commun. 
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Kolons en passant que c'est cuire ce plun el le pré­
cédent que rampent l'artère dorsale, l'arfère cervicale 
e l leurs nombreuses ramüica tions. 

5° EN ALLANT TOUJOURS VERS LA PROFONDÉUR, nous 
h·o11 vons olors les organes si tués au cen tre des régions 

qui nous occupent. Cc sont : les apophyses épineuses 
des p1·c1111.'•1'"S vertèbres dorsales, su r ln face externe 

desquelles s'insère le transvc,·sa ire épineux d 11 dos; -

l e ligament cervical avec sa portion funiculaire et su 
portion membraneuse ; - les extrémités supér iemes 
des côtes unies pa r les muscles intercostaux. 

Ainsi rédigée d'une façon qui facilile l'exposi lion, 
l'anatomie lopograpllique du gurrot p eut paraître dé­
pourvue d 'intérêt. Il convient d'en dégager les gra n­
des lignes cl d'en fafre r essorlir les f a ils principaux 

a u point de vue de l 'affect ion envisagée. Un a rticle de 
MM. Bressou el Hérode.~. paru r écemlllen t dans le 
Recueil de Mtfrlecin e .Vétérinaire, est des plus int éres­
sants à cc suj et. En voici 1111elques passages : 

« Un fnil nous paraît dominc-r Ioule la topographie 
du garrot. C'est l a présen ce>, enfl'e l'épaule et l es pu­
rois du thorax, d'une épaisse lame aponévrotique qui 
s'inlerposC' entre 1C's inusclrs de la région en servan t 

d'attache à certains d 'C'n trc eux. Cette inser tion apo· 
névro tique commune est bien signalée p nr les auteurs 
de langue française à propos des muscles rhomboïde, 
11plenius, complexus, grand den telé, petit den telé, 

mais nous pensons r1 n'it l'exemple de quelques autc-urs 
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de langue étrangère, il est préférable de l'individua► 
liser et plus utile de la décrire comme une formation 
particulière. 

C,- - --k'-~---,4'-/--~~ 

d-~~--,H--fHf".-::-:"1 

.• f;;,"' 
.-·-· .-~~ 

(l\-l. 
;[ . 

Cou pe Segmentale d u Garrot 

(d'après BnEssou el H ÉHODES - Recueil de Méclcci11e Vètérinaire,, Juin 1Ç!29) 

a) Llgamel)t c~rvical. 
b) Ligament spino-transveri,aire. 
c) Sa lame moycnnu. 
d) Sa lame inte rne. 
~) Sa h1me externe. 

r. E€pace scapulaire . 
II. Espace dorsàl. 

t. M. trapèze. 
9. ~I. long épineux 
S. ;Il, l'l1om hoicle . 
4. M. long dorsal. 
~- ~I. pdit clcnlèlé antérieur . 

.6. i\r. grand dorsiil. 
î . M. ::: rand cJe11telé antérieur. 
S. il!. tmnsversah-e épineux . . 
o. ;\I . 11mg cos tal. 

10. 111. intercostaux. 
11 M. suscoMan, . 
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< La lame ou ligament spino- Lransversaire, ainsi 
qu'on peut l'appeler, représente une forte aponévrose, 
nacrée et r ésistante, tendue de chaque côté du garrot 
au-dessus de l'angle vertébro-costal. Par so.n hord 
supérieur, elle s'insèr e au sommet des apophyses épi­
neuses des vertèbres dorsales, de la deuxième à la 
cinquième, et à la partie inférieure de la corde d u 
ligament cervical particulièrement épaisse et large à 

ce niveau. Elle descend ensui te obliquement en dehms 
et en bas, s'insinuant entré le thorax el l'épaule et se 
comportant d'une façon différente suivant qu'on la 
considèr e en avant ou en arrière. 

« En avant et en bas elle se divise au contraire en 
trois formations lamellairés secondaires disposées en 
éventail. La lame superficielle est forte, jaune et élas­
tique ; eUe se porte à la face profonde du muscle 
rhomboïde auquel elle s'unit el de là descend à la 
face interne du grand dentelé où 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 
en se confondant avec l'aponévrose supérieure de ce 
muscle. La lame profonde, enfin, mince et courte, se 
détache de la face interne de la lame moyenne, 8e 

porte en dedans entre le long costal et le long dorsal 
et vient se fixer sur la face externe des côtes de la 
-région. 

<< Ainsi disposée, cette lame aponévrotique divise 
l'ensemble des muscles du garrot en deux groupes : 
l'un, superficiel, qui comprend les muscles ,dc l'épaule 
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1. - Espace scapulaire - a, a' : espace axillaire 

(d'après BRESSOU et HERODES) 

IJ. Espace dorsal H. Espace cervical 

(d 'après BRBssou et HERODES) 
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el ceux fixant l'épaule au thorax ; l'autre, profond, 

qui englobe tous les muscles rachidiens dorsaux. L es 
esp aces i nternrnscul~ires, oi1 s'accumule le tissu con­
jonctif, suivront donc cette mêl!le division. » 

Purvulescu dh;tinguc de nombreux espaces con­
jonctifs dans le garroL Hérodes, puis Bressou et flé­
rodes, r èprenanl la question, les ont simplifiés. Ils ne 

distinguent plus que trois espaces : le sus-scapulaire 
(en rela tion avèc le creux axillaire) , 1c dorsal et le cer­

vical ; le premier est superficiel ; ies autres sont pro­
fonds, clos (;! t isolés. 

HL - Irrigation du Garrot 

Ce sont principalement les artères intercostales qui 
1:1ssurent l'irrigatio~ de celte région. La principale 
d'entre elle~ est l'artère dorsale. Ce vaisseau sort du 
thorax par le deuxième espace intercostal pour venir 

se placer sous le muscle grand denlelé. Il passe en-. 
suite entre les muscles petit dentelé antérieur· et rhom­
boïde, e l chemine alo1·s vers le sommet du garrot. Ses 
très nombreuses collatér ales irriguent la plupar t des 
muscles de ]a région. L es autres muscles du garrot 
sont irrigués par les artères inter costales de la 
deuxième à la huitième. 

Les hémorragies du gan ot sont généralement sans 
grande gravité et faciles à ari-êter. 
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JV. - Innervation du Garrot 

Le garrot est innervé par les nerfs intercostaux el 
par les branches supérieures des huit paires rachi­
diennes cervicales. 

Chacun des nerfs inlercoslaux se ramifie eu deux 
b1·anches : une branche spinale et une branche ven­
trale. Alors que les branches ventrales longent le bord 
postérieur des côtes entre les muscles intercostaux 
externes et internes, les branches spinales se dirigent 
vers le haut el vont inner ver les m uscles dorso-spi­
naux dans lesquels elles se distribuent. 

Les branches supérieures des huit paires rachi­
diennes cervicales occupent par leurs divisions une 
_situation superficielle sous le m uscle splénius, et une 
situation profonde sur les faces latérales du ligament 
cervical. E lles innervent Lous les organes de la région 

de la tête au garrot. 

Etiologie 

D'un point de vue purement é tiologique, nous dis­
tinguerons deux sortes de maux de garrot : 

1 ° Des maux de garrot survenant à ln suite ou 
comme complication des affections ch irurgicales 
nombreuses et variées dont Je garot peut être le siège : 
plaie, excoriation, cor, kyste, tumeur sanguine, œdème 
chaud, phlegmon, etc ... 

2° Si l'on sait depuis longtemps que l'infection 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. flilger, r en­
contrant des accidents pyogènes qui apparaissaient 
sans qu'on pftl leur reconnaître une cause extérieure 
el pour lesquels on r echer chait vainement la lésion 
initiale, en ont fait une étude approfondie qui dé­
montre que dans oes cas le mal de garrot n'était 
qu'une localisation pyogène de la maladie de Bang 
chez les équidés, localisation au garrot chez un orga­
nisme antérieu rement con taminé par le bacille de 
Bang-Slriebolt. 

En d'autres termes, nous distinguerons le mal de 
garrot « affection purement locale >, et le mal de 
garrot « localisation d'une infection générale >, 



I. - Etiologie du Mal de Garrot "affection locale " 

C'est l'étiologie <les affections chirw·gicales en gé­
uéral de cette région. Elle comprend 

A) Des causes prédisposa11tes; 
ll) Des causes déterminanles. 

A. - Causes prédisposantes 

Elles relèvent principa lement <le la conformation 
extériew·e de la région qui nous occupe. Les garrots 
dé/ ectueux sont : ù' Ulle p art, le garrot bas, empâlt=:, 
nou saillanl, el, d'autre pm:t, l e garrot h aut, sec et 
tranchant, ou étroit el court. 

Les chevaux qui présenlenl la p1'cmièr e de ces dé­
fectuosités sont généralement des animaux difficiles 
à seller ou à harnacher sur le dos, et cette difficulté 
est d'aulan t plus grande que l'avant-main se trouve 
plus abaissé par rapport à l'arrière-main, car le h ar­
nais, qu'il soit selle ,sellette ou bât, a toujours ten­
dance à glisser en a vanl dans cc cas. Il en résullera 

donc des traumatismes, des meurtrissures des tissus. 
Mais ces traumatismes sont sou vent relativement. bé­
nins, car le garro t bus, empâté, n·on sailla nt, s'accom­
pagne presque toujours d'une grande lar geur de celle 

région dont les organes constitutifs ont alors beau­
coup de liberté pour jouer. 

Les garrots hauts, secs el lra nchanls ou étroits et 
courts, sont nettement prédisposés à être lésés, d'au­
tant plus que les muscles rhomboïde et trapèze sont 

t 
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moins développé_s. Si l'arçon de la s·elle n'est pas suf- , 
fisamment évidé, si les panneaux ne soul pas assez 
rembourrés, la moindre pression produira Ja morti­
fication de la peau écr asée entre le harnais et le som­
met des apophyses épineuses des vertèbres dorsales, 
la peau étant appliquée d'une façon immédiate contre 
ces apophyses. 

Agissent égaleme11L comme causes prédisposantes 
du mal de garrot par les gra llages nuxqueJs elles ne 
vont pas manquer d'inciter les animaux, les affections 
parasitaires, si ~réqucntes en cette région du corps, cl 
dont les principales sont la gale ·et la phtiriase. Joue­
ront un rôle analogue les ér11plio11s eczémateuses cl 
les diverses lésions cutanées concomilanles de la 
gourme.-Le grand pruril occasionné par tous ces fac· 
leurs va port•er les animaux o. se gratter ; ils se frot­
teron t sans cesse contre tous les corps durs qui se 
trouveront en saillie da~1s leur voisinage, ils vont se 
mordre l'un l'autre : il en r ésulter a des excoriations, 
meurlrissures, œdèmes, hématomes, abcès, etc ... , 
toutes lésions qui peuvent aboutir en fin de comp te au 
mal de garrot. 

N'oublions pas de si~aler les brusques change­
ments de dimensions de la r égion du garrot, change­
ments qui se produisen t lo1·sque l'animal engraisse ou 
maigrit très rapidement. Ces conditions seron t émi­
nemmei:it favorables aux blcssul'es du garrot par les 
bar.nais si l'on n'a pas pris soin <le les adapter immé­
dia tement aux nouvelles dimensions de l'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 e l énergiques. S'agit-il d'un 
engraissement ? La selle sera devenue trop étroite, e t 
de ce fait les pressions seront très inégalement répar­
ties et produiront la mortification des poinls où elles 

s'accumuleront. 

B. - Causes déterminantes 

E lles tiennent pour la plupart au r6le essentielle­

m ent moteur que jouent les solipèdes, el à la néces­
sité dans laquelle on se lrouv,e de se servir de har11ais. 
Ceux-ci, s'ils ne sont pas parfaitement ajuslés au che­

val, e t même parfois lorsqu'ils le sont, causent beau­
coup de maux de garrot. C'est là qu'entren t en j eu loes 
pincem ents, les froltements, les pressions exercées 
par la selle ou le collier. Un collier trop large parlera 
s91· la partie an léricure du garrol el le blessera. L'ap­

plication d'une selle mal ajustée ou insuffisamment 
évidée au nivcat; de l'ar çon, donl les panneaux sont 
mal rembourl'és, ou qui accumule les pressions sm· 
des points circonscrits, constitue la cause l a p lus fré­
quente des m aladies du garrot dans l'armée. 

Les poils détachés, e11cheuêtrés, f eulrés et aggluli-
11és par la sueur ou la pluie vont former, si le pansage 
des animaux n'est pas soigneusem ent foit el sj on ne 

brosse pas souven t les lap is on couverlures, une ma­

tière durcie qui, sous les panneaux de la selle, exagé­
rera la compression de la peau à l'•endroil où portP 
celte matière, et il en rés1ùtera très rapidement une 
sérieuse mortification. 

L es plis que peut former la couverture, cl dans cer-
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tains cas le matelassage des panneaux de l a selle, peu­
vent amener des maux de garrot par un m écanisme 
absolumenl identique. JI en est de même iorsqu'il 
existe d'anciennes cicatrices en celte région. 

Mais le poids clu cavalier et surtout sa manière cle 
monter exercent aussi une influence incontestable sur 
la fréquence des maux de garrol. 'foules choses égales, 

les accidents produi ls pa r la selle seront d'autant plus 
fréquents •et nombreux que l e cavalier sera moins 
expérimenlé : l'équilibre qu'il donnera on ne donnera 
pas à la charge, la façon dont il sellera sa monture, 
le degré de tension d'mrn sangle plus ou moins ser­

ré~. la projection plus ou moins grande de la selle en 
avan t, la position que le cavalier occupera à cheval, 

tous ces facleurs vont influer considérahlc"rnent sur le 
développement des blessures du garrot. 

Ces blessures seront alors d'autant plus à redouter 
que la température extédeure sera plus élevée. Il est 
en effet très compréhensible que la peau du cheval 
sera beaucoup p lus focile à en tamer lorsque la ch a­
leur a ura relàch é ses fibres constituantes et lorsque la 

sneur aura ramolJi son épiderme. 
Le mode de travail auquel sont soumis les animaux 

in tervient également. Il a été r emarqué que les maux 
de garrot sont hPaucoup plus fréqu ents chez les che­

vaux qui tr availlent en terrain ~s accidenté avec 
dllscentes très Ntpides, comme ,en pays de montagne. 
Si la sangle est insuffisamment serrée, la selle glissera 
d'arrière en avant sous l'Action de la ch arge qu',clle 
supporte. La condition sera ainsi donnée pour que les 
tissus du garrot soient m eurtris, contusionnés, en-
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flammés ou mortifiés d'emblée par les pressions énor­
m es qui s'exer cent à l eur surface. - - Parmi les che­
vaux de 'trait, ce sont surtout les limonier s qui sou t 
exposés aux maux de garr ot., car dans les descentes 
rapides ils supportent la plus grande partie du poids 
du fardeau par l'intermédiair e de la sellette. 

L'allure doit aussi entrer en ligne de compte : le 
mal de garrot s'observe surtoùt après les longues éta­
p es aux allures vives. 

Cependant, il -est évident que comme causes déler­
minanles du mal de garrot, il en in tervient d'a utres 
que celles inhér entes a u harnais. Ce sont tous les 
traum atismes au tres que ceux causés p ar les appli­
cata, •et nous citerons les coup,s de f Ollel ou de fourche 
donnés par des charreti ers ou palcfrenie1:·s trop bru­
taux, les chutes, les coups de pied, les morsures que 
se fon t entre eux les chevaux. En t-emps de guerre, 
coups d e .,;abre, balles et éclats d'obus entrent en ligne 
de compte. 

Mais ces dernièr es causes sont si peu fréquentes 
par r apport aux autres que l'on peut, en somme, 
quand même dire que, de même que la plupart des 
maladies de pied résultent de la nécessité de la fer­
rur e, de même les lésions du garrot proviennent p our 
la plupart de la nécessi lé dans laquelle on se trouve 
d'appliquer des harnais sur le corps du cheval, con­
dition indispensable si on veut l'employer comme 
moteur. 

Il. - Etiologie du Mal du Garrot 

consécutif à une infection générale 

Nous ne ferons que signaler le. mal de garrot com­
plicat ion de l'infection gourmeuse, de la pneumonie 
ou de la lymphangite épizootique, qui est connu de· 
puis longtemps, pour nous étendre plus longueemnt 
sur une communicaUon de MM. Rin jard el Hilger, à 

l'Académie vélérinafre, en juillet 1928, sur la locali­
sation pyogène au garrot de la maladie de Bang chez 
les équidés. Elle présente en effol. un grand in térêt en 
raison des nomhrcuses exploitations agricoles qui son t 

atteintes de Brucellose chez nous. 
M. Hilger, instaUé dans une r égion d'élevnge de la 

Nièvre, où, avant la guerre, il ne rencon trai t pas 
d'avortement épizootiqu~ trouve à son r etour d,es 
armées, en 19H), un a$scz grand nombre d'exploita­

tions agricoles dans lesquelles les bovidés paient à 
celte affection un lourd tl'il)\lt, el un examen sérolo­
gique montre que presque tous les foyers son t sous la 
dépendance de la m aladie de Bang. Il constate d'autre 
part que les « suppurations 1,ebellcs du garrot » (et 
de la nuque), autrefois assez rares chez les chevaux 
et presque toujours consécutives à des blessures de 
harnachement, sont alors devenues beaucoup plus 
fréquentes et apparaissent sans qu'on puisse leur re­
conrn,iître un e cause extérieure. Il fu t de plus frappé 
de cc que ces accidents pyogènes, dont la cnuse ini­
tiale ne pouvait être retrouvée, s'observaient presque 
toujour s dans les fermes oiI sévissait la brucellose 
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bovine. Après avoi1· oLservé régulièrement une telle 
coïncidence, il se crut au torisé à penser que Brucella 
aborlus pouvait être en cause et demanda au séro­
diagnostic de vérifier son hypothèse. Les premier s 
résulta ts positifs oMcnus chez des sujets atteints éta­
blirent leur infect ion indiscu table par le b acille de 
Bang-Strieboll, et ce poin l de vue fut confirmé par 
d'autres contrôles positifs que nous r eproduirons 

plus loin. 
Dans tous les cas retenus comme susJ}ects, aucune 

trace de contusion ou de blessur e par le h arnache­
men t n'avail pu être relevé ; le garrot se tuméfiait et 
le mal évoluait sans qu'on pftt incriminer une cause 
extérieure. Le gonflement presque toujours asymé­
trique était p eu ou pas douloureux pour l'animal qui, 
paraissant sur tout gêné, devait, pour arriver à man­
ger par terre, placer ses membres antérieurs l'un 
en avant l'autre en arrière, et avançait même parfois 
au repos un antérieur. Le gonflement persistait de 
quelques jours à quelques mois, disparaissait parfols 
pr ogressivement p ar résorption, mais en règle géné­
rale, il apparaissait à sa surface un ou plusieurs 
points fluctuants, et l'abcès qui s'ouvrait spontané­
ment laissait écouler une partie du pus contenu. Puis 
les fis tules se cicatrisaient, d'autres points fluctuants 
se constituaient, et les suppurations vulgairemen t dé­
signées sous le nom de mal de garrot se trouvaient 
r éalisées. - L'abcès ponctionné avant son ouver tur e 
natur elle donnait un liquide inodore, j aunâtre, filan t, 
contenant en suspension des caillots fibrineux plus ou 
moins volumineux. Après fistulisalion, les microhrs 

,. 
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banaux intcrvcnanl, k pus deve11ail félidé, grjsâ(re, 

sanieux. - Avec des soins irnlisepliques, la guérison 
s'opérait plus ou moins difficilement suivant le degré 
d'altei11te des tissus lendincux, • aponévrotiques on 
osseux participant a u processus . . 

Somme toutes, rien qui présen lâl un signe patho­
gnomonique ou pùl a idel' au diagnostic étiologique. 

L'étiologie en fut cependanl précisée par les moyens 
suivants : 

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

b) Examen bactériologique du pus ; 
c) Inoculatio11 au cobaye. 

a) R ésultat des séro-agglulinalions effectuées auec 
le sérum des m alades : 

Les a uteurs commencèrent par déterminer _ le pou­
voir agglutinant normal du sérum équin inactivé par 
quarante-cinq minu les de chauffage à 55 ou 60 degrés. 
Ils acquirent la certitude que toulc réaction aggluti­
nante to l·ale à un pour cinquante et au-dess us té­
moigne de l'infection de l'organisme du cheval par le 
bacWe de Bang-Striebolt. Sur quinze cas de localisa­
tions pyogènes chez les équidés, l'épreuve sérologique 
donne, dans treiz~ d'en lre eux, un résulta t positif, le 
Lau x d'agglutination variant de 1111 pour cent à un 
pour mille. Il était donc cerlain qu'ils avaien l affaire 
ii des organismes contaminés par le bacille de Bang­

Striebolt. D13ns les deux autres cas, cette épreuve sé­
roJogiqne resta r igoureusement négative. 

b) Ré.rnltat de l'examen bactériologique du ~rs : 
Si on étale en couche mince, sur une lame de verre, 
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une goutte <le pus récolté en lésion close, c'est-à-dire 
obtenu avant l'ouverture de l'abcès, chez un animal 
ayant un séro-diagnostic positif, ·et si on traite cette 
préparaiton par la, méthode de Gram, suivie, d'une 
recoloration à la safranine, l~xamen bactériologique 
poursuivi avec la plus grande attention est focapablc, 
parmi les leucocytes, de découvrir aucun des micro· 
bes pyogènes habituellement si faciles à déceler dans 
les mêmes conditions d'observation. 

Ce résultat parait se trouver confirmé par l'absence 
totale de développeme11t dans les milieux de culture 
usuels ensemencés abondamment avec ce pus el main­
tenus même plusjeurs jours à nne température de 

37 ou 38 degrés. 

Si alors, guidé par 1111 séro-cliagnostic, on recherche 
le bacille de Bang-Striebolt par une co_loralion spé­
ciale (fuschine diluée suivie d'une différ enciation par 
une solution aqueuse d'acide acétique à cinq pottr 
mille) , on r etrouve, en petit nombre, des amas de très 
fins bacilles in tr a ou cx tra-cellulaü-es qui, au point de 
vue morphologique, sont exactement semblables à 

ceux rencontrés dans le liquide stomacal d'un avor­
ton de bovidé infecté. 

c) Résultat de l'inoculation· dii pus aiz cobaye 

Dans trois cas les auteur s ont fait au cobaye une 
inoculation sous-cutanée ou intra-péritonéale de pus 
suspect. Le con1rôle du résultat fol poursuivi à la fois 
par le séro-diagnostic, par la constatation de l'hyper­
lrophje splénique et par culture de la pulpe d'organe. 

Dans un premier cas, il s'agissait d'une jument dont 

i 
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le sang ne renfermait pas d'agglutines spécifiques : 
les cobayes r estèrent indemnes. 

Dans les deux a utres cas, où le sang des juments 
agglutinait le bacille de Ban.g-Sfrieboll, le rôle pré­
sumé de ce microbe fut indiscutablement confirmé : 
le S'ang de chacun des groupes de; cobayes inoculés 

sous la peau avec le pus de ces d'eux origines se ré­
•véla agglutinant au millième vis-à-vis_ d'émulsions de 
Brucella abortus. Lorsque les animaux d'épreuve fu­

rent sacrifiés, trois ou qua tre mois après leur ü10cu­
lation, les lésions d'autopsie fu renl absolument typi­
ques chez tous : la rate, plus ou moins bosselée à sa 
surface, avait un voume de qualre ll six fois sup~ricur 
au volume normal ; la capsule de l'organe laïssail 
aper cevoir les lésions nodulaires classiques. La ponc­
tion à la pipette permettait d'aspirer une pulpe gor­
gée de sang· et extrêmement friable. Cette bouillie 
splénirrue fut ensuilc ensemencée la1·gen;1enl sur le 
milieu gelose glycérinée-sérum, puis les tubes furen t 
maintenus à l'étuve à + 37 degrés dans une cloche 
don t la pression de l'air in térieur avaH été abaissée 
jusqu'à vingt-cinq centimètres de mercure. 

Après huit jours d'incubation dans ces conditions, 
les colonies sont à peine visibles à la loupe. Elles sont 
repiquées sur des tubes neufs renfermant · le même 
milieu, tout en maintenan t strictement les règles cul­
turales ci-dessus précisées, et dix jours plus tai·d on 
observe un développement -abondan t. Les fines colo­

·nies qui constituent les premières cultures du bacille 
de Bang-Striebolt ainsi isolé présentent tous les ca-
ractères des isolements du même âge de ce m ême mi-
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crobe issu des bovidés. A l'examen microscopique, les 
caractères morphologiques el les affinité·s colorantes 
attestent une similitude absolue. 

Les auteurs semblent donc bien autorisés à déduire 
de ces résultats sérologiques et bactériologiques que 
les accidents pyogènes que l'on observe au niveau du 
garrot peuvent parfois êh'e causés par le bacille de 
Bang-Striebolt. Ils n'ont évidemment pas l'intention 
de laisser croire que les maux de garrot sont le pJus 
souvent une localisation de la maladie de Bang chez 
les équidés, mais ils attirent à juste titre l'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 
Brncellose en France. 

1 • 

.. 

( 

Symptômes 

Les principau~ symptômes du mal de garrot sont : 
la plaie, la ou les fistules, l'engorgement de la r égion 
et sa sensibilité. 

1. - La plaie 

Elle n'existe p'as toujours d'emblée. C'est le cas où 
le mal de garrot fait suite, comme complication, à un 
kyste, un cor, un hématome, un œdème chaud, etc ... 
Cette plaie ne se produira alors qu'ultérieur emen t au 
cours de l'évolution du mal, après l'apparition d'une 
ou de plusieurs fistules, ou lorsque l'on aura incisé ou 
débridé la région. 

P ar contre, cette plaie existe dès le début lorsque 
l'affection qui nous occupe fait suite à une blessure, 
par exemple. Quand le mal de garrot s'installe, on 
voit alors la plaie primitive changer de caractères et 
d'aspect. Elle devient souvent blafaTde, el, au lieu de 
laisser écouler seulement une petite quantité de pus 
crèm eux, bien lié, de bonne nature, elle donne issue 
à une grande quantité d'un pus plutô t liquide, séreux, 
grisâtre et sanieux qui, en s'écoulant, agglutiue les 
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poils sur tout son trajet, irrite la peau et finit par 
l'excorier. Nous r eviendroilS sur les caractères de ce 
pus à propos des fistules. 

II. - La ou les fistules 

Le mal de gai-rot s'installant, une ou plusieurs fis­
tules ne tardent pas à apparaîlre. EH.es peuvent s'ou­
vrir à la surface dela· plaie ou bien aboutir directe­
ment à la peau. Dans le premier cas, la présence de 

la fistule est décelée par l'existence d'lll1 bourgeon 
charn u assez volumineux et assez saillant, de form e 
généralernenL conique et' de coule~r violacée, et sons 
lequel on voit venir sourdre un e 11eli te quan tité de p us 

lorsqu'on exei·cc une pr ession à la surface de la rcgion 

malade. 
Au contraire, quand l'or ifice de l a fistu le aboutit 

directement à la peai.1, on l e voil <lès le début en touré 

d' une sorte de couronne de bourgeons charnus, exu­
bérants, volumineux, assez friables, qÙi saignen t avec 
la plus grande facilité au moindre contact, et entre 
lesquels s'écoule le pus. Mais peu à pen, au cours de 

l'évolution du m al de garrot, on voit s'affaisser c~s 
bourgeons, la plaje se rélraclc, et la peau umjncie 

semble alors se continuer directement avec la mem­

brane lisse et r ougeâù·e q ui tapisse la face i nterne du 

traj el de la fistule. L'orifice externe de cette fistule se 
transforme alors en un étroit p ertufa quj s'ouvre au 
fond d'une cavité en forme d'entonnoir et qui est 
constituée par l e tégum ent a ttiré e11 dessous de son 
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propre niveau par la rétraction cicatricielle du tissu 
périfistuleux qui est induré. 

On peut r encont rer, et cela se produit très souvent, 
plusieurs fistules. E lles peuven t siéger sur un seul ou 
sur les deux côtés du garrot. L eur trajet est essen liel­
lement variable ; il peut être vertical ou horizontal. 
Il est rarement rectiligne et régulier. Ordinaireme1ll 
il est irrégulier, sinueux, p arsemé de rétrécissements 

et de dilatations aboutissant à de véritables clapier~ 
pleins de pus et de tissus nécrosés. Ici il est assez large 
pour livrer passage an doigt, là on ne peut qu'à peine 
y introduire une sonde. Ses flexuosités sont souvent 

telles qu'il est alors impossible p ar le sondage <J'en 
apprécier la profondem·. 

Ces flexuosités s'opposent à l'écoulement du pus 
lorsque la fis tule es t longue. Ce pus va s'accumuler 
dans.les bas fonds, et, surmon tant peu à peu la résis­
tance des lis~us voisins, il va se créer un nouveau pas­
sage. Souvent on assistera alor s à la disparition de Ja 
fistule initiale qui n'a plus aucune raison d'être · 
puisque sa condition d'existence, à savoir le passage 
du pus, n'existe -p lus, ce µus s'écoulant par un au tre 
conduit. La fis tule pr imitive va donc se combler peu 
à peu et souvent finira par se cicatriser. 

Souvent plusieurs, fistules communiquent en tre 
elles. 

Il n'est pas dénué d'intérêt de se rendre compte, 
d'une part, de l'existence réelJe de la fistule, d'autre 

I 

pari, de son étend ue, de sa direction, et surtou f du 
point où elle aboutit. Pour ce faire, on utilisera le 
doigt ou la sonde. L'exploration au doigt n'est pas 

ZWIC ;t :t,:J 
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souvent facile en raison des différences de volume qui 
existeul enlre le doigt qui sonde et la fistule, laquelle 
est souvent des plus étroites. De plus, lorsque les di­
-mensions de la ,fistule sont suffisantes pom· permettre 
l'introduction du doigt explorateur, celui-ci n'est pas 
toujours assez long pour aller jusqu' au fond, et la 
difficulté s'accroit souvent du fait que le trajet n'est 
pas :vectiligne. On peut se servit- d'une sonde, sonde 
droite ou courbe, r jgide ou flexible. L'étroitesse de la 

fistule ne lui crée que bien rarement obstacle, et avec 
une sonde malléable, en plomb par exemple, on peul 
essayer de se rcmlrc comJJle de ses sinuosilés. Mais 
on n'y arrive pas souven t. La sonde rigide a pour elle 
cet avantage qu'elle transmet beaucoup plus ftdèle­
ment les sensa tions cl indiquera ainsi à coup sûr si 
on _aboutit à l'os. 

P our se rendre compte de la capacité des fistules et 
des rapports qu'elles en.trelienuent entre elles, le 
mieux est de pra liquer p ar l'orifice fistuleux une in­
j ection d'eau colorée ou non, la colora tion n'étan t pus 
indispensable. 

Chaque fistule fournit du pus en plus ou moins 
grande quantité. Celle quanUté varie suivanl que la 
nécrose se limite ou s'étend à d'autres zones. Quel­
quefois la sécrétion purulente est intermittente, le pus 
s'accum ulant dans les bas fonds Jorsque l'animal est 
au repos, et s'échappant à flots lorsqu'on exer ce le 
malade. Les caractères du pus sont essentiellemeilt 
variables. Rarement inodore, il devient d'une fé lidHé 
extrême, et granuleux, lorsqu'il contient en suspen­
sion des produits nécrosés, qui ont m acéré dans sq 
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masse, ont fermenté et se sont décomposés. Le pro­
duit de la m3,cération du ligament èervieal est parti­
culièr ement fétide. 

Si la lésion est limitée au ligament cervical, on aura 
une escharre de-couleur vert olive, molle et pultacée. 
Si la nécrose a attaqué les fibro-cartilages qui coiffent 
le sommet des apophyses épineuses des vertèbres, les 
parties atteintes seront jam1es ou nuancées d'un veTl 
pâle, et le pus, habituellement séreux, sanieux et gri­
sâtre, prendra alors cette teinte jaune ou vert pâle 
qui lui est donnée par les par~elles de tissu cart ila­
gineux mortifié qu'il r enferme. Si c'est l'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 à la per cution. 

111. L'engorgement de la région 

Dès que le mal de gar rot s'installe et commence à 

évoluer, la r égion est le siège d'un volumineux engor­
gement diffus, chaud, compact, qui s'indure et qui est 
très douloureux au si~ple toucher. La forme, la di­
rection et l'étendue de cet engorgement sont en rap­
port avec la direction de la fistule. Son induration 
augmente peu à peu de consistance, et, à la longue, 
chez les maux de garrot traînan t depuis de nombreux 
mois, elle peut m.ême s'infiltrer de sels calcaires ou 
même de végétations osseuses. 

Cette induration n'est pas à négliger . Elle a en effet 
nne valeur diagnostique et pronostique considérable. 
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Tant qu elle persiste avec sou volume et son étendue 
primitifs, le mal persiste aussi gl'ave, quelles que 
soieut les améliorations de la plaie externe que l'on 
puisse noter, et quelle que soit la nature du pus ou du 
liquide qui s'écoule des fis tules; el H y a lieu de con­
sidérer comme un mieux trol1lpeur le mieux que l'on 
croit noter da ns l'état du mal de garrot. Au contraire, 
lorsque cet engo1·gemenl a complètement disparu, il 

ne faut pas s'en laisser imposer par Ja fist-ti.Jc ni p ar 
la suppuration, el l'on peul aJors affirmer que la dis­
jonction est complète, quelle que profonde el sinueuse 
que puisse êb·c cette fis tule, quel qu'abondant que 
puisse être l'écoulement du pus. 

Parfois, l'inflammation des vaisseaux lymphatiques 
sous-cutanés qui émergent de la région lésée forme 
de véritables cordes, indurées, irrégulières et si­
nueuses, très apparentes, frradiées et soulevant les 
poils. Ces lymphangites cèdent d' ailleurs assez rapi­
demen t au plus simple traitemen t An liphlogislique. 

LV . - La sensibilité 

Dès le début, la sensibilité <le la r éE{ion est très exa­
gérée el nullement en rapport avec l'étendue appa­
rente de la lésion. Lorsqu'on veut explorer celte ré­
gion, l'animal se défend avec énergie. Le mal de gai·­

rot est tellement douloureux que le ch eval, voulant 
éviter le moindre contact, devient absolument inabor­
dable. Il se mel sur la défensive et devient même 
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parfois nettement agressif dès que l'on fait mine de 
vouloir porter la main sur la région malade. 

L'animal laissé en liberté esl très gêné dans ses 
mouvements en raison même de celte douleur. Pour 
arriver à manger par terre, j J doit porter un de ses 
membres antérieurs en avant et l'autr e en arrière. 
Même au repos, il lui arrive cie porte•· un antérieur 
en avant, probablement pour éviter la pression, sur 
les tissus lésés, dn fibr o-cartilage· complémentaire du 
scapulum. 

Cette douleur suit les mêmes phases que ]'indura­
tion dont nous avons parlé p lus haut. Cependanl, elle 
semble s'atténuer à la longue àlors môme que Je mal 
de gai-rot persiste avec toute sa gravité. 

Ajoutons enfin que le séj o111~ e~ la fermentation du 
pus dans les tissus peul causer de la fièvre qui, j ointe 
à la suppul·atipn abondante qui accompagne presque 
loujours le mal de garrot, épuise les animaux 11ui en 
sont atteints, les fait rapidement maigr ir et les amène 
à un état cachectique. 
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Marche-Corn plications-Terminaisons 

Si l'on abandonne à lui-même le mal de gar1·ot en 
laissant le soin de)e guérir à la « natura medicatrix », 

il ne se terminera jamais par la cicatrisation, cette 
affection n'ayant aucune tendance uatur~lle à la gué-
1·ison. L'escharre primitive, composée de tissus très 

denses, ne se détache que très lentement, de sorte 
qu'elle gagne en profondeur sous l'influence des pres­
sions renouvelées, et, le mort restant attaché au vif, à 

mesure que ses parties superficielles se délimitent, 
son pédicule plonge plus profondément dans l'épais­
seur des tissus sain& où il fait éclore et entretient 
autour de lui un permanent foyer de suppuration qui 
devient la cause de Lous les désordres ultérieurs. 

Le pus pénètre par imbibition le ligament cervical 
qui se nécrose en raison de sa pauvreté en éléments 
cellulaires et en vaisseaux, pauvreté qui l'empêche 
d~ r éagir, et il ajoute ainsi · de nouvelles couch és 
iuertes à celles qui sont déjà mortifiées. Pour ce liga­
ment cervîcal, la progession du mal se fait presque 
toujours d'arrière en avant et au mal de garrot suc­
cède le m~ d'encolure. La mortification des extrémi­
tés cartilagineuses des apophyses épineuses des ver­
tèbres suit la même 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 garrol, l'existence d'espaces conjonctifs intermus­
culaires, la simple pesanteur, les mouvements nom­
breux et incessants dont cette région est le siège, la 
direction ordinaire des fistules, ont pour résultat que 
le pus tend sans cesse et naturellement à gagn er les 
parlies inférieures où il provoque la formation de 
clapiers, de d~verticulurns dans lesquels. il fermen te 
et se putréfie, et d'où il diffuse entre les muscles ma-. ' 
cérant les organes qu'il rencon tre et provoquant la 
nécrose pers.ist~nte des tissus fibreux, carlilagineux, 
musculaires et osseux. 

« Le mal de garrot gagne généralement en profon­
deur, simulant un puits plein de pus. Les parties mor- ' 
lifiées s.emblent pourvues de racines profondes ; ce 
puits r este 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 même voie d'écoulement. » (Cadéac). 

Il p,eut ·arriver que le pus, fusant entre le ligament 
cervical et les plans musculaires qu'il décolle, glisse 
en dedans du cartilage complémentaire âu scapulum 
et vienne former au poitrail en dedans et en bas de 
l'angle de l'épaule, un volumineux abcès, abcès que 
certains auteurs considèrent comme un evénemenl 
relativement heureux, car sa ponction permet au pus 

., 
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de s'êcouler à mesure qu'il se forme et dimin,ué ainsi 
les c~ances d'infectioi, qui r ésulterait fatalement de 
sa fermentation dans l'épaisseur des tissus. 

Mais il peut également arriver que le pus s'infülre 
à travers le rhomboïâ~ et l'ilio-spinal pour gagner 
lus gouttières vertébràles en exerçant son action irri­
tante sur les tissus osseux ou ligamenteux ; il en ré­
sultera une inflammation très vive de ces tissus avec 
f ormaJfon de végétations osseuses en avant des apo­
physes épineuses, du corps des vertèbres ou des côtes, 
avec comm~ conséq~tence la constitution d'une an1{y­
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 n~n plus de voir tous les 'symp­
tômes alarmants du mal de garrot s'amender et même 
disparaître, les fistules persistant seules. Ces fistules 
trouvent leur condition de persistance soit dans une 
nécrose limitée du feuillet aponévrotique de l'un des 
muscles du garrot, soit purement et simplement dans 
la fausse muqueus_e qui Jes tapisse et qui, continuant 
à sécréter du pus, entretient, par cette sécrétion seule, 
le trajet dont elle forme 1~ revMement. Les mouve­
ments incessants dont le garrot est le siège sont en 
outre des facteurs importants qui gênent l'adhésion 
dts parois opposées du ' conduit. 

Toutes ces diverses èompJications ont fait du mal 
de garrot l'épouvantail des vétérinaires qui le consi-

·- 55 -

dèrent (avec l'eczéma végétan t sous-ongulé) comme 
l'opprobe cle la profession ,pour reprendre une ex­
pression consacr ée. Pr,esque toujours le diagnostic 

n'est qu'incomplet et on ~e détermine pas suffisam­
ment l'étendue du mal. On temporise. Résultat : 
l'abcès primitif n'étant pas ass~z rapidement ouvert, 
le pus r estant en contact trop longtemps avec les tis­
sus y provoque des inflammations profondes, nécrose 
les muscles, le ligament cervical, les ~artilages, les os, 
le ligament interépineux. 

La durée du mal de garrot est toujours très longuè, 
même lorsqu'on lui oppose un traitement rationnel. 
Elle est en rapport avec la lenteutr extrême des phé­
nomènes inflammatoires disjoncteur s des tissus né­
crosés. Il arrive qu'au bout de deux, six, douze ou 
même dix-huit mois i1 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
p eur, et souvent il y a r echute de un à six mois après, 
réapparition d'une poche de pus qu'on ouvre. Mais 
en général cette récidive est de courte durée et après 
sa guérison on peut souvent escompter qu'elle sera 
définitive. Il n'en est cep endant pas toujours ainsi, et 
on peut voir des rechutes graves chez des animaux 
guéris depuis longtemps. 

La guérison ardve quand les tissus à mauvaise 
réaction, comme cartilages et ligaments, sont détruits 
par la suppuration et ont disparu. Lorsque la sépa­
ration de l'escharre est complète, la · cicatrisa lion 
marche très rapidement. 

La rechute peut s'expliquer par la persistance quel-

·" 
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quefois peu considérable de ces tissus non détruils l'i 

hébergeant quelques germes qui peuvent y sommeil­
ler un temps plus ou moins long puis se réveiller. 

Mais ceci n'est qu'une hypothèse, et H serait utile, 
pour la vérifier ou Ja confirmer, de sacrifier un cheval 
guéri d'un mal de garrot, et d' examiner de très près 

les tissus de cette région afin de voir ce q u'ils son l 

devenus. 

LES TERMINAISONS du mal de garrot peuvent 
être de trois sortes, à savoir : guérison, ma l d'enco­

lure, mort. 

a) LA OUÉmsoN consiste en Ja délimitation lente et 
régulière de l'eschan e, en son élimination, et en la 

cic~trisation 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 gar rnt 
n'est pas sérieusement traité, à plus forte raison s'il 
es t abandonné à lui-même. Et il arrive m êm e qu'on 
ne puisse l'obtenir malgr é la mise en œuvre d'un trAi­

tement des plus judicieux. Q~10i qu'il en soil, lorsqu'un 

animal guérit d'un mal de garrot, il en reste tou­

jours des traces indélébiles, en particulier une sorte 
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 à peu d'arrièr e en avant .iusqu'à la 
partie cervicale du li~ament qui unit le gnrrol à la 
nuque. C'est une terminaison à peu près fatale d'un 
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mal de garrot abandonné à lui-mêm e, à moins que la 
mort ne survie nne ava nt que le mal d'encolu re a it 

eu le temps de s'installer. C'est également une termi­
naison qui p eul survenir malgré l es soins Jes pins ap­
propriés et les plus éclairés, chez les animaux de race 
commune et de caractère lymphatique. 

c) LA r,rnnT p eut sur venir dans le mal de garrot, et 

être causée : · 

1 ° Par la pénétra/ion dans la cavité thoraciqm· du 

pus qui a traversé l es muscles in tercostaux el gui 

amène alors une pleurésie purulenle fatalement et 

rnpidemcnt mortelle; 

2° ·Par infection duc à ln f crrncnlalion du pus dans 

la profondeur d es tissus el à l'absorption de toxines ; 

3° Par septicémie consécutive nu passage des ger­

mes dans Ja circula lion générnle a u niveau de la 
grande p laie qu i existe alors souven t au garrot ; 

4° Par épuisem ent el cachexie dus à la suppuration 
abondante cl a u séjour à u pus dans des clapiers ·OÙ 

il ferm ente et provoque de la fiêvre. 

Signalons enfin que les anciens auteurs affirmaient 
que la morve e l le farcin élaicn l une complication fré­
q uente du mal de garrot. A cette époque on n'avait 

sur l'étiologie de la morve et du farc in (flH' des no­
tions tr ès rudimentaires et erronées ; on croyait q ue 
ces maladies naissaient de la misère physiologique 
des anima ux, et les chevaux porteurs de maux de 
garrot qui traînen t en longueur tombent f atalement 
rn misère physiologique. Cette opinion n'est actuelle-



J 

- 58 -

ment plus soutenahJe, mais il faut reconnaitre qu'à 

une époque où la morve é tait très fréquen te, une bien 
plus grande chance de pénétra tion cln contage mor­

veux était offerte par ln multiplicité cl l'étendue des 
plaies d'un cheval à mal de garrot. Anatomie pathologique 

Nous ne nous occuperons pas, dans ce coud travail, 
de l'anatomie pathologique du mal de garrot, car elle 

ne présente rien de spécial ni d'intéressant. C'est sim­
plement, appliqué aux tissus de celte région, l 'ana­
tomie pathologique générale <le la nécrose, de la ca­

r ie, des abcès et des fistules. 



Diagnostic 

Le diagnostic de « mal de garrot > est enfantin. Il 
repose sur la situation du m al et sur les symptômes 
que nous avons décrits à .un autre chapitre. On ne 
doit cependant pas s'en tenir là et il convient de dé­
terminer quels soul Jes tissus lésés et quelle est l'éten­

due des lésions. On arrivera facilement à la solution 
du premier point par l'obser vation de J'escharre 
lorsque la plaie est assez étendue pour le permettre, 
.et aussi par les caractères du pus qui renferme sot1-
vent en suspension des parcelles de tissus nécrosés. 
On sait, pal' 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 J?écrose, le pus a une tein te jaune ou vert pâle. -
L'escharre du ligament cervical est molle, pultacée et 
de couleur vert olive. L'os nécrosé prend une teinte 
brune, etc ... 

Lorsqu'on pourra sonder, ïorsque les sinuosités <le 
la fistule le permettront, il sera très intéressant de le 
faire. La sonde rigide transmet très fidèlement les , · 
sensations, et, conh-airement aux autres tissus, l'os 
rendra un son mat. 

Mais s'il est relativement facile de reconnaitre la 

... 
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nature des tissus lésés, il n'en est pas de même lors­
qu'il s'agit de se rendre compte de l'étendue des lé­
sions ;· et de ce point de vue, le diagnostic est souvent 
inèomplet. Nous ne reviendrons pas sur les difficultés 
du sondage, car nous les avons déjà signalées à un 
pr!cédent chapi tre. - L'injeclion d'un liquide par 
l'orifice fistuleux indiquera à peu près la capacité des 
fistules, et les rapports qu'elles ont entre elles; mais 
ne donnera que fort peu d'indications sur 1éur trajet, 
leur ·direction, leur profondeur. Et pourtant, i] se)'ail 
des plus intéressants de se rendre compte du poil!_t oit 
eiles aboutissent, afin de pouvoir bien déterminer 
l'étendue du mal. 

,, 



Pronostic 

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

Le mal de garrot entraine, en effet, fatalement l'in­
disponibilité du sujet qui en est porteur, e t cette in­
disponibilité est très longue, l'affection ayant dans ses 
caractères la tendance à la chronicité. On pourrait 
penser utiliser l e cheval d'une autre façon pendant la 

durée du mal, par exemple utiliser l'animal comme 
tractionneur au lieu de porteur, ou bien se servir 
d'une bricole au l ieu d'un collier. Mais ce procédé 
n'est pas à recomander, le garrot étant naturellement 
le siège d'assez de mouvements sans qu'on vienne, , 
par le travail, a t1grnenter leur nom bre et leur ampli­
t.ude, car il est reconnu qu'ils constituent un sérieux 
obstacle à la cicatrisation et une cause des plus favo­
rables à la diffusion ·du pus dans les tissus avoisi­
nants. Mieux vaut donc laisser le malade au repos. 
L'indisponibilité forcée et longue à laquelle sera ré­
duit le cheval ainsi attefat n'est pas sans causer à son 
propriétaire un grave préjudice économique. 

Ajoutons à cela que non seulement le mal de garrot 
n'a aucune tendance à se circonscrire de lui-même et 
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à évoluer vers la guérison si on l'abandonne à son 
propre. sort, mais encore on n'est jamais sûr d'arrêter 
la marche de la nécrose ni d'obtenir la cicatrisatioll, 
si judicieux et si intelligent que soit le traitement 
qu'on lui oppose. 

Le pronostic variera cependant avec le siège de la 
lésion et les tissus a ttaqués. La nécrose la plus à r e­
douter est de très loin celle du cartilage. La gravité du 
mal sera beaucoup .moins grande lorsqu'il s iégera sur 
la ligne médiane du garrot, car on aura alors bien 
plus de chances pour que le ligament surépineux s?it 
seul atteint ; le pus s'écoulera alors assez facilement 
et on aura moins à redout~r les fusées purulentes 
entre les plans musculaires. - Au contr aire, les lé­
sions siégeant dans les parties antérieures de la ré­
gion. du garrot seront beaucoup plus graves, parce 
que les apophyses épineuses des vertèbres sont bien 
moins en r elief et bien moins saillantes, parce que les 
muscles sont là beaucoup plus épais, les cartilages de 
prolongement des scapulums plus rapprochés ; le pus 
s'écoulera donc avec moins de facilité et les fusées 
purulentes seront alors à craindre. Les débridements 
et les contre-ouvertures seront plus dangereux à 
faire, et, lorsque le clapier purulent se trouvera en 
dedans du cartilage de pTolongement du scapulum, ils 
deviendront même impossibles. 

Une considéra·tion pronostique des plus impor­
tantes est la distance qui sépare 1e sommet des apo­

physes épineuses vertébrales du 
0

bord supérieu~· du 
cartilage complémentair e du scapulmn. Plus cetle cµ_s­
tance est grande, plus le mal de garrot a~m1 de chan-
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ces de guérir. C'est pourquoi celle affection esl sou­
vent moins grave chez les animaux distingués, à gar­
rot sec, élevé, saillant. 

N'oublions pas 11011 plus la valeur pronostique de 
l'engorgement du garrot. Tant qu'il persistera avec 
tous ses caractères de volume et d'étendue, le mal 
devra être considéré comme toujours grave, malgré 
les améliorations apparenfes que l'on pourra noter 

dans l'état <le la plaie extérieure et dans la quantité 
du pus qui s'écoule. Mais lorsque l'engorgement aura 
disparu, on pourra considérer la disjonction de l'es­

charre comme effectuée bien que la fistule puisse res­
ter profonde et s inueuse, bien que la suppuration 
puisse· continuer à êti'e abondante. · 

La gravité du mal de garrot est proportionnée à son 
étend_ue. lI est évident que l'animal dont une seule 
apophyse épineuse est atteinte a beaucoup plus de 
chances de guérir que celui qui en a plusieurs ma­

lades. 
L'âge des malades doil êlTe pris en considéralion 

lors de l'établissement du pronostic. Le mal de garrot 

se1·.a moins grave chez les j eunes sujets que chez les 
vieux, parce que lem·s tissus réagissent beaucoup 
mieux aux causes d'irritation. Exception sera faite, 
bien ·entendu, pour les j eunes chevaux en étal d'in­
fection gourmeuse, en raiso:n de la grande faci li té 
avec laquelle dans ce cas tous les tissus entrent en 

suppuration. 
Pour ce qui est des suites après la guérison, le ser~ 

vice auquel sont astreints les animQ.ux 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 à la récidive. 

- ------- - ~- -- -- . --

Prophylaxie 

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

Le mal de garro,t survenant la plupart du temps à 

la suite ou comme complication des affections chi­
rurgicales de cette région, lor:squ'elle est blessée, il 

importe d'y apporter le plus grand soin et de ne pas 
considérer comme sans i~portance la lésion, si mi­

nime qu'elle soit. "Beaucoup de maux de garrot ont 
évolué parce qu'on a nég)jgé une petite plaie de cette 
région, plaie qui, évidemment, n'aurait eu aucune 
suite fâcheuse si elle avait été située -~n toute . autre 
partie du corps. Lorsqu'une blessure quelconque sur­

vient à l'endrnit du garrot où porte le harnachement, 
collier ou selle, il es l plus prudent de prescrire l'in­
disponibilité de l'animal. La même conduite sera 

observée à l'égard des localisations galeuses ou eczé­
mateuses au garrot. On se m éfiera égalem ent des ci­
catric~s récentes : elles sont incapables de supporter 
le harnais. En fin de compte, on a certainement avan­
tage à se priver ainsi des services d'un cheval pen­
dant quelques jours, car si un mal de garrot ven~.it 
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à s'installer, l'indisponibil ilé devien drait alors abso lu­

m ent obligatoire et de longue durée. Si cependant on 
désire faire continuer son service à l'animal, voici, 

d'après Lemélayer, q uels son t les m oyens pcrmettnllt 

l' utilisation des chevaux Jllessés : 
I 

1° Les fontaines q ui, m al faites, peuvent aggr aver 

les blessures ; 
2° Les chambres, dans le tapis ou une vieil1e cou­

verture, dans un paillasson (méthode employée pat· la 
cavalerie prussienne et qui a l'inconvénient de ne pas 

permettre un seller solide) ; 
3° L a toHe cirée ou une lame de caou tchouc cousue 

sur le tapis ou sur la couver tur e ; 
4° La peau de mouton, de chevreuil on de daim. 
Lorsque le ,garrol est absolument net, il est cepen­

dant de la plus grande importance de veiller à ce 
qu'il conserve son intégrité, - toute lésion pouvant 
être le point de départ d'un mal de garrot, - et on 
se souviendra du vieux princi.p e : « Mieux vaut pré.­
venir que guérir >). La prophylaxie du mal de garrot 

sera alors dans ce cas celle des affections chirurgi­
èales du garrot en général, et elle se déduira des con­
sidérations étiologiques. ·n convient que chaque ani-. 
mal ait son harnais propre et bien adapté. La cou­

tume, trop souvent en honneur dans les petites ex­
p loitations, ne comprenant qu'un ou deux chevaux, el 
qui consiste, lorsqu'on se débarrasse d'un animal, 
d'appliquer directement son collier à son successeur, 
pourvu qu'il lui aille à peu près et à seule fin d'évi!Pr 
les frais que causerait la retouche de ce harnais et son 
adaptation au nouveau cheval, a parfois les pl us gra­

ves conséquences pour l'état du garrot, 
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Autant que possible, on utilisera une selle légèr e et 
dont l'arçon ne porte pas sur la saillie médiane du 
garrot ; un garrot saillant exige un arçon à arcade 
particulièr_ement élevée. Un cheval à garrot bas de­
mande à être sellé plulôl en arrière. 

Lemélayer, à la suü e d'expériences effectuées dans 
un régiment de chasseurs à cheval avant et pendan t 

la guerre, au sujet du rôle de la mat.elassure et de la 
couverture, qui ont l'une et l'autre leurs partisans et 
leurs adversaires, conclut que la m atelassure peut 
être sans inconvénient supprimée el est même avan­
tageusement remplacée par une couverture, ce qui 
p01-te à deux le nombre des couvertures in terposées. 

Voici, en outre, d'après cet âuteur, les moyens à em­
ployer pom· éviter les blessures de harnachemen 1 : 

1 ° Porte-selle de fortune des h i vouacs· ; 

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

3° Propreté des matclassures et des cou vertures; 

. 4° Fotùonnage des couvertures ; 
5° Pansage avant le seller ; 

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

7° Paquetage bien équilibré, seller •à deux ; 
8° Bon éta t général d'entretjen 

9° Ne pas seller trop longtemps avant l'heure du 
rassemblement; 

10° Bien plier et bien placer la couverture ; 
11 ° Surveiller le seller de nuit ; 
12° En temps de p aix, faire disparaître les cors 

pendant les périodes d'inaction ; 
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13° Monter à cheval et mettre pied à ~erre cor­
rectement; 

14° Veiller à l'alternance rationnelle des change-. 
m ents d'allure, à la cadence el à la régularité des al­
lures ; 

15° Ne pas oubier que le travail augmente avec le 
carré de la vitesse. Le pas reste donc l'allure des 
longs p arcours en dehors des temps de trot néces~ 
saires pour réveiller h ommes et cl-~evaux ; 

16° L'articulation des colonnes joue aussi un rôle 
très important ; 

17° Changer tous les jours l'ordre de marche ; 
18° Dessangler chaque fois qu'ü est possible. En 

été, lorsque les chevau x doiven l 1·éster longtemps 
sellés, 24, 36, 48 heures, 3 jours ou plus, faire un arrêt 
d'une demi-heure au bord de l'eau, desseller, éponger 
et masser le dos, sécher et seller ; 

19° Massage du dos après le desseller. 

, .. 

Traitement 

Le traitement du mal de garrot, autrefois exclusi­
vement médical et chirUl'gical, utilise depuis une date 
relativement récente des moyens biologiques. Nous 
envisagerons successivemént ces trois méthodes. Mais 
i l est bien évident que la distinction 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 procéd~s qui ne sont 
nullement incompatibles. Bien a u conll'aire, et à juste 
titre, ils sont le plus sonvent ein1)loyés simu1tanéme11t. 

1. - Moyens Médicaux 

Ils furent souvent employés seuls, et surtout lors­
qu'il ne s'agissait que de lésions peu pr;ofondes, d'al­
térations limi tées aux tissus conjonctivo-fibreux du 
garrot. C'est également à eux exclusivement qu'ont 
recours les empiriques lorsqu'ils }ésitent à manier le 
bistouri ou iorsqu'ils craignent ils délabrements que 
nécessiter ait l'exfüpation des tissus malades. 



- 70 -

Le trai temenl médical consiste soit à appliquer sur 

la région atteiule des fondants oµ des. vésicants, soil 

à injecler dans les fistules des antiseptiques, des caus­
tiq ues ou des astringents. Aucune de ces substances 

n'étant spécifique, chacune eut son heure de succès, 
et toute la pharm acopée y a passé. Si les médicam ents 
qui furent successivement employés son t si nombreux 
et si variés, c'est qu'évidcmment aucun n '.a donné sa­

tisfaction complète aux praticiens. Disons dès main­
tenant que le traitement médical employé seul échoue 
fatalement. D'ailleurs les au teurs qui vantent tel ou 

tel agent thérapeutique ne le préconisent p1:esque 
toujours que comm e adjuvant du traitement chirur­
gical, ·et il ne fa udrait pas trop s'illusionner sur le 
rôle qu'il joue, ainsi employé. Le traitem en t médical 
ne vaut jamais que ce que vaut le chirurgical qui l'a 
précédé. Tous les antiseptiques légèrement caustiques 
peuvent, dans ces con ditions, êh·e des agents effica­
ces; tous les médicam en ts peuvent aussi échouer la­
mentablement s'ils ne sont pas employés d'une ma­
nièr e rationnelle. 

Les vésicants et les /ondants (onguen t vésicaloire 
pur ou mélangé à l'huile, pommade au biiodure de 

mercure, etc.) provoquent une hyperleucocytose et 
on t p"arfois ainsi une action hetu·euse. 

En 1890, Haase préconisait l'irrigation continue. 
Non seulement cette méthode entraîne le p us et nel­

toye les plaies, mais encore elle est un puissant modé­
rateur des phénomènes inflammatoires. ··Il ne semble 

cependant pas qu'elle ait conservé la faveur des pra­
ticiens. 

- il-

A l'irrigation continue se rattache, pour le traite­
ment des plaies en général, l'inslillalion conlinlle d'un 

. Jiquide antisepUque (so]ulion de Dakin) qui fut ·sur­
tout employée chez l'homme dans le traitemen t des 

plaies de guerre. C'est l_a méthode Carrel: la solution, 
provenant d'un récipient suspendu à une certaine 
h auteur, est amenée par un long tube adducteur et 
un raccord spécial à des tubes irrigateurs en caout­
chouc de faible diamètre (six . millim èh'es) qui, fer­

més à une extrémité et p erforés à cet endroit de nom­
breux petits orifices latéraux, sont chargés de distri­
buer l'antiseptique uniformément et goutte à goutte 

dans toutes les anfractuosités de la plaie; ces tubes 
h·aversent le pansement qui recouvre celle-ci et sont 
maintenus en position convenabl~ par un moyen 
quelconque. - Celte méll1ode Carre] fut ·employée 
dans le traitement du mal de garr ot, en particulier 
à Salonique pendant plusieurs mois de guerre à l'hô­
pital vétérinaire anglais 17. Elle n'a p as donné de 
brillants résultats, et d'après une statistique q u'a 
bien voulu nous cornnrnniq1,1cr le Docteur Vétérinaire 
Amiot, en cinq mois, sur quah·e-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 uti]isèrent là ce procédé 
n'étaient pas pénétrés du fait qu'il faut enlever tous 
les corps étrangers el tous les tissus nécrosés, puis 
faire des contre-ouvertures larges. 

L'essence de térébenthine a- joui d'u ne grande fa­
veur. Biessy la considère comme nettement supé­

rieure à la plupart des agents thérapeutiques dans le 

.. ... 
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traitement des plaies des tissus fibreux, cartilagineux 
el osseux. Pom· éviter l'action irritante de cc"ttc sub­
stance sur le tégument voisin, n l'incorpore en quan­

tités à peu près égales à de la cire ou de la résine; il 
en bnprègne des mèches de coton qui son t alOL·s in­

troduites dans l es fistules. Il en résulte une élim ina­
tion r apide des parties malades qui sont remplacées 

par des bourgeons de bonne qualité; puis il substitue 
à ce mélange des antiseptiques quelconques pour ob­
tenir la cicatrisation. Il prétend obtenir ainsi la gué­
rison rapide des maux de garrot. 

Les bons effets de l'essence de térébenthine sont en 
effet con.nus depuis longtemps. Indépendamment de 
ses avantages en tant que médicament économique, 
elle possède une action toxique propre sur les micro­
organismes, et la r emarquable propriété d'être un 
auto-oxydateur de premier or dre. C'est un produit 

susceptihle de fixer l'oxygène et de le restituer ensuite 
à l'état d'ozone, ·forme al1otropique de l'oxygène 

douée d'un pouvoir oxydant beaucoup plus · élevé 
(Kaufmann). Et comme il est capable de recommen­
cer indéfiniment Je cycle fixation d'oxygène et libé­
ration d'ozone, il est supérieur à l'eau oxygénée, au 
perborate de soude, au p ermanganate de potasse, etc., 
.lesquels, d'après Guin ru·d, libérant leur oxygène à 

l'état naissant, ne peuvent avoir qu'une action pas­
sagère. 

Si nous nous sommes si longuement étendus sur 
}!essence de térébenthine, c'est que, se basant sur ces 
propriétés, Chicon en fajt la base de l'oxydolliérccpie 

(sans nier l'utilité des interventions chirurgicales dans 
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le traitement des lésions fistuleuses el 'des nécroses en 
général, du m al de garrot en pru·ticulier). Il emploie 

systématiquement ce procédé dans l'affection qui 
nous occupe, et voici sa lechnique : 

Effectuer une première injection in traveineuse de 

deux cen timèfres cubes d'essence de térébenthine en 
évitant le passage de gouttes de cc liquide dans l e 

tissu conjonctif périveineux ou sous-cutané, passage 
qui amènerail un yolnmineux engorgement inflam­

matoire avec œ dème du poitrail. A la suite de cel'te 
première injection, il n'est pas rare, di t-il, de noter, 
quelquefois dès le •lendemain, une grosse améliora­
tion (diminution de la sécrétion 1rnrulen tc q ui change 
d'aspect, devient ·plus liquide cl cesse d'être malodo­
rante) . Tous Jes lrojg jours, jusqu'à guérison complète, 
répéter cette injection intraveineuse de deux centimè­
tres cubes. Or dinail'cmcnl, en même temps q ue dimi­
nue la tu méfaction, Je bourgeonnement devient plus 
régulier, les plaies prennent un bel aspect clrngi-iné 
et la douleur est fortement atténuée. Quelquefois, il 
est nécessaire d'espacer davantage ces injections en 
raison de la rapidité avec laquelle s'effectue le bour­
geonnemenl susceptible d'obslruer prématurément 
les fis tu les et de gêner ainsi l'élimination des parties 
nécrosées. Ces inj ections sont accompagnées de la­
vages locaux à J'eau pbysiologfr1ue et de débride­
m ents. L'essence de térébenthine ainsi administrée 

1 

s'élimine par l'urine. Chicon n'a jamais remarqué 

qu'elle ait une action irritante sm les reins. L'exis­

tence d'une néphri te chez l'animal à soigner est une 
contre-indication pour ce procédé. 

Parmi les autres médicaments qui euren t leur vo-
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gue, f!.OUS citerons: Je vin aromatique (autrefois fort 
en honneur pour le pansement des plaies), ·le Slllfate 

de cuivre en solution plus ou moins concentrée, la 
liqueur de Villate filtrée, la glycérine cuprique à six 
ou dix pour mille, le sublimé au millième, l'acide 
phénique à b-ois ou quatre pour cent, le crésyl, la 
teinture d'iode pure on cliluée, les solutions de nitrate 
d'argent, l'eau oxygénée, le permanganate de potasse, 
les hypochlorites alcalins, l'eau de .Tavel, lu liqueur 
de Labarraque,' la liqueur de Dakin, l'acide borique, 
le pétrole, Je 1irotargol, l'ambrine et l'ambryl, la ni­

cotine, les pâles bisnmthées, etc. Aucun ne possède de 
propriétés spéciaiement intéressan tes pour Je mal de 
garrot, et P.ncor e bien moins n'est spécifique. 

Remarquons d':-rntre. part qu'à l'heure actuelle la 
tendance à a1handonner ]les antiseptiquP.s dans les 
soh1s post-opératoires s'accentue de plus en plus. On 
sait en effet que l'antiseptique idéal serait celui qui, 
tuant les microbes, respecterail les tissus et leurs cel­
lules. Or ce médicament est encore à trouver, et pour 
beaucoi.1p les avantages des antis~pliqu es après nn 
trai~emeht chirurgical son t infimes par rapport à 
leurs inconvénients. Si cerl'ains, après l'opération du 
mal de _garrot, utilisent uniquement l'eau oxygénée 
très diluée qu'ils considèrcni alors comme à peu près 
inoffensive, d'autr es vont plu~ loin encor~. Nous avons 
dit ci-dessus que Chicon, dans son tr~itement local 
utilise seulement l'~au physiologique ; Amiot proscrit 
absolument tout antiseptique. __ 

Signalons encore, avant de terminer ce ch apitre el 
à seule fin d'être un peu moins incomplet, que, vers 
le milieu du dix-neuvième siècle, . Eck, vétérinaire 
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prussien, prétendait guérir les mau x de garro t les 
plus invétérés, sans le secours du bistouri, et en trois 
ou qua tre semaines, J?ar Ja noi:r vomique. Il s'avouait 
,d'aillellrs incapable de donner une explicalion scien­
tifique d u mode d'adion de ce traitement dont il est 
bien permis de clouter de l'efficacité. 

A litre de curiosité, nous rappellerons que S'olley­
sel cautérisait avec des cendres encore rouges, déter­
geait le lendemain avec _d'u vin et cautérisait de nou­
veau. Lagueriniere employait une liqueur bouillante 
composée d'urine, de vinaigre, de sel et d'al un el qu'il 
versait dans le mal de garrot opéré. 

Pour 11011s résumer, nous dirons que les agents mé­
dicaux employés seuls _dans le lraitemeut du mal de 
garrot fonl courir à un échec certain et nè donneront 
que des déboires. Ils peuvent cependant être em­
ployés, mais comme adjuvants du traitement chiruT­
gical, et à condition qu'ils ne soient pas trop violents. 
Enfin, l'oxydothérapie irnut donner des résulta ts inté­
ressants et mérite d'être employée. Chicon qui la pré­
conise l'utilise d'ailleurs en même temps qu'il in ter­
vient chirurgicalemenl. 

If. - Moyens Chirurgicaux 

Un traitement sérieux du ma] de garrot doit com­
prendre deux ·indications : 

1 ° Faciliter l'écoulement du pus au fur et à mesur e 
qu'il se forme, afin d'éviter les graves complications 
que peuvent causer son action irritante sur les tis­
sus, sa fermentation, sa tendance à gagner les parties 
déclives el à s'insinuer entre les muscles. 

1 
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2° Activer l'élimination des tissus nécrosés en f avo­
risant la délimitation de l'escharre, 

Pour r emp-Iir la première indication, certains se 
contcntent de prntiquer dans les parties déclives des 
contre-ouvertures dont ils empêchent la fermeture 
au moyen de mèches de chan,vre ou de. drains en 
caoutchouc. Par ce procédé timide, on évite le débri­
dement total qui nécessite un certain délabrement. 
Mieux vaut cependan t débrider Tes fistules dans la 
plus grande étendue p ossible à l'aide de la sonde can­
nelée ou en S et d'un bistouri di·oit, ou d'un bon cou­
~eau à découper qui a l'avantage d'être d'un manie­
ment plus facile et de permettre . une section nètte 
des tissus. 

« Nous avons maintes fois constaté que tôt ou tard, 
on arrive à débrider les tiss11s qu'on a vait 1·espectés 

jusque-là et qu'on s'était contenté de drainer; aussi 
nous débridons entiè.rement d'emblée tous les tissus 
qui s'opposent à l'écoulement natmel et immédia t du 
pus. » (Cadéac) . 

On fera au tant que possible ces incisions de haut 
eu bas, en leur donnant toujours une longueur plus 
grande que ne paraît le comporter l'abcès, le foyer 
purulent ou la fis tule que l'on veut combattre. Au 
cours de ces incisions, 's i le tégument qui recouvr e 
le sommet des apophyses épineu&es des ver tèbres dor­
sales n'est pas décollé, on aura soin de le respecter. 

Lprsque les foyer s <l e nécrose sont reliés entre eux 
paT des fis tules dç profcrndeur variable, ce qui ar­
rive souvent, il y a intérêt à les réunir immédiate­
ment par une sorte de large tranchée, dès qu'on se 

• 
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sera rendu compte de. leur conununicalion. Outre 
l'avantage qu'elles ont de mettre à nu le mal, ces inci­
sions franches et hai·dies, ces grandes brèch es, p er­
mettent de juger de la nature et de l'étendue des lé­
sions de la base du garrot, ce qui n'est pas négligea­
ble. EUes p ermettent « d'y voir clair » et souvent e]les 
révèlent au praticien des foyers de nécrose qu'il était 
loin de soupçonner. 

Pour répondi·e à la deuxième indication et activer 
l'élimination des tissus nécrosés, les in·igalions ont 
été employées dans le but de délayer les pJ·oduits de 
sécrétion, de détach er les particules nécrosées et d'en­

traîner le tout dehor s. Mais elles sont notoirement 
insuffisantes et il faut plus pour arriver à oblen'ir 
la délimitation de l'escharre. On a cornieillé succes­
siv:ement la cautérisation aclue~le (Ler/ osse) et les 
caustiques, disant qu'ils ont l'avantage non niable 
de transformer l'eschaue en une substance chimique 
imputrescible, et de supprimer ainsi la cause la plus 
efficace de la 11écrose. Mais cette méthode va plutô.t 
contre la guérison, et, loin d'activer la délimitation 
de l'escharre, elle en augmente l'étendue, car les 
caustiques trop violents exercent sur la pa1·tie r es­
tée vivante du tissu nécrosé une a·ction -tellement in+ 
tante que ce tissu se mortifie au lieu de bourgeon­
ner. Si l'on veut cependan L agir dans le sens de cette 
méthode, il faut recourir à des procédés moins éner­
giques, surtout moins brutaux, et qui, tout en détrui­
sant les . principes septiques de l'escha1·re, risquent 
d'aviver peu à peu la vitalité du tissu resté vivant à 

son voisinage. C'est alors qu'on a utilisé toutes l~~. 

/ 
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subslances antiseptiques, asl1·ingentes et irritantes ci­
tées au chapilre des moyens médicaux. 

Mais trop souvent ce traitement détersif ne donne 
pas satisfaction, et au bout de._ quelques semaines la 
su1Jpuratio11 persiste avec toute son intensité. Il est 
alors indispensable de se hâter d'extirper _tous les 
tissus nécrosés : 

« Quand oh veut supprimer un mal, il faut en dé­
truire toutes les racines. » (Cadéac). 

L'opération du mal de garrot s'impose donc d'ur­
gence. Elle fail d'aillew-s gagner du temps sur la du­
rée de la maladie et accélèr e une cicatrisation qui 
!lOUrrait fort bien ne jamais arriver si l'on n'opérait 
,pas. La/ osse qui .en avait déjà œconnu l'utilité écri­
vait : «· Quand le mal a gagné la partie supérieure 
des apophyses épineuses des vertèbres du dos qui, 
pour l'ordinaire, sont cartilagineuses, il n'y a pôint 
d'autre parti à prendre que de couper ce qui est gâté, 
c'est-à-dire tout le cartilage, et de pénétrer jusqu'à 
l'os, parce qu'il ne se fait d'exfoliation que dans la 
partie osseuse. » 

Voici la technique classique de cette opération : 
L'animal étant couché, la région rasée el désinfec­

tée; sur l'une ou les deux faces du garrot selon les cas, 
on fera une incision parallèle à l'axe de la r égion el 

ft 
assez longue pour découvrir tout~s les parties nécro-
sées. Si celles-ci sont superficielles, leur ablation 
pourra se faire immédiatement à l'aide de la feume 

. de sauge, la rénette ou la pince gouge. Si les lésions 
son t JJrofondes, pour les mettre à n u il faudra diviser 
les aponévroses du trapèze et du rhomboïde, et l'apo-

-
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névrose commune an splénius, au grand comple.xus el 
au dentelé antérieur. Ou pincera les principaux vais­
seaux quj saignent. Ordinairement, le ligameu t süré­
pineux cervfoal, le disque cai·tilagineux et le sommet 
d'une ou de plusieurs apophyses épineuses sont mor­
tifiés on en voie de mortification. Avec la feuille d(' 
sauge on excisera en dédo~ant le ligament intéressé 
et les couches profondes du fihro-carti lage, puis avec 
la rénette, la pince gouge, la scie ordinaire ou même 
la scie-fil on réséquera le tissu osseux sous-jaèent de 
manière à enlever tous les débris de tissus nécrosés 
en empiétant même sur les p arties saines (en ampu­
tant en tissu sain, on est sûr d'enlever toul ce qui est 
nécrosé; _ alors qu'en se ho1·nant à cw·eter les lésions 
il est bien rare que quelque point atteint n'échappe 
p as à l'instrument). 

Un drain sera placé da11s une contre-ouvertm·e 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 à tenir, comme l'opération à instituer, 
varient avec les nômbreuses complications. ' L'ampu­
tation du cartilage tle prolongement du scapulum 
n'exige pas de grands délabrements. Lafosse l'effectua 
sur l'animal debout, en· disséqu ant la peau qui recou­
vre le cartilage vers sa base et én séparant ce carti­
lage de l'os à l'aide d'une feuille de sauge. Pour am-

- puter l'extrémité supérieure du scapulum, Portal 

opère sur l'animal couché; il fait deux incisions obli­
ques très larges et formant un V renversé ouvert S Ll-

., 

.1 
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périeurement, l'une de ces incisions étant faite à la 
partie antéri eure de la plaie, l'autre à la partie pos­
térieure. Ces deux auteurs obtinr ent une cicatrisation . 
rapide. 

Lorsque le pus est collecté sous le scapulum, La-
• 

/o$se r ecommande la trépanation de cet os. Bouley et 

N ocarcl préfèrent cr euser au p us, à l'aide d'une grande 
sonde, un trajet artificiel s'étendant de la face in­
terne de l'épaule jusqu'au poitrail. 

Machenaud ayant affaire à une fistule r ebelle dont 
l'extrémité inférieure se trouvait au-dessous du tiers 
supérieur du scapulum et à trois doigts en arrière d,e 
l'épine acromienne, r epéra à Ja craie ce point exté­
rieurement, puis· incisant la p'èau et le muscle sons­
épineux trépana le scapulum deux centimètres e11 

dessous de ce point. A travers l'orifice de trépanation 
il dilacéTa Je muscle sous-scapulaire et fit ensuite com­
muniquer la fis tule avec cette contre-ouvertnre. Un 
drain fut passé, qui servit de passage à des lavages 
an tiseptiques. Quand la suppuration fut à peu près 
tarie, le drain fÙt r etiré de façon à ce qu'il n'occupât 
plus que la partie in férieure de la fis tlùe et s'opposât 
à l'ob turation du trou per cé à travers le scapulum. I1 
fut ensuite cplevé et on fit une injec_tion d'onguent 
vésicato ire. La guérison fut bfontôt complète, mais 
elle avait nécessité 9uatre mois de soins après J'ét.a­

blissement de la contre-ouverture à tra vers l'épaule. 
Remarquons d'ailleurs que l'ablation du cartilage , 

de ·prolongement, l'amputation ou la trépanation du 
scaptilum, sont actuellement beaucoup plus rMes 
qu' autrefois. En arriver à cette nécessité implique m, 

----
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mal existant depuis longtemps et laissant entrevoir 
de longs mois avanl la guérison complète. Le proprié­
taire juge alors plus é.co_nomique de se débarra~ser de 
son cheval en l'envoyant à l a boucherie. 

Parvulescu juge le procédé classique de l'opération 
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, dit-il, si on partait 
d'une incision sur la ligne médiane, les r ésull'ats, 
d'après ce qu'on peut déduite de la topographie du . 
garrot, ne pourraient être que désastreux. Il recom­
mande alors le procédé cité par Frohner el Eberlein 
dans leur Kompendium et qu'il a mis au point : À.près 
les mesures préliminaires habituelles, sur la peau r·a­
sée on fait une incision segmentaire à convexité tour­
née en dehors de la ligne médiane. Si les fistules sont 
situées de parl et d'a utre du garrot, les deux incisions 
auront une base commune et leur trajet r enfermera 
les orifices et le fo11d des fis tules. On prendra la pré­
caution que les incisions ne se superposent pas, de 
telle manière qu'il reste une portion de peau saine 
entre les points de départ de ces incisions, soit que la 
base de l'une renferme celle de l'autre, soit que les 
deux bases se pro~ongent l'une l'autre. L'opération 
commencée d'un côté est con tinuée dans la mêmè 
séance du côté opposé. Après avoir fait l'illcision, on 
djssèque le lambeau en laissant adhérer à la peau 
une couche de tissu conjonctif aussi épais que pos­
sible. On décot1vre ainsi complètement la région; on 
suit successivement les b·aj ets fistuleux et on dissè­
que, avec attention, leur paroi tout en se gardant de 



/ 
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détruire les adh érences artificielles créées entre les 
couches anatomiques par le processus inflammatoire. 
Drainer, et suturer afiu d'obtenir des adhésions r é­
gionales du lambeau, ce qui emp êche la rétraction de 
celui-ci el raccourcit beaucoup la d urée de la guéri­
son. Pendant l'opération on se servira dë solutions 
hypochloriques qui sont hémostatiques el peu irri­
tantes. 

Déjà avant la publication de l'article de Parvu­
lescu, le Vétérinaire-Capitaine Marcenac utilisait une 
méthode analogue, mais au lieu de fail'e une incision 
demi-circulaire, il la faisait rectangulaire, sans d'ail­
leurs trouver l'une de ces varian tes supériem·e à l'au­
tre. De plus, il proscrit l'emploi des antiseptiques li­
quides, car ils sont susceptibles de s'infiltrer dans les 

· espaces conjonctifs. II se con lente d'appliqner sur la 
plaie, après l'opération, une couche de ouate de tour­
b e hachée qui s'imprégnera du pus sécrété. Celle cou­
che est enlevée et changée chaque jour; sous elle, ou 
voit bourgeonner la plaie. 

En 1922, Amiot présenta à la Société Centrale de 
Médecine Vétérinaire un nouveau tr aitement chirur­
gical du mal de garrot, -procédé original et hardi qu'il 
avait expérimenté pendant la guerre à l'armée 
d'Orient sur deux c.en t quatre-viugts ch evaux. Ayant 
d'a bord. eu r ecour s aux escharr<:>tiques, vésicatoires, 
débridements, curelages, antiseptiques variés, auto­
vaccins, sérum polyvalent, etc., un certain nombre de 
petits maux de garrot évoluèrent vers la guérison. 
Mais ces méthodes échouèrent devant les g,ros maux 
de garrot avec lésions anciennes, nécroses osseuses et 
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ligamenteuses, clapiers multiples. C'est, d_it-11, que les 
escharrotiques n'atteignent pas toutes les lésions et 
ne restent pas lo~gtemps à leur contact. « D'autre 
q: part, au cours des débridements par tiels, drainages, 
« curetages, le _pratideu travaille en aveugle: il ne 
« voit p as les lésions qu'il combat, et si elles sont un 
« tant soit peu étendues, il oublie forcémen t un coin, 
« un repli, un petit point de nécrose; sa sonde im­
« parfaite s'arrête à tel ou tel tournant brusque d'une 
« fistule dont le fond reste inexploré. Et le ma] qui, 
« ajPrès l'intervention, avait paru mieux aUer, est 
« bientôt de nouveau le siège de fistules, d'abcès, et 
« tout est à recommencer. » 

Les antiseptiques, pas plu,s que la méthode Cane]: 
ne lui donQ.èrent 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 
également inopérants contr e les lésions secondaires : 
parois suppurantes des plaies, poches de pus, fistu­
les, etc. Et il cile la formule du Professeur De/bel, 
« On vise le microbe, on tue la cellule. », form ule qui 
mon tre l'insuffisance de l'atténuation des toxines mi­
crobiennes par J'an tiseptique et son action dépri­
mante sur les cellules de l'organisme, en particulier 
sur les leucocytes. 

Devant ces r ésuHals, Amiot fut alors amené à cher­
cher un traitement différent, et après plusieurs tâ­
tonne)llen•il s'en tint à la technique suivante: 

.1 ° L'animal étant couché sur le côté opposé aux 
lésions (si les deux côtés du garrol sont atteints, l'ani­
mal sera relourné pour que l'opération p uisse 'être ré-

., 
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pétée sur l'autre côlé), la région opératoire ser a ton­
due el désinfectée en évilan l autaut que p ossible de 

faire p énétrer l'eau ùe lavage clans les pluies cl les 

fistul.es, l'usage aya ul démontr é q u'il faut leur éviter 
soigoeusem enl l'eau et l'humid ité. Avec une soude 
on reconnaîtr a la profondeur et la direction <les :fis­

tules; 
2° Sur la face latérale d u garrot, faire une pre­

mièr e incision profonde de ln peau et <les tissus sous­
j acen ts (tr apèze, grand dor sal, rhomboïde, petit den­
telé antériew·, splénius, long épineux, lransversaire 
d u cou, portion postér ieure du gra nd eomplcxus, long 

dorsal) - incision longue de 20 à '10 centimètres, sui­
vant l'étendue des l ésions, parallèle au bord supé­
rieur du garrot et à 6 ou 8 centimètres de cc bord. TI 

vaut mieux que celle in cision ne passe p as par les 
points de sorlie des fistules, car il faut penser à la 

solidité et à l'efficacité des sutures qui lerminenl 

l'opération. 
Une deuxième incision de 15 à 30 ccntimèlres par­

tfra du milieu de la première et se d irigera perpen­
diculairem cnl à elle et vers le bas. Sa profondeur, 
égale en sa partie supéricm-c à celle de la pr em ièr e 
incision, ira en di minuant progressivement vers Je 

bas où elle ne devr a int6r esscr q ue la peau. 
On s'abliendra de toute incision faite sur le bor d 

supérieur et dans l'axe d u garr ol, i;ur le ligament suré­
pineux ou très près de l ui: toute suture du rable y es t 

pr atiqucme~ll impossible; l es décolJcments cutanés 
et musculair es qui en son t l a conséquence créen t des 
cuvettes suppurantes à ouver ture supérieure saus au-
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cunc ten dance à l a guérison, et qui, quand elles gué­
rissent, donnen t des cicatrices sensib les et mal pla­

cée! . 
3° Les deux l ambeaux inférieu rs étant écartés À. 

l'aide d'érignes, et la lèvre supérieure de la premièr e 
incision à l'aide d' un écartcu r, on mettr a à nu les r é­
gions m alades. L'opération est très sanglante; on pin­
cer a les ptincipalcs artérioles. Impitoyablement, avec 
le bis touri, la fcuiJle de sauge, l es ciseaux, la cur ette, 

la r énette ou la gouge, on éliminera, couper a, gratter a 
tous les t issus malades, suppurants, nécr osés, tou tes 
les parties mortes ou en instance de morl. Aucune 

considér ation ana tomique ne donne le droit à l'opé­
rate ur de par donner la moi ndre lésion à aucun or ­
gane. Il ne fa ut p as non plus songer à décomposer le 
cha111p opératoire en plans p endant ce:Lte opératic.,!l: 

on perdrait un un temps précieux et des litres de 

sang. Il fau t aller vite. 
4° Un drain ser a mis au fon d de l' incision verticale 

et fixé pour en éviter la chute. La partie supérieure 
de ce dr ain, po ur n e pas nuire à la so]idité fu tur e des 
sutures, sort p ar une ouverture pra tiquée au·dessus 

de l'incision horizon tale. 
On fera des sutur es solides, intéressant l e m aximum 

d'épaisseur des tissus, avec l'a igu ille à bourdonnet et 
du gros ruha n de fll de 2 ou 3 centim ètr es cic largeur. 

La plaie n'est ni l avée n i tamponnée. Si p endant 

l'opér a tion on veu t tamponner, l e fair è avec de la 
• gaze hydrophile (le co lon hydrophile abandonne de 

petites particules su r les arêtes vives des os curetées 
et crée ainsi de minuscules corps étrangers nuisi bles 

à lu cicatrisation). 
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5~ Comme soins post-opératoires : Déf ensc de pan­

ser et sw ·lout de laver les plaies opératoires; défense 
de léser de quelque façon que ce soit le caillot sanguin 
qui en r éunit les lèvres. Mettre l'animal dans l'impos­
sibilité de se mordre ou de se gratter. Exp ectative ab­
solue, quelle que soit l'abondance et la fétidité de la 
suppuration. Enlever le draim 25 jours après l'opéra­
tion. Prohibition stricte de tout antiseptique. Surali­
mentation et abreuvement du patient qui, par l'abon­
dante suppuration de la plaie, fait de grosses pertes 
·en matières albuminoïdes. 

Prohibition des médicam ents dits toniques (caféine, 
digitale, strychnine, e tc.). La transfusion du sang sera 
faite a,,vec grand profit pour les sujets fatigués. 

L'héliothérapie, ch ague fois qu'elle est posslihle, 
mise en œuvre à raison de 4 h eures par· jour en deux 
fois, parait être d'un grand secours dans la cicatri­
sation. 

Voici les résultŒfs obtenu.~ avec cette technique: 

Sur 280 maux de garrot graves auxquels elle fut 
appliquée, dans 80 % des cas, Amiot obtint la guéri­
son en six à huH semaines, après une seule interven­
tion. La cicatrice est solide, bien placée, sans grande 
perte de substance cutanée et ne cause aucune gêne 
dans l'utilisation ultérieure des sujets. 15 % des maux 
de garrot ont récidivé: un abcès s'étant reformé, un 
patient ayant déchiré sa plaie <?U arraché son drain ; 
tous après mie deuxième intervention ont guéri en six 
à douze semain es. Enfin 5 % des opé1·és, et surtout par­
mi eux les miséreux et les surmenés, sont morts de 
misère, affaiblis pa°i· l'opération et la suppuration. 
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Au cours de la discussion du mémoire d' Amiol à la 
Société Centrale de Médecine Vétérinaire, on lui a 
reproché de n e pas nettoyer la plaie à l'eau 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 r ésultats nuisi­
bles. On a insinué également qu'opérant à Salonique, 
le soleil et la lumière ne devaient pas être pour rien 
dans le succès de ce lle méthode, et qu'il est possible 
qu'en France les r ésultats ne seraient pas les mêmes. 
Or, à Salonique, diverses tech niques combinées avec 
diverses mé thodes de soins post-opératoires, on I été 
mises en œuvre; les conditions atmosphériques étaient 
les mêmes pour toutes. De plus, depuis celte époque, 
Amiot a opéré avec succès, en France, m1 mal de gal·~ 

.rot de cette façon. 
Les seules véritables objections faites à celle mé­

thode sont que sa lecture en p araît effrayante, et 
que la vue d'une plaie sécrétant du pus et contre la­
quelle on n'essayer ait rien inquiéterail le client. C'est 
une opér a tion, à faire dans une infirmerie militaire 
ou eu clientèle, m ais pas devan t le client. Ce n'est 
peut-être 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-Vétérinair e Amiot nous écrivait récem­
ment que, s'il avait d'autres maux de garrot à soigner, 

iJ opérerait encore de 1~ême. 
Pour résumer ce chapitre concernant le traitement 

chirurgical du mal de garrot, et pour exprimer ce 
que nous en pensons, nous citeons quelques passages 
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de la thèse de Caniuel. Rappelanl la fameuse bou­
lade « En clientèle n'opérez jamais », il ajoute : « Il 
c est certain que nombre d'opérations se heurtent à 

< plusieurs dHficullés dans la pratique. La plus 

« grande est la mentalité du client qui s'enthousiasme 
« en cas de succès, mais lJUi, dans l'insuccès, ne man­
« que pas de p enser que, si l'on n 'avait pas opéré son 
« animal, celui-ci serait revenu tant bien que mal à 

c la santé ... 
« ... En dépit de la boutade et de sa part de vérité, 

< il esl des cas où il faut savoir se décider à opérer. 
c Il est bon de ménager sa responsabilité, mais la 
« pusillanimité n'est pas une vertu ... 

« ... Par mi les opérations qu'il faut entreprendre 

« sans hésiter, je citerai celle du mal de garrot, aussi 
« effrayante soil-elle~ p arce ~ue c'est la seule inter­
< vention logique dans ce cas, cl qu'on peut tabler sur 
c son succès. Elie esl aussi le traitement du mal le 
« plus économique ... Les demi-mesures ne préparent 

« que l'insuccès. > 

lII. - Moyens Biologiques 

Ils ne pouvaient pas manquer, à la suite des pro­
grès réalisés en biologie, d'êtr e employés dans le trai­

tement des suppurations persislanlcs diverses, et du 
mal de garrot en particulier: d'une part c'était quel­
que chose de nouveau - et les nouveautés onl pres­
que toujours une certaine vogue - d'autre part, ils 
avaient permis de grands espoirs. 
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A. - ProcJdés locaux 

a) SfüwM NOfül1AL DE CHEVAL. - Trop souvent les 

antiseptiques délruisenl les cellules en mème Lemps 
que les microbes contre lesquels 011 les emploie, de 
sorte que leur action est plus nuisible qu'ulilc. Le 
traitemenl physiologique des plaies doit s'efforcer 
d'exacerber la défense organique en stimulan t lu pha­

,iocytose et la prolifération cellul.aire. On. a alors 
songé a u sérum normal cle cheval. Mais il ne ful ce­

pendant que peu employé da ns le lrailement du mal 

de garrot, car, s'il dinÙnuc ln douleul' c l forme sur les 
plaies une couche isolante, s'H entreti ent les cellules 
qui sont ainsi plongées dans leur milieu habH11cl pro­

pice ù la régénérnlion rHpi.de des éléments anatomi­
ques, s'il favorise la phagocylose, accélère la forma­
tion de l'épiderme et se montre très efficace pour Ja 
répara li.on des plaies, ses propriétés ne sont guère 
nettes que. chez l'homme el les espèces animales au­
tres que le cheval. De plus, les résultats qu'on obtien L 

avec lui, surtoul s'il est recueilli depuis un cert ain 
t emps, sont beaucoup moins man ifestes que ceux: 
qu'on obtient avec les sérums spéci fiques. Cependant, 

Lignières vante, dans le traitement des plaies très in­

fectées el anfraclucuses, le sérum nor mal frais, mais 
de deuxième .wignée, c'esl-à-dire obtenu par une sa i­
gnée pratiquée 24 heures après la première. Ses pro-
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prjélés seraient alors dues à ce que cc sérum recueilli 
pendant l a crise de rénovation sanguine consécutive 
à la premièr e saignée possède à ce m om ent-là le maxi­

mum de propriétés actives pour provoquer la multi­

plica tion cellulaire. 

b) SÉRUM'. POJ..YVALF.NT L ECLAlNCHE ET VALLÉE. - S'il 
faut stimuler la phagocytose, l'ahsorption phagocy­
taire des agents microbiens 'importe cependant moins 

que leur digestion. Cette digestion est facilitée par 
les sensibilisa trices contenues clans Je sér11m polyva­

lent Leclainchc et ValJée qui renferme des anticorps 
correspondant au x agen ts des diverses suppurations. 
Ce sérum est appliqué sous forme de compresses. 
Gui/laumr el RiffnPr, dans des cas b·ès graves de 

maux de garrot qui s'étaien t m ontrés r ebelles à la 
guérison par les m oyens ordinair es, en arrosaient les 
bas-fonds tous les jours avec 10 cc. de cc •sérum. Jls 
obtinrent ainsi une régression précoce de la douleur 
de la tuméfaclion cl de ln snppurntion, l'apparition 
d'un bourgeonnrment r égulièr ement fin et dense, vé~ 

ritahlc gronuUe de la surface de la plaie qui entraî­
nait nne grandC'\ rapfrlilé de réparation puis la cicatri­
saiion fi.no te. Malheureuscmenl, ce sérum est r el ati ­

vem ent che't'. 

c) PANSEMENTS uc-r,~s. - - Ils furent employés dans 
l e traitement des ploies infectées, et en particulier 

dans Je traitem ent du m al de garrot. 
Gastel. dans sa thèse, attr ibue au lait : 
10 Une action analgésique analogue à celle de Lous 

l 
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l es émollients qui diminuen t la lonicité des tissus et 
en affaiblissent la sensibilité; 

2° Une action cicatrisan te se lra<luisant : 
a.) Par une aclion de nu lriûon cellulaire semblable 

à celle du sérum sanguin; 
~) Par une action bactéricide, le lait contenant très 

probablem ent une ou des substances à aclion rclar­

dante au poin t de vue bactériologique; 
y) Par une action excitante de la vi talité leucocy­

taire. 
On obtient ainsi d'excellents résultats mais à con­

dition de renouveler fréquemment l es pansem ents 
lactés, au moins 3 fois p ar jour, car si le lail est un 
milieu p eu hospital ier pour les microbes, il perd ses 

propriétés bactéricides au bout de quelques heures et 
devient alors un milieu très favorable à la pullulation 

microbienne. 
N oell r ecommande 1~ lait cru et liède. Gaslel pré­

·f ère le lait froi cl parce q ue l es subsl an ces à acl ion 

r etardan le au point de vue bactériologique q ui se 
trouvent dans le lait cru sont détruites par la cha­

leur. 
A la suite du trava il de Gqslel, le Docteur Il. d <' 

Rotschild et Degois cur ent l'idée d'cmployci· dans 
le m ~me but le lactosérum. Ils estiment q ue le lait doit 
ses propriétés thérapeutiques aux subs tances or gano­
minér~les qu'il renferme, c'est-à-dire aux élém ents 
minéraux nécessaires à la croissance et à l'entretien 
des organismes jeunes, p ar conséquent utiles à la 
restauration de tous les éléments anatomiques. L e 
lactosérum qui renfer me une phis forte pr oportion 



de matières minérales que le lait entier paraîtrait 
donc plus apte à r emplir ces fonctions de restaura- . 
tion. 

d) ANTIVIRUS. - Besredlca ayant constaté que les 
résultats obtenus sont aussi bons lorsqu'on applique 
simplement sm· la peau épilée et rasée les vaccins 
antistaphylococciquc et antislreptococcique au lieu de 
les i.njecter dans la peau, eut l'idée d'essayer la par­
tie liquide des vaccins en vue de ]'immunisation. L'ex­
périence ayant été affirmative, il en déduisit que les 
filtrats r enfermaient le principe vaccinant qt1'il appe­
la alors q: antivirus ». Pour obtenir un antivirus sta­
phylococcique ou sk eptococcique il faut •partir d' une 
culture en milieu liquide. Après un séjour à llétnve à 

37° pendanl 8 à 10 jours, elle est filtrée; le filtrat est 
de nouveau enseniencé, porté à l'étuve et refiltré après 
un nouveau délai de 8 à 10 jours. Le liquide ainsi oh-· 
tenu, injeclé à l'animal, quoique provenant d'une · 
cnlture virulente, est. dénué de toute toxicité; ense­
mencé avec des microbes divers, il donne des cultu­
r es presque aussi abondantes que celles obtenues 
avec du bouillon ordinaire. Seuls les staphylocoques 
ou les strep tocoques, ensemencés dans leur filtrat ho­
mologue, n'y poussent pas. 11s conservent leur vita­
lité clans ces milieux, sans s'y dé,•elopper . 

D'après Besredka il existerait donc à l'intérieur du 
staphylocoque et du streptocoq11 e, à côté d'un virus 
très sensible à la clrnleur, qui adhère au corps du 
microbe et qni provoque des lésions cutanées graves 
c~ez l'arrinrnl de laboratofrc, entrainant · même ]a 

\ 
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morl, une substance atoxique, insensible à ·1a cha­
leur, qui se détache facilement du corps du mie.robe; 
e1le agit à la façon d'antagoniste; d 'où son nom d'an­
tivirus, 

En médecine hurnaine, les affections où les antivi­
r us ont été employés avec succès sont nonùJr euses. 
En médecine vétérinaire, un certain nombre d'affec­
tions en on t béhéficié, en particulier le mal de gar­
rot. Les Vétérinaires-Commalldanl Urbain et Capi­
taine Cbaillot ont spécial ement étudié cette question. 
Dans les cas de mal de Garrot, ils débrident les fis­
tules, d6tergenl la plafo à l'eau bouillie tiède et ap­
pliquent un p ansement à l'antivirus mixte staphylo­
streptococcique. Les pansements sont r enouvelés Lous 
les jours et la guérison arri ve très rapidement. 

Signalons enfin que le Docteur Métadier a eu }'jdeé 
d'incorporer à un excipient gras l'anti-virus Besredka; 
il prétend que l'action de l'antivirus est ainsi beau­
coup moins éphémère que lorsqu'on l'utilise sous une 
forme liquide. 

e) ScATOTHHHAPŒ. - Comba.rel, .dans sa thèse, pré­
tend obtenir en un temps très court la guérison des 
maux de garrot en faisan t, ap1·ès une opération som­
maire, des applications de matiere fécale ou de bou­
lettes de coton imbibées d'extrait de cette matièr é. Il 
y aurait peut-être là l'action cachée d'un bactério­
phage particul.ièremeut viru]en.t 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 même du 
produit; en tout cas, nous ne la conseillerions pas à 
un client. 

B. - Procédés généraux 

Les moyens biologiques employés loca lement dans 
le traitement du mal de garr ot ont pu êlre très utiles, 
mais il est cependant des cas oil ils n'arrivent que 
<lifficilcmeu t au contact des points pr ofonds vulnérés. 
C'est pourquoi on a pensé qu'en les faisant agir par 
l'intermédiaire de la circulation générale, on auraH 
plus de chances d'a tteindre l e but visé. On a donc 
employé : 

a) LE SÉRUM POLYVALENT LECLAINCHE ET V ALLÉE. -

Nous !'avons signalé dans les applications locales. Il 
· s'emploie aussi en injections sous-cutanées. 

h) LE SÉRUM ANTIGANGRÉNEUX. - Pr éparé par l'lm­

titut Pasteur, il est constitué par un mélange des 3 sé­
rums monovalents suivan~ : anti-perfringens, anti­
vihrion sep tique, anli-histolytique. 

Barrier, à l'hôpital vétérinaire de Meknès, l'a uti­
lisé et signale que 2 cas très graves de mal de garrot 
ayant nécessité plusieurs mois d'hospi talisalion sans 
qu'on ait obtenu de résullats décisifs,. ont cédé en un 
mois à l'action du sérum antigangréneux combinée à 

une dernière intervention. Il injectait par voie sous­
cutanée 20 ce. de ce sérum chaque semaine. 

• 

I 
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Aubry, vétérinaire à Lisieux (Calvados), l'a égale­
ment employé avec succès à la dose de 10 cc. tous les 
2 jours par voie sous-cutanée. 

c) LA PYOTHÉRAPJE. - ÀJl début de la guerre, en 
1915, Weinberg et Seguin ont fait connaitre une mé­
lhode de traitement des plaies basée sur l'emploi du 
p~s des blessés, pus stérilisé par l'iode. Dans I_es 
plaies sep tiques, le pyovaccin utilisé seul agit comme 
un élément protéinolliérapique et provoque tout 
d'abord une réaction négative avec augmentation de 
la purulence, modification des caractères du pus, éli­
mination des tissus nécrosés, puis une réaction po­
sitive de réparation caractérisée par la diminution 
de la suppuration et la cicalrisation des lésions. 

Ce procédé, qui donna d~ bons résultats, ne fut pas 
délaissé par les vétérinaires, et la question fut parti­
culièrement étudiée par Belin et par Velu. 

Belin préconise une méthode moins rigoureuse que 
celle établie par Weinberg et Seguin, mais suffisan te 
et plus à la portée des praticiens qui doivent compter 
à chaque instant avec les difficultés et les exigences 
nombreuses de la clienlè]e. Pour préparer son pyo­
vaccin, il recueille le pus dans un flacon bouilli et 
ajoute peu ~ peu à 4 cc. de pus 10 cc. d'éther, tout en 
agitant. Il laisse l'éther agi1· pendant 12 heures en 
agitant le plus souven t possible et -énez:giquement, 
p uis il ajoute 5 cc. d'eau bouillie Ji:oidc. I1 conserve 
en flacon bouché hermétiquement et agite une der­
nière fois au moment de l'emploi. 

On peut employer un pyovaccin iodé: au pus r e-
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cueilli on ajoute son vol ume d'éther. Da ns l a masse 
devenue sirupeuse par une vive agitation, on verse 
a lors en 2 ou 3 fois 6 pal'ti es d'can iodée à 1 p. 1.000 : 

Iode. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 gr. 
IK. . . ... . .. .. . . . .. . .. . 4 gr. 
Eau distillée . . . . . . . . . . . . 1.000 cc. 

Une demi-heure apr ès, le vaccin peut être utilisé. 
On peul également prépnrer un pyovaccin chauffé: 

additionner le pus de 7 parties d'eau bouilJie et chauf­
f er le mélange 1 heure à 70°. Conserver en présence 
de 0,5 % <l'acide phénique. 

D'une façon générale, dit Belin, ces trois vaccins 
se ccfmportenl d'une man ière sensiblem ent identique. 

Il fait sous la peau, ou mieux dans les muscles une 
première série de -1 injections de 2 cc. de vaccin à 
1 ou 2 jours d'intervalle; puis chaque semaine il in­
j ecte 2 cc. 

Velu emploie : 

Pus............ . ................. 1 

Sérum physiologique phénolé à 5 %. 10 
Ether . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 % 

de l'émulsion ci-dessus. 
G'ardas, en colonne, ayant vainem ent_ tout essayé, 

en vi nt à ln pyolhé.rapie dans l e traitement des hies­
sures de harnachement. Il traite parallèlement deux 
séries de blessés, soit avec l'exérèse et les vésicants, 

soit avec le pyovaccin. D'après lui, les résultats se­
raient nettement en faveur de cc dernier. Le deuxième 
et le tl'oisième jour, l'œdèm e diminue, les pal'ties né­

crosées sont plus facilement détachées, les tissus réa­
gissent et prennenl une teinte rouge vif: on a la sen-
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saûou 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 gui 
s'établissent fréquemment dans celte région. 
, Chanier essaya lu i aussi lu pyothérapie. Les métho• 

des Belin et Velu lui ont donné des résultats compa­

rables. Il injectait une dose journalière uniforme de 
2 cc. dans le cas de mal de garrot. 11 essaya également 
le pus aseptique provenant des abcès de fixation à 

l'essence de térébenthine. 11 diluait ce pus dans du 
sérum physiologique phénolé à 5 % saDs addition 
d'éther. Les résulta ts furent sensiblement les mêmes 
qu'avec du pus ordinaire. 11 n'observa non plus au­
cune différence marquée, qu'il prît le pus sur le ma­
lade lui-mêm e ou sur un voisin, qu'il injectât son 
pyovaccin par voie sous-cutanée ou intraveineuse. 

d) LA BACTtnIOTifÉRAPIE B1' LA VACCINOTHÉRAPIE. -

Lignières, se basant sur les excellents résultats obte­

nus dans le traitem ent des furoncles chez l'homme 
par des injections de microbes tués provenant du pus 
des mêmes furoncles, eut l'idée d'utiliser la bactério­
thérapie en médecine vétél'inair e da ns le traitement 
des plaies nécrotiques telles que javart, mal de nuque, 
mal de garrot. Il injecta sous la p eau des cultures 
mortes du microbe de la nécrose: l'organ:isme fabri­
que alors des anticorps spécifiques qui agissent dh-ec­
tement contre le microbe de la nécrose. Mais ïi n'y a 
pas que les microbes spécifiques qui peuvent avoir 
une action utile dans la guérison des plaies; d'autr es 
microbes étrangers, d'espèce différente, sont a ussi ca­
pables de déterminer dans l'organisme des anticorps 
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qui favorisent la guérison cl stimulent la phagocy­
tose. Cependant, il faut, quand on Je p eut, donner ln 
})référ ence à l'action spécifique parce qu'elle est la 
plus constante el la plus efficace. 

D'après ce même aule ur, l a qunnlité de culture, ]a 
richesse de cetle culture, et le nombre des inocu1o­
tions jouent un rôle cn1>ital sans qu'il soit cependan t 
nécessaire comme chez l'homme de numérer les mi­
crobes qu'on inocule. Pour l e microbe de la nécrose 
il injectait chaque fois sous la p eau 10 cc. d'une c11l­
ture tuée et il répétait l'injection 3 ou 4 fois à un jour 
d'inte~valle. Dès le sixième jour il pouvait déjà cons­
tater l'effet favorable. Il n'a jamais observé un seul 
accident causé par les inoculations de microbP.s morts, 
mais si on se borne à injecter des doses trop faibles 
ou si 011 ne répète'p as les inj ections, l'effet est n ul. 

Velu el Bigot ont utilisé la vaccinothérapie dans le 
tra itement du mal de garrot. Ils emploient des sloc.'k 
vaccins polyvalents préparés avec des microbes de 
provenances diverses. Après quelques essa is ils se 
sont arrêtés à un vaccin sodique identique à 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 constitu tifs de l'inflammation, l'étal 
fluxionnaire, la sécrétion purulente, la douleur in­
flammatoire, les réactions cellulaires. Elle agirait en 
outre p ar son action spécifique sur la flore micro­
bienne. Velu et Bigot emploient le vaccin antipyogène 
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soit par voie intraveineuse soit par voie sous-cuta­
née. L'in traveineuse leur semble préférable parce que 
susceptible de déte,rrniner des réactions plus r apides, 
plus brusques, plus violentes, probablement équiva­
lentes au choc albuminoï<le provoqué par l'introduc­
tion dans la cfrculalion générale d'albumines hétéro­
gènes. Ils injectent une premièr e dose de 1 à 2 cc. non 
dans le but de provoquer une r éaction mais pour per­
mettre d'apprécier lu résistance dl~ sujet et pour se 
r endre compte de sa sensibilité. Ln deuxième injec­
tion se fait au bout de quelques jours, quand l'amé­
lioration consécutive à la première semble moins 
nette. Les doses successives varient selon les r ésultais 
obtenus avec Jcs précéden tes. Mais une condition in­
dispensable à la guérison est l' intervention chirurgi­
cale en même temps qu'on utilise la vaccinothérapie. 

On peut également employer la m éthode de Sabou­
raud qui a l'avantage d'êt1·e très simple. Le pus du 
malade est ensemencé sur gelose glucosée cl mallosée 
de Noiré, ou plus simplement sur gclosc bouillon or­
dinaire. 24 heures apr ès, racler l~s colonies micro­
biennes el mellre cette bouillie dans un tube à essais 
de 18 millimètres de diamètre et contenant 20 cc. 
d'eau physiologique s térile à 6,5 p. 1.000. On ajoute Jcs 
colonies microbiennes jusqu'à ce qu'on ail un liquide 
homogène, sans grumeaux, ne permettant pas à con­
tre-jour <l'apercevofr nettement le contour du doigt 
sur la paroi opposée du tube. Celte opacité corres­
pond pratiquement à 500.000 unités pnr cc. ElJe évi te 
la numération bactérienne toujours délicate ou l'éva­
luation de la tenew· par les procédés diaphanoméll-1-
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ques. Laiisser reposer un quar t d'heure. Décanter. 
Mettre en am poules et s térfliser une heure au bain­
marie à 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 pyogène du ba­
cille de Bang-Striebolt, un essai de traitemenl spécifi­
que a été f ail par M. I-lilger et qu'il semble avoir 
donné de bons résultats. Cet auteur attend d'aulres 
preuves avant de rendr·e puhlic son procédé de tra i­
tement et les résultats. 

Pour conclul'e au sujet des procédés biologiques 
employés dans le traitement du mal de garrot, nous 
ferons remarquer que, d'après les observations des 
auteurs qui les onl employés, tous sont susceptibles 
de donner d'excellcnls résullats. Mais la plupart de 
ces auteurs signalent qu'il fau t seulement les consi­
dérer comme un adjuvant, précieux il est vrai, de 
l'intervention chirurgicale, el non comme une pana­
cée. 

Observations cliniques 

OBSERVATION I 

RecLieillie à fa Clinique de l'Ecole Vétérinaire de Lyon 

Le 29 novembre 1928, M. TT ... , demeurnnt à M ... , p1·é­
sente à ln consulta tion une jnment, âgée de 6 ans, pro­
pre au service du Lrait, et ayant une tuméfaction légère 
su r le côlé droit dn ganot. A 3 cm. du bord supérieur , 
sur ln région m édiane de la tuméfaction se trouve une 
flshùe ovalaire, de la grandeur d'une pièce de 50 centi­
mes el profonde de 5 à G cm. E lle !:tisse écouler un pus 
abond ant, de mnuvnisc nature, mais sans odeur appré­
ciable. La sen sibilité esl assez r éduite. 

Le propriétaire nous déclare que le mal existe depuis 
u n m ois au m oins. Son vét érinaire avail entrepris un 
traitement médical, cl la suppuration semblant s'arrê­
ter, il avait gnrdé l'animal ainsi sans le soumettre à tm 
traitem ent chirurgical. Une recrudescence de ln suppu­
ration le décida à venir à l'Ecole Vétérinaire. 

L'animal fut couché le l°' décembre. Après asepsie 
du champ opératoire, on fit u n d ébridem ent horizontal 
au niveau de la fistule, sm une longueur de 20 cms. 
Ceci permit <le découvrir la nécrose du ligament suré­
pin.eux des a pophyses dorsales. Tonte ln partie nécr o­
sée fut enlevée à la feuille d e sau ge. On ne t oucha ce-
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pendant n i aux vertèbres, ni nu c::u'lilage scapulaire. La 
plaie fnt nettoyée il l'eau oxygénée et on appliqua un 
gros pansemPnt m a intenu par une snture à bourdon­
nets. 

Le 2 décembre, Je tampon est enlevé; on sent avec le 
doigt un cul-de-sac profond, se dirigennt vers l'avant 
et ayant comme fond la section du ligament cervicaJ. 
Jusqu'au 12 décembre, on fil des lavages q uotidiens au 
permangrmate de pol::isse tiède; tous les quatre jours 
ln surface cle section du ligament cervical fut tampon­
née à la teintu re ,J'iode. La suppuration se maintenait 
toujours in tense. La fi stule antérieure s'étendant le pus 
devenant malodorant bien qu<' ln sensibilité ne fn l pas 
excessive, l'animal fut de nouveau couché Je 12 décem­
bre et la fis tule antérieure ful débridée dans sa d irec­
tion. Tou tes les pndies nécrosées du ligament cervical 
furent excisées el les faces latérales des vertèbres dor­
sales furent r uginécs. On termina l'opération par un 
gros pansement. Les jours suivnnts ln plaie fut .lavée à 
•l'eau oxygénée; la suppuration était toujours intense et 
la sensibilité augmen tait. Le 17 décemhre, au fonrl de 
ln p~aie, on découvri t un poin t de nécrose du ligament 
cer':cal, nécrose masq uée par des hourgeons cJiarnns 
pédiculés et blafards. Le tissu ligamenteux nécrosé fut 
excisé su r l'animal rlehout. Un gros pansement fut foit 
et tous Jes deux jours la plaie fut nettoyée à l'eau oxv­
génée. La suppuration et la sensibilité diminuèrent 
il'intensitt<, Le 20, en phts des soins h ahilue1s, on sau­
pot~dra la pln~e de s ulfnte de cuivre. La suppuration se 
~nr,t_ pro~re~s1vemen_t et la sensibilité disparut. Le 10 
Janvier I animal était déclaré guéri et q uittait la cli­
nique. 
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OBSERVATTON II 

JI s'agit d'un cheval entier, âgé de 9 ans, sous poil 
noir. 

Ce cheval était soigné depuis plus de deux mois pour 
blessure a n garrot. Il présentai t un garrot fo rl'Cmcnl 
tuméfié, surtout en avant, et porteur de deux fistules 
appa rentes, ]'une à droite et l'autre à gauch e. Le 3 fé­
vrier, après avoir exploré les 0slules, l'an imnl fut cou­
ché et opéré. Un débridemen l permit de se rendre 
com pte qu'il s'agissait de nfrrose vertébrale. Les apo­
physes attein tes furent l'une enlevée à la gouge, l'rtutre 
curetée à l'aide de ln rènette. L'opératio_n rut termin ée 
par un pansement hém osta tiq ue ô. l' eau oxygénée. Le 4 
février, le pnnsement fut enlevé; la région était tou­
jours très sensible el ln plaie suppurait beaucoup. Des 
lavages abondants an permangana te de p.otnsse furent 
effectués tous les jours. La plaie de droite se cicatrisa 
rapidemen t ; par contre celle de gauche ne faisait au­
cun progrès. Le 20 février , on <'léconvrit à gancbe une 
fistule s'engageant sous le ligamen t surépincux. L'ani­
m al fut à nouveau couché el tous les tissus nécr osés 
furent extirpés. La plaie consécut ive fut lavée tous les 
.fours à l'eau iodée. La suppuration qui semblait avoir 
diminué dans les jonrs suivants reprit de plus belle. Les 
lavages furen t faits à l'eau iodée sans grand succès. 
Dans la suite on employ:.i le chlorure de zinc à 4 % et 
on saupoudra la p la ie d'acide horique pulvérisé. Ce 
n'est qué le 26 m•ril rru'on pu t ronsidér er l'animal com­
m e guéri et qu'il reprit son servire, mais à la bricole. 
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OBSERVA'l'ION III 

Communiquée par le Docteur vétérinaire Amiol 

II s'agit d'un cheval entier, bai brun foncé, âgé de 1.3 
ans, appartenant à M. P ... 

Ce cheval, porteur d'un gros phlegmon au garrot avait 
élé en vain t raité par un vésicatoire. Des fis tules 
s'étaient creusées dans tous les sens, avec éliminalion 
d'escbarres et on ne notail aucune tendance à la g11é­
rison. 

Le cheval fu t opéré d'un seul côté suivant la m éth ode 
Amiot (que nous avons exposée à un autre chapitre). 
Le drainage fut fait. Pas d'irrigations antiseptiques. Ce 
n'est q11e le douzième jour après l'opération, et seule­
ment pour faire plaisir au propriétaire du cheval, que 
la plaie fut nettoyée. 

Trente-sept j ou rs après l'opération , le cheval repre­
nait son service. Cet animal ayant été suivi par ,le chi­
r u rgien nous pouvons affirmer qu'il n 'y eut pas réci­
dive. Le cheval travaille d'ailleurs encor e chez son pro­
priétaire. 

Ce ne sont p·as les observations se rapporlanl au 
mal de garrot qui manquent, et nous pour.rions en 
citer des douzaines, tant personnelles crue communi­

quées par d'aimables confrères. Leur citatiou serait 
fastidieuse et déunuée d'intérêt. Les trois que nous 
avons reproduites semblent suffisantes. 

Conclusions 

Le ma] de garrol est une aff ectiou fréquen te chez 
le cheval. 

Si son étiologie r econnaît dans la majorité des cas 
des causes externes, l'affection peut se déclarer com­
m e une locaHsation d'u ne infection générale, même 
spécifique. 

Dans tous les cas, le diagnoslic est facile et le pro­
nostic très grave en raisou de Ja constitution anato­
mique de la région. 

Le traitement doit êlre précoce el hardi ; les moyens 
' médicaux échou ent à petL près fatalement; l'interven-

tion ch irurgicale est indipensahle dans tous les cas. 
Quel que soil le procédé utilisé, l e succès n'est possi­
ble que si les parties nécrosées et susp ecles son l lar-

. gement extirpées. Les traitements biologiques géné­
raux et locaux (vaccins, oxyclothérapie, sérums, etc.) 
son t susceptibles de seconder la m éthode sanglan te 
et d'activer les processus d'élimfoation et de répara­
tion. 
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