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Contribution à l 'étude 
du traitement de la plé1uésie séro-fibrineuse aiguë 

du cheval 

Introduction 

La p leurésie séro-fibrineuse es t essen tiellement ca­
-ractérisée par l'accumulation d 'un exsu dat dan s la 
cavit~ pleurale pr oduit par 1 'inilammation des plèvres. 
Elle est r arement idiopa Ulique, elle résulte le plus 
souvent cl 'une blessure 'Pénétrante du thornx ou d 'uu 
corps .élra11ger provenant del 'œsophage ou de l'esto­
m~c, de la continuité et de Ia contiguité d'or ganes 
voisins enflammés, d 'une maladi e infectieuse gén ér ale 
aiguë ou clrroni.q ne ou enfin ,d'in toxications. 

Los · causes efficientes sont p~esque toujours les 
divers microbes de la suppuratjon ou les agents sp é­
cilîques de ,di ver ses maladies in fectieuses <morve, 
gourme, grippe) . Le r efroidissement seul est inca­
pable de la produfre, fl agit comme adjuvant par une 
action traumatique des plèvres par congestion des 
org·anes internes, en favorisant I 'accumulation des 
germes dans les vaisseaux ,dilatés où le san g stationne. 

Dans le cas de pleuTésie pr im aire on peut suppose,: 
que la maladie apparaît par suite de la diminution de 
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1a r6sistance organiq 11e dos plèvres, sous 1 'i nflur nce 
des causes prédisposantes divol'ses ou par suite de 
l 'augmentation de 1 'artivité microbien no. 

Au point cle "110 du pronostic , les opinions émise-s 
ont été très différentes. L 'aphorisme d'HippoC'l'ato c,t 
tout à fait applicable dans lo cas de p leurés ie. Pou do 

mnladics son t aussi protéiformes qu 'cJle. Aussi le pro­
nostic va rie « suivant les cas et suivant los périodes ». 

Il existe dC's rormcs I rès nigut}s fncilom ent curable~. 
tclJes sont les pleurésies d 'origine grippale; cl 'autres, 
compliquées d'alioctjons serondaires, so nt presque 

invariablement morleJlcs, comme les p leur6sies gour­
meuses. 

cc TI y a des circons tances indi"icluclles de milieu . 
de terrain qui créent des individualités nou"elles eu 
rapport. avec le nomhre des malades ot il .Y a des in­
flu onres thérupoutiques qui modifient dans un sen i. 
fnYorablc la mm·rJie pathogéniquo 1,. 

Il faut de plus, de tout<' nécessité, prt<venir les for­
mes graves et los complications évitable·.· Pour refa, 
il est inclisponsablo d '6tabJir un dfognos tic précoce et 
cl 'intervenir A Lemps par nnf' thfrapentique appropriée. 

CHAPJTRE Pfü~MŒR 

Traitement général 

Alimentation 

La quest.ion de l 'alimonla lio11 des malades el>L pri­
mordiale et souven t méco1111uc. Alors 'qu'en médecine 
humaine la diéléliquc a une importauco consirl(11,1:tl1lo. 
en vétérinaire elle rsl som e nt considérée comme 
accessoire. Il est nécessaire de sui ue de près Ir signe 

do l'appétit. natw·el ; Fo,TA1 1s e t llucum~ ~ont ju:• 
tcment remarquer que c'est là un sig ne cl1niquo pn­
mordia1. 

Il faut nounir légèrcmPnL los rnolarlos ; maiR cons­
tamment avec nnc alimentution cho isie : a"oino échn11-
<:léc blé, farineux, harbottages, maslis. D 'autre part 

Je ,·~ime des boissons abonda ntos facilite la polyurie, 
sig ne do déf('n·c~c-ence Lrès important . . Hos,o 'S ~·ecom­
mande rependant do limiter la quantité de bon;sons. 
qui fa,oriseraient la formation do l '6pancJ1e~ ont. 

Les conditions hygiéniques sont de premier ordre 
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clam, LouL01- les affections respiratoires air p_ur, tem­
IJ6raturc uniforme sans m urant d'air, propreté <le5 
li Lières, etc. 

Régime antitoxique 

Dès les premiers signes de la maladie, los malades 

recevront u11 purgatif salin da ns un but de dépuration 
o ,·ganiquc et de r6vulsion interne. Pendant la maladie. 
ou assurera la liberLo du ventre par J 'adminis l,·ation 

de la.xali[s oL do dilll'étiques . AucER signale les bons 
effets du lactose à la dose do 200 à 300 grammes par 
jour, qtLi a le g rand avantage de n'ôtre pas irritanL 

pour le tube digestif. 

l N,JEC:TIONS l t'\'TJ\AVEINEUSgs Dl•: POilMOL. 

Le forntol, employé ·par .I AMBS Cuu ', puis par 
Er.o rnE , CA~mAtm, l u\130 HoE111E dons Je LraiLement de 

1 'anasarcpm, m éri lerail c1 'être ernploy6. 
VwEr. a lraiLé a\'eC succès un cheval atteint de 

ple11ro-pueumonie par des i njections intraveineuses de 
4 g rammes rle fo rmol clans 30 g rammes d 'eau . 

D 'après VAL, Je formol agi rail sous trois chefs : 
a) par clim.iiwtio11 de l ' rrclfoité microbientte. 
lu YÎlro, les cull11 ros de microbes sont st éri]jsées 

par dm, closes très fnihlrs de formol. Au Japon on 
emploie la moelle formol6e pour lâ Ynccination anti­
rabique. Lr-:11AJ1.r., s 'en sert -potu· prépaTer son ,accin 

contre la muladie dos chiens ot RAMON pour ses ana­

toxines. 

1 

1 

1 
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Tu , i, 0 celle acliou so I rnduil par une chute de 
ternpératu•re inanifostc. Dans } 'observation de VtGEL 

cette déforvoscence a e1 1 lieu consécutivement aux 

injections de formol. 
b) par augmentation de la lencocytose. 
VAL le prouve par l 'action favorisante <lu formol 

sm la formation dos abcès de fhation , par 1 'examen 

direrL d11 sang et v ar le )Jrocéd6 de sédimen tation de 

Césari. 
c) par augmentation de ln défenRe humorale. 
Cette o·pinion semblerait découler du fait que le 

sérum des animnux g uéris à la suite du l. r·aitemenl 
formolé pos1-fderait un fo rt J)ouvoir anti, plus fort 

que si le m alade avait guéri normalement. 
D 'autro -pnrt, VAT. signale rleR accidents ·pul'ement 

m écn niq11es dus à l 'introduction de particules inso­
lubles qui sernient des -polymères de 1 'aldélryde for­
mique form 6s clans rlfls solu tions trop vieilles . 

D 'aulres acciclonts d 'ordre -ph~'siologiquo, c"rncté­
r·isés soit p:rr de ln -vaso-dilatation avec h émorragies et 
ubaissrmenl rie la pres~ion sang 11inc, soit par un abais­
semt>nt clu métabolisme général avec anémie et nsthé­
nie, seruient dus ù l'action cm-pêchante du formol sur 

les glanrlcs s111-rénales. 
Pour éviter ces derniers accidents, VAL cl R ArNAun 

conseillent d'additionner à la solution de formol une 

'flCt.itc qnanlité cl '11clrénaline 0 11 prosence de sérum. 
11 Le formol a-vant noutrn1isé in , ,;tro u11e dose 

d'adrénaline' dons. hi proportion cle 1 / 100 n'a pJu ,_ 
rl 'adion po11r inactiver en grande partie l 'ndrénalinC\ 

circulant encore à 1 'ét~t libre dans le couran l sanguin , 

1 
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d 'autre part ce formol combiné à 1 'adrénaline en pré­
sence de sérum ,se rapproèhe beaucoup de celui cir­
cuhint dans l 'organisme et ne doit pas nuire au bon 
fonctionnement de cet organisme ». 

L 'urofropine en injections intraveineuses à la dbse 
de 1~ g rammes par jonr peut rendre de ,grands ser­
vices. Elle a u n pouvoir antithermique indéniable, 
attribuable non à une action ,directe su r ]es produit;; 
toxiques, mais à une élimination plus rapides de ce'l 
produits par Je rein. 

La Dérivation 

Sinapisme. 

Le sinapjsrne réalise la meilleure révulsion dans 
toutes les affections J)ectorales , i l mêrite toµjours 
d 'êLt·e employé. Beaucoup d 'auteurs 1e rejettent par 
sui Le des cica Lrices indélébiles qu'il laisse à beaucoup 
de chevaux fins; d 'autre part il salit la région qui doit 
être ponctionnée et empêche ! 'auscultation ultérieure. 
PAYR ON hù préfère les enveloppements humides. 

PendanL longtemps on a pratiqué la révulsion éta­
gée. FoNJ: A1NE donne la formule suivante à appiliquer 
en trois ou quatre jours : 

Basilic1.,1m . . ............ . 
Cantharides . . .... . ... . . . 
Euphorbe . . ... .. ...... . . 
Huile de croton . . .. . .. .. . . . 

500 gr. 
100 gr. 
50 gr. 
x gouttes. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

-13-

Cette méthode a le grave iuconvénient de nuire à 
l 'intégrité du rein et de provoquer des n6phrites can­
tharidiennes. 

A bcès de fixation . 

Connue sous le nom de méthode de FocHIER, l 'in­
jection sous-cutanée d 'essence de térébenthine a été 
employée pour la première fois ·en méde?ine vétéri­
naire par SALENAVE en 1890. Depuis elle a toujours 
joui d 'une grande vogue et a fait 1 'objet de nombreux 
travaux. 

Elle consiste en ] 'injection sous-cutanée de 10 cc. 
d 'essence de térébenthine du commel'ce (non Tecti­
fiée) , -soit en deux fois de chaque côté du poitrail, soit 
en une fois sur '1a ligne médiane. 

Son mode d'action est t rès discuté _ et on en est 
réduit à des hypothèses. Agit-elle par la dérivation des 
toxines et par une action empêchante ou limitan te de 
la fixation des toxines su1· les cellules sensibles ; par 
le renforcement de la· défense par afflux leucocytaire 
ou par une action antisep tique sur les microbes ? 
D'après RooER, « ·l'abcès, au point· de vue philoso­
phique, a la vaiJeur d 'un émonctoire artificiel ». SALE­

N AVE croit qu 'il s 'agit simplement d 'une action r évul­
sive. Malgré notre ignorance sur son mode d 'action, 
on est obligé -d'admettre sa valeur thérapeutique. 

Au cours d 'une épidémie de grippe en 1928-29, à 
l 'Ecole de Cavalerie, on a traité la moitié des malade; 
à l'aide d 'abcès de fixation, laissant l'autre moitié 

..! . 

1 
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comme témoin ; le pourcentage dos guéris a élé plm 
fort chez les malades trail6s par l 'cssence de tér ében­
thine que d 1ez les autres. 

Si la Yalour thérapeutique des abcès de fLxation peul 
ètre discu tée, sa valeur pronostique est admise unani­
mement. L 'absence de r éaction est u n s.ig11e fâchoux 
fort gra,e. D 'après Lui\D'ÈRE el Mme .\loNTHOL01, 
cette inaptitude cles Joucocytes à former des abcès 
pamît provenir du fait que ces cellules occupées à 
l'enrobement, à Ja digestion el à 1 'élimination de-; 
ml\téria1L~ flocul6s par les excr étions des microbes, 
aunüent pordu leur tropisme habituel. 

Cependant Foi'iTAINE signalait en 1912 qùe les abcès 
de Jixat ion ne se développuiont que Lrès Lard dan s le:1 
affections L) phoï<los et concluait qu 'il ne faJlai t pa3 
se presser de portor un pronostic sombre dans ces 
affections. 

Un inconvénient des abcès de fixa tion est d'immo­
biliser un cheval gu6ri p ar suite des grands <lélabre­
monls caus6s. Dans le fond cet inconvénient n 'est pa<; 
bien grave, au contraire. La présence de plaies sup­
purantes au poitrail donne 1111 convalescent une période 
de r épi t qui n'est pas sans avantage su r son état futur. 
En effet, a11Ssitôt que le cheval aurait les apparence~ 
d 'une bonne sant6, le propr.iétaire se croirait autorisé 
à le faire travailler sans se préoccuper si son arumal 

aumit besoin de repos pour dissiper tou s les reliquats 
<le la crise qu 'il vient de traver'3er. 

1 

: 

1 
1 
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Les antitherm iques 

L'u sage dos antithermiques est-il n écessaire ? 
Bom1coup d'auteurs considè rent le syndrome <c fiè­

vre» comme l 'eÀ"l)ression do la défense rle 1 'organisme. 
En môme temps qu 'elle tradnit celle défense elle est 
salutaire, une élé,,ation de température à 40° -pendan t 
quelques jour·s ne doit-elle pas gêner con sidérablement 
les microbes <lont la température de pullulation est 
voisine de 37°. 

On ne de·vra la combattrn que lorscp1 'el1e sera asse1. 
élevée ou dmera trop long lemps pour devenir u n 
danger pour· l'organisme par surmenage du foie . On 
administrera de l 'acétoni liclo à la do~e de 15 à 20 gr. 
ou du saljcylate de soude à Ja dose do 40 à 60 g r. 

Les tonlqueè cardiaques 

Dans toute affection pulmonait·e << le danger est 
au ccc,n· » . On donnera de la digitaline à la dose de 
5 à 10 granules par jour au milligramme. Elle offro 
le grand avnntage su r la p oudre de digitale de oon­
na'ître exactt>ment la quantité utile. 

La caféine p eut ôtre jnjectée soit en sous-cutan ée 
soit on intnweineuse, en tant que tonique excitan t 
général et à Litre de cardio-vasculaire, à la dose de 
0,5 à 1 gr. en solution salicylée à 20 %, 

L 'huile camphrée à 10 %, qu'on peut injecter à la 

. .,, 
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dose de 20 à 30 gr., provoque sou vent des abcès et 

de la sc16rose cutanée. 
MAnC11AL recommande de faire ces i njections toni­

ques dans les muscles olécraniens en s'entou rant de 
toutes los précaution s asep tiques habilue11e ; il n 'a 
jamais eu d'acciden ts. 

' 

CHAPITRE Il 

Traitement spécifique 

De nombreux traitements ~JH~l' ifiques ont été pré­
couis6s pour rom hall re 11:1 pleul'ésic. Toul , ét6rinaire 
qui a réalisé, duns des cfrconc;lanccs déterminées, de 
bo11s résullals tnec une certaine mélhode, croit bien 

volonLiers qu 'il a [ail une· inno,,ntion d'une valeur 
indisrntable el LJ·ès généreusement la porte à la con­
nai:-sanco de SC"s confr~res. Cependant aucun traile­
rnml no m6rile 11n « diplôme d 'infnillibili lé n, tous 

sonl lions, ib d6penclenl des circonslances dans les­

quelles ils sont employés. 
La -plnpar'l des ·pleurésies s6ro-.fébrineuses sont 

symptomatiques d'affections générales, il conviendra 
donc de Lrai lcr la ca11l>e. Tels sont les traitement~ 
srrothfrapiq11es. D'autres agissrnl en :rngmentant ln 
clél'e11~e gén6ndc de l 'organisrne comme le trait ement 

procénisé par BA füui,;H et ]31:{ocuEmot'. par l ' injection 
sous-cu tanée de :;érum physiologique ou les injection::; 
jnl,·a , eineuses cl 'eau o~ygénée de BoucuET, 
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No{,s laisserons volonlairem~n l ces traitements de 
côté pour nous occuper dos traitements pl us spécifi · 
ques ; nous voulons parJer de la LlaoTacen tèse, de 
l 'autosérothérapie et du traitement au ·chlorure de 
calcium. 

Historique 

La Lltoraccntèso a été pratiquée de touL temps . 

Déjà H1PPOCRATE et les médecins de l 'Ecole de Cos 
(400 ans avant J. -C.) la pratiq11aic11 L à l 'aide d 'un 
cautère ou d'un instrument tranchant. 

Au xv• siècle, Al\mROISE PARÉ et f+'ABR lCE n ' AGuA­

PENnE 'TE la préconisaient; mais ils s'efforçaient déjà 
<l 'évi tei· la pénétration d 'air dans le vide interpleural. 

Depuis elle fut tour à totu· proscrite puis rétablie. 
En 1772, LAFOSSE la donne comme le seul traitement 
de l 'hydrothorax .. Goumn, au contraire, la juge juste 
bonne à h âler la mort.. I\lalgré les observations de 
MAssoT (1828) el BRACK (1838), qui montrèrent· quo 
les .inconvén ien ts signalés par GomE11 é taien t facile­
ment é,iLab]es, l'opin ion de cc dernier prévalut et la 
thoracerntèsc ful bannie do la I ltérapeutique chirur­
gicale "étérioaire. 

A la fin <lu x1x" siècle, 'l'nAsnoT professait encore 
<JUO le seul inconvénient de la thoracentèse 6tait de 
n'être p as c-urafo,o. Dmu LAFOY, en 1892, la d éfendit 
de nou-veau a,,ec acharnement, malgré BouLEY qui 
pcn:-iaiL que son ,succès étaiL d 'une rareté extrême, 

-~ 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

' 

~ ·- -

- 19 -

Au début du xx• siècle elle é tait à peu prb aban­
ùonnée, malgl'é les bons résultats qu'avaient obtenus 
LAFONO, BENJAMIN, RmAuT, SAm-r-CYR. 

On lui reprnchaient surtout de transformer les pleu­
résies ol'dfaaires eu pleurésies pnrulentes ot on crai­
o-nail l ' inLt-oduction de l 'air dans la cavité thoracique. 
0 

Pou1· obvim· ù ce dernier inconvénient, R EYBARD avait 
même imagi11é do recouvrir l 'ext-r6mité du trocar t 
<l 'u n manchon en baudruche. 

De nos jours, de tous les inc-011 vénients signalés par 
les anciens auteurs, bien peu ont survécu, l 'expérience 
a prouvé que ceTlains étaient illusoires; de sorte qu 'on 
est d'acc01·d pour la pratique!'. De nombreuses obser­
vations, émanan t surloul de vétérinaires militaires, 
pro uvent qu 'elle a une r~ellc efficacité. 

Indications 

Presque Lous les auteurs sont unanimes à indiquer 
la thoracentèse comme traitemen t des épanchements 
thoraciques, poul'vu qt1 'elle soit effectuée avec toute~ 
les p récautions aseptiques désirables. 

Cependant G AuSSEL prétend q ue le liquide pleural 
est utile. D 'après lui ,la présence qu liquide dans la 
cavité pleurale serait u n bion ; il jouerait un rôle mé­
cauiq-ue utile p ar 1 'immobilisation du poumon. Sans 
lui , les mouvements du poumon provoqueraient la 
décliirul'e des adh érences et l 'ensemencement des ger­
mes aux parties encore incle:o:mes. L 'expér ience montr~ 
que cette opinion est en-0née. 
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Opportunité de l'intervention 

f>ar contre, si les auteurs sont u11animcs it procla­

m er ]es bienfaits do la tboraccnlt•~e, ils nt• s'entenden t 

pas sur le momcnL tic l'in tenention . 
CAotOT, \uHnEc10, Bttoc11Enrox, .\Llx veulent que 

la thoraceulès<' soit effectufo au:;sitôt que la préseuce 
du liquide est diagnostiquée. 

Le Profo:;seur Lu~NALJX cs l aussi partisan d 'un B 

intcl'WHlion hâlhe, (( car, dit-il , si la réaction pleu­

rale u 'est pas assez tôt , iclorieuse, elle se mai11tien­

druit, même après lu desLructiou tlcs germes et l 1épa11-
ch cment se rc11ou,ellernit constmnnienL pro<l11isant h 
pleurésie rltroniquc et la mort ». Lo liquide, une fois 
formé, a une 1C'nc1ancc à augmeutcr qui croît immé­
dia.lcmont. f:epenclant L11~" ,ux voit d:ms l'exsudat un 

moyen de {léfonsc naturel , car il renferme les anti­

toxines sécrétérl'- par 1 'organis,nc. \lais Je plm, sou­

vent l 'effort curateur dépasse le but , l 'exsudat e· t 

plus abondant qno ne l 'oxigrnl les besoins do 1 'orga­
nisme cl 1a plèHe no résorho qnc di fncilemen t J 'épan­
chi:lmen t. Ru soustrair,· LUlC pnrlie, c'est a ider l'or­
ganisme. 

An contraire, Je Professeur CAnÉAC condiLionno 
l ' inlenrnlion ù l \S\'ol11Lion. 11 la considère tnnf.AI. 
inutile, tantôt utile, tantôl urgente. Pendant la p é­

r iode {l'augment le liquide se rnproduit aussitôt après 
la ponclio11 1 cotte dern ière csL alors inutile. Elle e!:! L 
utile quand la maladie est à sa période de déclin, le 

liquide se résorbe cl la soustraclion d'uue grande 

1 

1 

1 

1 
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grande quantilé de liquide aide à cotte r6sorpLio~. 
D 'au tre part, eJle perm et au poumon de réoccuper 
sa place et p1:é, irnt ai11~i son alrophic. Elle devient 

nrg-rnlr lorsque la rcspiralion c<;f r endue très difficile 

par b pr-6sencc du liq11 ide, d:rns le cas do d~sp~éo 

intense. Elle sPt·ai L indispensable lorsque le hqu1de 

allr indrait la moitié de ln hanl C'Lir de la poitrine. 
C:m,1-nro:-.-r conseille dt' mt.'me de respecter l '6pan­

clwmcnl a11 lie11 de' l 'évucucr prémntul'émpnt , il ne 

rom,idère la thorarrntb,c ni~ces~aire que si le niven1, 

du liqu ide rrstP. stal ionnairc pendant plusic11rs jour~. 

La nalnre de 1 'épanchrmrnl est aussi un facteur de 

la rapidité de J'intorvenl.ion . Si l'exsudat est séreux 
il sr rr:-orhc as!'ez fréquemment cl 1 'expectative est 

indiqurr, à moins (fUC' dcli -ph~nomènes d 'asphyxie 

rnnde11I 11 éroslinirr l ' inlenPnticm. ';:;i, mi ronlnlÏl'P . 

l 'ex:mclnt esl purulent, aux phénomènes m écanique:; 

de l'ompres~ion vionncnl s'Rjonter des facteurs toxi­

in ft1clieux qu i assombrissent considérablement le pro­

nos t.ic. Dam, re cas dos évn011atio11s hâtives et fré­

quentes seront toutes incliq-nées. 

Quantité de liquide à évacuer 

Il n e faut pns chercher à vider c-0mplètement la 

poitrin e. T.a décompression hrm:<Jue ,.lu poumon pour­

rait oeca:-iounor une s~·nco11e mortelle par œclèm e du 

poumon , cl d'autre part, iJ se produit nne dilatation 

considérahlfl de:- vuisson ux occasionnant une extrava-

' 

' 

1 

' 

1 

: 

~--=.::...::::::::::::::::::i,,,...,..._~~~----l ____ __:_"'·--------------' 



sation importante, de sorte que l 'épanchement so 

reproduirait en quelques heures. 
D 'autre part, une sou straction do quelques füres d o 

Jiquide serait sans effet u tile. 

Il vau L mieux s'en tenir à ,1 es thornconthèses pen 
abondantes mai~ répétées. L'évacuation du liquide a 
surtout p ou,. but cl'é,1iter les complications d 'aspl1yxio. 

elle sera donc indiquée chaque fois q-u ' il y aura une 

menace. Des ponctions de 8 liti-es au ma~imum 
rép6tées tous les cloux ou trois jom·s, seront en g6néra1 
suffi!lantes. 

Cepend1rnt PAYnON a g u6ri un pleur6tique par une 
ponction de 13 litres, cie même BRETON après la som ­
traction de 70 litres de liquide en trois ponctiom 
crLtot idiennes. 

Mo, !QUET signale que ] 'opéré lui-même peut indi­
cpiel' d'une façon très -nette qu 'il est temps de suspen­
dre l'écoulement. L 'animal commence à s'impatienter 
et à respirer plus rapidement et souveut il fait enten-­
dre une petite toux sèche. 

Manuel opératoire 

P o1NT o '~L ECTION. - Le point d 'élection se trouve 
à la moitié du 7° espace intercostal à droite. Dans Je 
cas de pleurésie unilatérale gauche ou lorsque des 

· dépôts de fi brine obst r uent le médiastin postérieur, 
on est oblig6 de fa ire la p onc tion à gauche ; il sem­
blerait alors i ndiqu6 de faire 1 'opération dans le s• 
espace intercostal. CADIOT et ALUNG font remarquer 

' 

1 

1 

" 
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qu 'il est pl us facile d'opérer en d essus de la veine de 
) 'épero n à cause do l 'épaisseur des couches m uscu­

laires inférieures. Cependant, avec de l 'habitude, on 
ponct.ionne a 11ssi hion on dessous qu 'en dessus . 

T Ecm,'TQUB. - La région est tondue et soigneuse­
rne11 t aseptisée. BnocnERTON ca 111 6r isail avec un bâton 
de Yorre ch aud. Uno épaisse couche de teinture d'iode 
cs l, s11frisan le pour assur<>r 1a désinrcction de fa région. 

L 'a1)pareil habituellem ent utilisé est un trocart à 
cœcum préalablemen t sl6rilisé -par un s6jour de 10 
minutes dans 1 'eau bouillante. 

Le trocart est tenu dans )a m ain droite, ass11jetti 
dans ln paume de la m ain , le pouce allongé, l'in dex 

r ecou rbé en dessus, l 'exlr6mité d6passant le pouce de 
deux centimètres. IJ faut imprimer un léger mouve­
m ent do rotation po 11r t raverser la couche musculaire. 
Il est recomman dé d'enfoncer 1r Lrocart assez profon­
dément. S cOHNAZZANT signale un cas de pleurésie dam 
lequel il a t rou vé à l 'autopsie un épaississement de-, 
plèvres et 11n dépôL ûbr inoux de 4 à 5 centimètrc3. 

La blessure du po11mon , q-ui serait à craindre, est sam 
danger si le trocart es t. aseptique. 

Tl arri've assez souvent que le liquide ne s 'écoule 
pas, il faut alors imprimer au trocart un mouvement 
,<le bascule ou un déplacement latéral ; souvent. m~mo 
on esL oblig6 de Tecommencer deux ou trois fois ! 'opé­
ration. Pendant l 'éc.oulement du Hcp._1ido il peu t arrivQr 
qu'un fragment ·de fibrine bouche la lumiè"!'e du tro­
cart, il est alor s nécessaire de la déboucher par l ' intro­
duction du mandrin. 
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Lorsqu 'ou -jugt> que la soustraction du liq uide esL 
suffisante, o n retire l'i nsL1:umenl. Pour cola, a,ec deux 
doigLs <le la m ain gauche ou Ii,e la p rau de chaq ue 
côté d11 LrocarL P l on tire a, f'C la clro:ile aYoc un mou­

,·cm eut de rotation. Cela pour éüLor de décoller ln 

peau autour de ln plaie, cc q11i se produirait rorlai11e-
10onL par la ùilalaLion du tissu ccll11lairc so11s-culané, 

Au lieu d u t ro1·art on p <'11 L se SPnfr do ] 'appareil 
<le Potain. C'est un llarm, muni de deux I ubulures 
dont l 'une est armée cl 'uu robinPI. Ces deux tubulures 
sont continuées par dos L11bes do caoutchouc pGrlant 
à leur extrémité, l 'nn une pompe aspir ant e, l 'au t re 
un trocart do pclil C' dimension . Le robinet étant fermé 
on fait le ,ide cl;i 11s lo flacon à 1 'nicle de la riompe, on 

o uvre le robinet aprè~ a,oir JJlacP le troca r t. Le füruide 
aspiré , ien t p rcnclre place dans le flacon. 

\ ccmBNT S A ÉVITER. 

La piqûre <lu poumou. po~siblc lorsrru'on enfonce 
vigourensem cnt le trocnrl rL lorsque Je po11mo'n est 

T~~cnu par des aclhércn res près des plèvres, n'a pas 
rl importance. Elle esl annoncée par une expcrloralion 
sanguinolente passagère. 

Si on retire une trov grande q1rnntité de liquide ou 
bien si l 'évacuation est trop rapide, on peut 11v0Îl' un 

œ dèm e pulmonaire :i, Pr syncope mor telle annoncée 
rl 'abord par dos q11inles de toux produites par J'enl.rée 
subito de l'air ri ans les ah t'iolos pulmonafres décom­
primées, ensui Le par Il' t ejot par· les naseaux cl ' 1111 

liquide rosé et l 'nrréléra tio11 de hi respiration, Pour 
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é, iler ccl acciden t il faut retirer le liquide lentement. 

eL a1Têler tou l écoulem en t lorsque le cheval présente 
des qui ntes de to ux. Le Proiesseu r CADÉAC croit que 
la malt n'est pas ~oulomcmt due à 1 'œclèm e dn p ou­
mou, mais souvent elle a pour cause u n spi.\smo du 

cœnr, une embolie cér ébrale, une thrombose cardia.• 

que ou pulmonaire. 

~fa is le g ros inconvénient de la thoraconlèse, •qui 
a. sou veul él6 la cause de son insuccès et de son rejet 
de 1a thérapout,iquc , é lérinaii'o, est la transformation 
p 11rulei1lo do l 'épan ch omon1 par l 'inLrocluction du 

1 roc art souillé de germes, car 1 ' in ilation mécanique 
r 6sultan l de la p onctio n faito par le trocarL ne p eut 

è t re mise en causo. D 'nnt.rc pnrt les séreuses du clteval 
sont tros sensibles i1 l'aclion d es germes, d'autant plu~ 
quo rr U.r ar lion est encore exng6réc par l 'étal, inllam­

maloirc tlont la momhrnne est le siège. Pour éviter 
ceLto. g rnvc com plicat.ion il suffira de prntfquer la 

p onction aussi asepLiqu oment que possible. 

La pénétration de l 'air dans la cavité thoracique 

fut long tem rs cou sidérée comme étant d'une µ-ravi té 
C',ceplionnello. A vrai d ire. si l ' 011 a observé dos acci­

dents, ils étaient dus à des germes pénétrant à l'i nté­
r ieur à la faveur de l 'air inlrorl uit. La plupart des 
praticiens n 'en tionnent auc11n compte. D'ailleurs on 
-.;c demande pourquoi l'air a urait u n rôle si néfaste 
chez nos animaux aloTs que ),es mérloci ns de l 'homme 

cmpêrhent l'adhérence des de 11x p lèvres par des in jcc­

tio us d 'air ou cl 'aY.ote. 
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Mode d'action de la thoracentèse 

·La thoracentèse n'a vra.imont une acLion tl1érap euti­
quc qu'à la condition de n e lui clernant.ler que ce q11 'elle 
y,enL donner. Elle n.'a guère d'action sue la cau se <le 

la maladie, elle est seu lement d irigée contre un symp­
tôme. cc Son rôle principa.l, disait Î RASBOT, est de 
pré,1enir l'asphyxie pouvant Tésulter de l 'accumulatioo 
du liqujde en quan tité excessive dans la poitl-ine ». 

En prolongeant la vie elle permet à la médication em­
p~oyée ou à la défense naturelle de ] 'organisme <le 
sauver l 'an imal. 

D 'aprèR Ln~ 'Aux, la thoracentèse diminue l'effort 
q u 'aura à accomplir l'organisme pour se débarrasser 
du liquide co1lecté, eJle permet ensuite )a déco'l:rlpres­
siou momentanée de la partie du poumon refoulée 
par l 'épancl1ement, pro-vogue le r etour d' une circu­
lation p lus active et m et un terme à l 'atèlectasie 
menaçante. 

Les feuillets p leuraux participent aussi à cette t ur ­
gescence v:isculaire <lu poumon, eJle s'y entretient à 

un deg ré favorable à la diap6clèze et partant à la lutte 
microb_ie11ne. 

La soustracLion des germes et de leurs toxines par 
la sousLracLion du liqui<le n 'es t-e1Je pas aussi un fait 
heureux il 

Appl ications de la thoracentèse 

La thoracen tèse n'a pas seu lement 1m rôle par e11e­
m.êmé, elle permet aussi l'application do traitem en t~ 

sp6ciaux, tels qu e les injections m oclificafrièes, Jec; 
in jections gazense~, l'autosérot.hérapie. El1e a d 'autre 
parL une gran de u ti1i_t6 au point de vuo diagnost ic 
clinique et étiolog i(f uc et ao poin L de vue pl'Onostic 
de .1a mala{lie ·par l'examen du liquide p leural qu'elle 
permet de retirer. 

LAVAGES DE LA P LÈVRE. 

L AFOSSE p ·récon isait déjà re traitement. 0cm a 
obtenu la g uérison de sept chevaux plourétiq-ues à la 
suite de lavages de la plèvre avec une solùtion de 

:-nlfophénol <le zinc à 3 %- Il faisait quatre ponction s, 
deux supérieures et deux inférieures , le Hquide i ntro­

duit par on 'haut s'ocoula:it par en •bas. 

Un gr and nomhre de liquid_es antiseptiques on t été 
employés. U. L EBLAn c: uLilisaiL des solutions d iluées 
de ttün ture d 'iode, HAMONT la solution faible d'acide 
tartrique. PoNs r etire du liquidé ri 'épanchement et 
in jecte L1 n lit re de permanganate de potassiumà 1 
l 0 /00 à 35°. ; il laisse un instant le liquide p our que 
les mouvement:;; du cœur eL cle la respiration le répan­
clent dans la ca,1ité thO"racique, et le retire ensuite 
fol'tement coloré. 

De nos jourg on emploie des injeations de chlorur e 
de sodium, d 'acide borique, d 'acide ph énique, d 'acide 
salicylique . 

.... ., 
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lNJ EO'l' IONS GAZEUSES. 

Autrefois J 'introduction de l 'air dans la cavité tho­
racique étaiL considérée comme néfaste. Les idées se 
sont renversées actuellement p uisque les médecins de 
1 'homme font des injections d'air ou d'azote pm11· 

empêd1cr l 'adh érence des . doux feuillets de la p'lè".I'e. 

Uno complication fréquente de la pleurésie est la for­
mation de fausses m embranes constituant de vérita­

bles liens r eLenant le poumon vers les parties supé­
rieures, posiLjon à laquelle il était condamné lors de 
la présence <lu liquide d 'épan chement. Par suite, pen­
da11t, l 'inspiration, le poumon ne ·peut. pas se déplisser· 

complèlement et accon1plir totalement sa r.ourse d'am-· 
yilialion vers les puties inf6rieUTes . Nombre de che­
vaux plcnrétiques guéris reste.nt longtemps en mau­
vais étal et, ne p eu-vent plus fournir un travail sei-ieux. 

Polll' éviter les aclhérênces, PoTAIN et ensuite VA­

QUEZ et TiosHNTHAL préconisèrent les injections gazeu­
ses cnLL'e les deux feuillets pleuraux. 

En vét érinaire, BoUCI-IET rncommaude de remplacer 
200 cc. de liquide par 200 cc. cl' air le prnmiel' jour. 

3 litres le tl'oisièrnc jom, 1 litre le septième jour. Il 
introduit de l 'air aLmosphériqne sans le filtrer, 'ni le 

faire bnrhotter dans un antiseptique. PoU'r llrolonger 
la durée d e l 'intervcntion on peut substituer ] 'azote 
à 1 'air. 

r.ette mpt.hocle est sans danger, cl 'après RoucuET ; 

grAc-c il l 'injcction gazeuse CfLÙ étal1lit une prcssio11 
intrapleurale on n'a pas à se préoccoper de la syncope. 

Il faut reconnaitre que la méthode évacuo-compres­
sh•e n 'a pas donné les résultats qu'on escomptait; 
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tout au plus pourrait-elle être employée dans le trai­

tement des pleurésies diagnostiCf{!.ées tardivement. 
Aussi n'a-t-elle pas la faveur des praticiens qui lui 

pTéfèrent le traitement chirurgical ou chimique. 
Pour. empêcher la formation •des adhél'ences, on se 

con tente, pendant la convalescence, ,de provoquer de 
fortes ·ini:;pirations fréquemment en obstruant les 

naseau x du cheval p endant une ,demi-minute environ. 

UTILITÉ AU POINT DE VUE DIAGNOSTI C ET .PRONOSTIC. 

LEOLAI NOHE, dan~ son Précis de Pathologie équine, 
écrit : « Les symptômes vagues du début de la pleu­
résie ne p ermettent que difficilement le diagnostic, 
théoriquement possible ,dans Lm1s les cas ... ce n'est 

seulem ent qu.,après un examen complet du malade et 
souyeut après avoir suivi pendant quelq1.1es jour5 
l'évolntjon des symptômes qu'il est possible de se 
·prononcer ». 

En offot, auc1m des symptômes classiques. de la 
pleuTésie n'est univoque. 

La matité horizontale bilatérale p eut faire défaut si 
la pleurésie est unilatérale ou sj le médiastin postérieur 
est ol1strué -par des famscs rnemôranes pendant l'évo­
lution de la maladie. 

D'autre part, la pleurésie complique souvent la 
pn<'lumonie, le Professeur CADÉAC reconnaît que cette 

matité peut êtro irrégulièrement {lécoupée à la limite 

supérieure del 'épanchement. quand il existe à ce niveau 
des foyers de pneumonie. 

La discordance fait quelquefois défaut et s'observe 

fréqueml?en t dans d'autres affections respiratoires, 
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dans les adénopathies médiastinales (par compression 
(lu nerf <liaphragma tique) . 

Le bruit de gonllelell-e s'observe dans les maladies 
de tout l 'arbre respiratoire el. même ch e7. des indi­
vid us sains. 

Le frottement 11/eural s'observe d 'une faço11 incous­
tan te et surLou L il est très éphémèlre . 

Le signe du sou de Pi/Ires est do 11 n0 par MAT1Gn Ar. 

et SÉJor;n ANT comme pathognomoniq110 cle la pleu­
résie ; 1nalhourenscmcnt il peut faire défaut et la pré­
sence do lésions pulmonaires peut contrarier ses indi­
cations. D 'autre p art, il fa11 I. 11 ne certaine éducation 
sensorielle pour rcrueiJlir Lous les fru its que son obser­
vation permet d 'obtenir. 

Nous vo) ons donc crne tous les signes de la pleurésie 
ne sont quo des pe lils signes qui on t évidemment leur 
valeur, mais qui ne peuven t servir au diagnostic dans 
tous les cas. 

Un soul signe est certain : c'est la ponction explo­
ratrice. 

De plus, pat· l 'obtention du liquide pleura], et par 
conséquenL son examen, elle permet èle préciser le 
(Ùafmos lic /étiologique p ar des réact ions spéciales 
fréacl ion dr, Ri va 11;1, de Gangi, an collargol) et pa1· 
J 'examrn hactériologique et cy tologicrue. 

Autosérothérapie 

Méthode imaginée eo médecine humaine par Gn.­
B ERT en 1894 011 par le médecin russe T cmGAYER 

(d 'apr ès C ADIOT ), elle fut appliquée en médecine vété-
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rinaire par MAcN1N et STRAUYAI\D en 1909. Déjà, eo 
1888, K ot:EHEH faisait passer du lil_luide d 'épanche­
ment pleural dans Je tissu cellulaire sous-cutané i\ 

l'aide d ' un trocart p ercé <l 'un orifice latéral. 
Cette op ération consiste en 1 ' injection sous la peau 

de l'encolure d'un e certaine quantité de liquide p leu­
ral pTéle, é aseptiquement. 

Le terme d 'autosérothérapie n 'est p as très choisi : 
on effet, ce n'est pas du sérum sanguin que l 'on réin ­
jecte, mais du plasma exsudé. Aussi, il serait plus 
logique d'appeler cette méthode t< l 'au loplasmathé­
r apie >> ., Celle dénomination, pr éconisée pa-r certains 
auteurs, n'a pas prévalu. 

Indications 

To utes los formes de p leurésies sont j usticiables de 
ce traitement, aussi bien les pleurésies typhoïdes 
(Duo1rnM), gourmeuses que sporadiques. ~ a seule 
contre-indicat ion est. la pmuJcnce do l 'exsudat. Les 
résultats sonL d'autant m oi11ours qu'elle est appliquée 
plus LôL. Cependant CounMoNT fai t remarquer que sou 
application trop litHi ve, :.dors <Jll0 les anticorps ne sont 
pas suffisa 11 ls, ne p out don ne,· <le bons résultats. 

La plupart des auteurs associent l 'autosérothérapie 
aux autres m oyens de traitement, la thoracentèse en 
particulier. D 'après GEI\1\JANL, les résultats seraien t 
identiques avec ou sans é vacuation de liffLùdo ou sans 
moyens t hérapeuLiques on.linaires. 



-82 -

Technique 

Recueillir dans un ,erre aseptisé une pet ite quantité 

Je JiquiJo <l '6panchoment o.ussitôt après la ponction ; 
on peut ainsi bie11 se r enJre compte do· la nature de 
l'exsudat . Le liquide est injecté ensuite sous ln peau 
J e l 'oncoJuro avec toutes les p1·écauLio11s aseptiques 
cl 'usage. 

MAKCUAL et SÉJOUI\KA:xT emploie11 t, pour la pr ati­
quer, un matériel qui se compose : 

l " D 'uu trocart capillaire, de préférence ajus table 

sur un aspirateur , cl pourvu de deux m àndrins, l 'un 
aig u, l 'autre mousse. 

2" D ·un tube à essni suffisamment long- pour con ­
to11ir Je Lrocart el q 11i doit serür , par ébullition , à 

aseptiser ce dernier. 
3° D 'uue sering ue de Lue1· (cristal ou verre) de 

5 cc. 
La dose à injecter est variab le suivant les auteurs. 

TEPPAZ injecte 15 e t·. Lous les jours ; SmoNIN, 10 il 
20 cc. Lous les deux ou trois jours ; TlM u, 40 cc. au 
moins ; l\LulCJJAL, de 2 à 20 cc.; V ALLAOl!. , Jo 40 
à 60 cc. D ucuER sig 11ale un cas <le guérison très ral)îde 

après rn1c• i11jection do 100 cc. 
Nous croyons, a, cc MA n c 11AL, qu'il est impossible 

do fixer une dose précise à ce sujet ; elle sera fonction 
do l 'âge de l 'épanchom ont; plus il sera ancien , plm 
il sera nécessaire cl 'injecter des doses ro]atiYcmenl 
fortes. Une prem ière injection dans le début de la 

maladie serait suffisante ; m ais il faut augmenter la 
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dose aux injections suivantes. D 'autre parL il semble­
rait n'y avoir que des avantages à les r épéLer ju sq u'à 
la r ésorption de l'exsudat. 

Résultats 

Le phénomène consécutif immédiat est une notable 
ahais~emenl de· ternp6ralure. M ,rn.OIIAL signale cepen­
dant des cas où Ja lempératurc aurait légèrement 
augmenté ; no s 'agirait-jl pas clans ces cas cl 'injections 
de liquide légèrement 1rnrulent ? 

Cet abaissemen t ll1ormiquc est consécutü à une 
r6gression tl 'exsudat qui cause aussi une abonda:nle 
rliu1·èze. 

La guérison p eut être obtcn11e, <l'après V ALLADE. 

après 3 ou 4 inject ions. MA-RC I-IAL et SÉJOU;RNANT ont 

tra ité 18 animaux alteinLs de plcuro-pneumonie qui 
o n l tous guéri dans un laps do Lemps variant de 6 à 
20 jours. Chez un seul la guérison n 'a été obtenue 
q u'en deux mois. 

RocER ne croit pas à une lello efficacité. Il faisait 
do l 'uu losérol11érapie en retirant bruscruement le tro­
cart tians appliquer la peau an cours d'une thora­
cen tèse. D'autres pleurétiques non traités ainsi ont 

g uéri Lout au ssi vite. Tl pense quo cette méthode n'osl 
inclicruée quo clans le cas où · la plèvre n ',absorbe pas. 
Pour se r endre compte <le la pennéabilité de la plèvre 
i l suffrl <-1 ' injecter une solution stérile de bleu de 
méthylène qui doit normalemen t passer dans ] 'urino 
uue demi-heure après. 



Mode d'action 

• De nombreuses théories ont élé émises poul' expli­
quer l'action de l 'au tosérothéropie. 

Les u ns l 'expliquenL par l'acLion de lysines , d'anti­
toxines , d'anticorps qiu abouti.J.·aient à la foTmation · 
d 'un sérum neutralisant dont l 'aQtion immédiate serait 
la diurèze et la résü"rption de l 'exsudat. 

D 'autres pensent que l 'action du liquide pleural 
sei:ait d 'or{lre protéinoth érapique et qu'il agfrait par 
choc. Les· phénomè11es de choc qui sont apparns sur 
des sujets traités ont été' démontrés en médecine 
humaine par Rocu et Rcmm·r. 

Û ILDEUT ot Cou1=ù\IONT croien t à une action spéci­
fiq ue ou générale, à 11n appel leucocytaire intense qui 
augmenterait les moyens naLureJs de défense de l'oT­
ganism e. D 'aut res auteurs rùent cçtte action, il·s pen ­
sent qu 'il s 'ag irail d 'un e action diuré tique seule, soit 
par acLion directe sur le r ein , soit par modification 
physico-chimiques <le 1 'exsudat qui deviendrait plue; 
fiHrable, donc plus facile à éliminer. 

D 'êrprès .M.A R C FTAL, ce sernit une action tout à fait 
active. n étaie sa théorie sur le fait que dans les cas 
de pneumonie compliquée de pleur ésie, la formaLio11 
cle 1 'exsudat amène un abaissement thermique et une 
amélioration passagèr e de ] 'état gén éral. C'est que 
l 'infection se localise à la plè,vre, qui devient un agent 
sécr éteur d 'antitoxin es, ce qui empêche la résorption 
de l 'épanchcmm,t. « :Mais ce rôle, d 'abm,d protecteur, 
devient vite n éfaste, la -défense générale de l 'orga-

nisme n 'entre plus en jeu pour aider la sérèuse pleu­
rale ». Une injection sous-cutanée de liquide pleural 
contenant Ja culture virulenLe die l 'àgent pathogène, 
ses toxines, les antitoxines sécrétées par la plèvre· 
susceptililes de la trnvorsei·, viendra lui aider à 5e 

défendre. « La disparition de l'exsudat 9t la polyurie 
qui en résulLe ne son t que les demier s phénomène::: 
qui traduisent cette lu~te devenue g~nérale 1,. 

Traitement p~r le chlorure de· calcium 

Avant de commencer l 'étude tles modalités du trai­
tement de la pleurésie p ar le chlorure de calcium, il 
uous a !:'ernblé indispensable de résumer les diverse;, 
théor ies pathogéniques qui ont été émises pour expli­
quer la formation des hydropisies en général. On peut 
les diviser en deux grands groupes : 

a) Celles qui admette,'!f: que les épanchem ents sont 
une conséquence de la rétention chlorurée. 

b) Celles qui en font an facteur seco~daire. 

THÉORIES PATHOG~NIQUES DES HYDROPISIES 

Rétention chlorurée 

RÔLE DU CHLORURE DE SODIUM. D>ANS L
1
ORGANISME. 

Tl con vien t ù 'abord d 'examiner le rô]e du chlorure 
de sodium. C'esl surlout J 'ion Na qui agit ; mais c'est 
sous la forme moléculaire Na cl qu 'il se trouve trouve 
le plus souvent dans l 'organisme. 

.,, 
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A l'état normal. 

A l 'état normal, le chlorure <le sodium -se trouve 
dans toutes les parties de l 'organisme à un taux com­
tant à l 'état de molécules enLièi-es et de molécules 
dissociées en ions. Les travaux de WmAL, L Ei\mmRE 

et JAvAL ont prouvé d 'une façon irréfutable le r ôle 
que le chlorure de sodium joue dans l'organisme. 
« Corps nécessaire à la vie, dit WmAL, le chlorure de 
sodium joue dans l 'organisme le rôle d 'agent com­
p ensateur des <léf-icits moléculaiTes ; il est fait de molé­
cules capables de traverser en tous sens les 1!1embranes 
de l 'économie et les parois vasculaires n 'onL pas besoin 
d 'être lésées poul' le laisser passer ». 

L 'eau qui est nécessaire aux molécules dissociées 
de Na cl se t rou..:e dans l 'organisme sous trois formes: 

l 'eau tissulaire ou eau de constitution des tissus ; 
l 'eau vasculaire dans les systèmes sanguin et lym­

ph atique ; 
l'eau lacunaire épanchée dans les cayiLés séreuses 

et les espaces existan ts entre les cellules et les 
t issus. 

La composition du sang doit rester constante. S'il 
contient des m atièr es en excès, il s'en débarrasse dans 
les espaces intersLiLiels. L ·eau du système vascu1afre 
passe dans le système lacunaire. \iVmAL le prouve en 
soumettant un sujet à UJI 1'égime alternativement 

chloruré et déchloruré, il provoque ainsi successive­
ment la Tétention des chlorures et la déchloruration 
de ) 'oro-anisme et parallèlement l 'hydratation et la b , 

déshydratation des tissus. . 
PASTEUR VALLÉRY-RADOT a pl'ouvé que la raétention 

,,-

chloru1,ée existe à l'état physiologique et qu'elle :1e 
fait suivanL un r yLhme à éch elons. « Il se produit à 
tout. instan.t, sous l 'in:Ouence des conditions physio­
logiques de 1a nutrj tion, dans l 'intirnité des tissus, 
des phénomè11es d 'hyrfrat::ltion qui restent inaperçus 
parce que légers et p assagers >> (LE SB Où Y Hms) . 

A l'état pathologique. 

L'état pathologique ne senit, d'après PASTEu n 

VALLÉHY-RAooT, que l 'exagération plus ou moin s 
accentuée d'un ph énomène normal. L'hydratation, 
d 'abord discrète, devient apparente sous forme d 'œdè­
mes sous-cutanés ou d'épanchements dans les séreuses. 

On pouvait se demander à quoi était dû le pouvoir 
hydropigène du Na Cl. L 'a·vait -il en tanL que chlorure 
cn·er1 tant que sel de sodium ? Avec vVmAL, on croyait 
cl 'abord que c'était le group em ent Cl qui jouait le 
p rincipal rôle. Mais les travaux de MAGNUs-LéVY, en 
1920, ceux de BLUM, AunEL, IIAus-KNECHT, etc ... , 
prouvèrent qeu ce rôle était dévolu au seul ion Na. 
Les expérien ces sont très dém,onstratives. Toµs les 
sels de Na donnent des œdèmes. 

Des ingestion s massives de bkal'bonaLe (BLUM, M. 
L ABBÉ , etc.), de sulfate (Von BAcHJ et de phosphate 
(HAus-l(NECnT) ont provoqué des œdèmes. 

Par contre, tous les chlorures ne produi'sent pas 
d'épanchements. L 'administration de chloru;re de 
potassi~un , de chlornre de calciu~n détermine une diu­
rèze cl1ez les brightiques. Le même résultat ~st obtenu 
avec le chlorul'e de stron tium. 

JI en résu Jte <-!one que le sodium a partie liée avec 

. .,, 
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l 'eau, cc pns de r6tenlion <l'eau sans rétention clo so­
dium, pas cle désltydralalion sans d&parl de sodium ». 

~;u réalité, cc n 'esl pu:- seulcmeul ! 'ion ,a qui osl 

en cnusc, c'est louL l 'équilibre minéral qui est lroublé. 

L · · d · na I é es vanaltons u rapport cl ne sont que es r epr -

sontntiorn; du trouble des équiJibres m inél'aux. 

Il n 'y a pas qnc ln composition du snng qui soil 
tro11hl6c, mais la composition minérale de c·orlains 
tissu~. [I faut rechercher une cause do la r<'ilcntion 
dans los tissns .. fluJM rroit, d 'au tre p ort , que Je sodium 
possède 11ne certaine toxicité envers les parois vas­
culaires. 

Lo potassium et le calcium sous la forme de chlo­
rures ne sont pas retenus dans l 'organisme. BLUM los 
considère de cr fait comme des diurétiques agissant 
sur les mol écu les dissoutes, cc son I des diurétiques 
interstitiels. 

Autres théories 

Tm~OR0

IE TISSULAU\E. 

Pour AonAno la rét.cnlion des chlorures dans les 
tissu!- est ~econdaire. On doit tenir compte des trou­

bles de la nutrition des tiss11s, ces t roublos 6tant déter­
minés pa r c< la rétention dans 1 'organisme de 
subs tances non chloruréos cnpnhles de produire 
secondairement dans los Lissus 1 'hydratation et la 
r6tontion d II c li lorure <le sodium ». 
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'1't1F.OR1E VASCULAinF.. 

C.crLains auteurs insistcnl sur le rôJo des alléraLions 
de:,. paroi'> ,asculaire~. Ces lésioni- pcrmcttroicnt 

l 'cxtravasation d'un liquido moins riche en colloïdes 
que le pla--ma sanguin. 

Pour los uns, cc ~oraicnt des lésions toxiques des 
C'apillaircs ~ai'1g u im (Cow,1m1l\! cl Lro nTnEnr), d'au­
tres JJ011scnt ù une « m odificalio n dam; l'architecture 
rie" endothéliums ». Qurlqncs auteurs ont supposé 
" qu'un ,ago-spasme enlnl\ a 11l la ci rc11laLion provo­

quait un apport insuifisant <l 'oxygène aux end0Llié­

li11ms des capillaire" >i (LR CAL f. , Asrnm). 

Tu i;;o1~rn nr-: T, A PH l i8810N OSM(Yl1JQOE ORS PROTÉINES. 

STAru., c pense que c, les protéine~ du sérum san­
g uin exercent à travers l 'cndothélium des capilh1ires 

une all raction sur le li~1iclc do 1 'œclbmc ». La baisse 
,le la pression osmotique des pl'Otéinc" C''\'.pl iq11ernil le 
pnssage do l'ra11 dnns les espaces inlcrslitiels. L 'eau 
de~ cA pillait·es n '~In nt -pl 11s retem10 -par la force 

d'nttraclion de la pression osmo tique qnillP le vaisP.eau 
-pour les espaces interstitiels. C'est le chlorure de 
sodium qui serai! la cause de c-ette diminution de la 
pTession osmotique des proléincs du Rérum par aug­
mentation de la ronrcnh·nlion !-aline. 

D'a11 lres théories inYOquen l le rôlE' rlu " roerr1rienl 

cholcstérino, 
lipocytique ,,, c'est-h-dire le rapport . ou 

ac1des gras 

rlos troubles {lo l 'équilibre acido-basiq11e. 

1 
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CoNOLUSION. 

En définitive, toutes ces théories sont soiL J1ypo­

thétiques, soit insuffisantes; il est toujours indispen­
sable de fairo_intervenfr dans la formation des hydro­
pisies la rétention chlorµrée · sodique. 

« Dans le mécanjsm e de l 'hyclraLation pathologique 
on ret rouve les perturbations de trois facteurs impor­
tants : celles du débit circulatoire, de Jâ perméabilité 
pes membranes au niveau desquelles se font Jes échan­
g·es, m ais sur lout celles que l 'on constate clans la 
constitu tion physico-chimique de1' liquides entre les­
q-ue]s s 'é tablissent les courants d'échange, c'est -à-dire 
du plasma sanguin et de la sérosi té lacunaire ». 

D'autre p art , le pouvoir h ématogène du cblornro 
de sod ium est dû à l'action de l 'ion Na. 

Technique du traitement 

En médecin e humaine, BLUM base l 'application du 
traitement calcique sur deux facte'Ul's fondamentaux' 
des doses importantes de chlorure de calcium et un 
r égim e au ssi pauvre que possible en sodium. 

De fortes closes sont jndi_spensables, les petites 
n 'étant nullement diurétiques. 

La recommandation de BLUM au sujet du Tégime 
déchloruré peut s 'appliquer à la m édecine canine; 
1nais elle ne peut guère intéresser la m édecine équine. · 
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Le chcvuJ étant exclusivem ent lierbi.vore, son alimen­
tation est naturellem ent pauvre en sodium. Cepen­
dant, il se1,ait indiqué, lorsqu 'on a l 'intention de ten­

ter le traitem ent r akiriue, chei un pleurétique, de 
s'absten:il', dans le traitement général , d'adminisl.re r 

des .sels <le sodium , soi L comme purgatif, laxatif ou 
u ntithcrmicrue. 

F ORMES CLJNlQU E S DU MTIDICAil'IENT. 

Le chlorure rln calcium se -prése11te sous trois for­
m es : le se] cristallisé de formule CncJ2 + 6TT2O, le sel 

anl1yclre. Oac12 et le sel Sflc , gr anulé de composition 
Cacr1 + 2II20. Los deux premiers ne sont pas recom­
mandés pour Ja pratique; ils sont très hygroscoviques , 
leur teneur en eau csl incon~11ante, leur proportion 
on principe actif varie dan s de notables lim ites. Le 
troisièm e l-le p rép ar e en soumettant le sel cristallisé à 

l 'action du viclc. Renfermé rlans un llacpn bien bou ­

ché, il se con seTve parfaitem ent san s modification sen­
si'ble de sa composition. 

foDES n 'AnMINl ST;RAT ION . 

Lri voie inlra,veineu se. - l'est pas recommandable. 
L'indocilité de nos animaux . cau se parfois des acci­
dents. L'aigui lle qujtto la lumière de la Yeine et fa 
sol ut.ion p asse en -partie dans le conjonctif sous-cut~n é. 

Il se proclujt, ainsi des escbarres pouvant allei· Jusqu'à 

la phlébite. D 'autre })art, comme il es t . n écessaire 
d ' injector do forters doses, il faiut inLrocluirc une grande 
quantité de solution. 

·' 



DANIBLOPOULO rncommancle do nê pa'S dépasser 
10 % {le con centration à cause de l 'act.ion du cldorure 

de calcium sur la coagulation du saug. CepenclanL le 
Profossour CADÉAC en s.ign l:lle ]es hons 1:èiult ats dans 

les cas d 'ascites du chien en solution pouvant vaTier 
<le 1 à 50 %- MouQUET indique., pour éviter la sclérose 
<le la veine, d'ajouter de l 'eau g·lucosée à 30 %. 

La voie so11.s-cul,wiée. - Pr6scnte les m êmes incon­
vénients . Il se produit u~e innammation intense pou­

vant provoquer des abcès. 

Lei voie digestive. C'est la m éthode de choix. 
On donne lo médicument en électuaire à la dose cle · 
30 à 40 grammes. La saveur désagréable du m édica­
ment, qui est un inconvénient el) médeciue humaine 

et canine, n'intervient P,as puisqu 'on donne le médi-, 
camenl de force. 

Mode d'action du chlorure de calcium 

Depuis long lemp1-, on :-init crnc le calcium exerce 
une influence sur les phénomènes d e la coagula tion 
sang uine. En 1896, Wn101rr , qui avait con staté son 
actio n sur· les œdèmes localisés,. attTihuait cet te pro­

priété à cette ü1flueuce. 
En 1911 , CmAni et .ÎAUNscmm, sans n ier l'action 

du calcium sur la r.oag11lalion sang uire, pensent 
qu 'eJJe n'a rien à voir avec lé pouvoir diurétique. 
D'aprè!-1 eux, les sels de calcium détermineraient une 
imperméabilité des capillaires sanguins et 1ympha-
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tiq ues qui emp~cherait. l 'issue du plasmn cl des cellules 

.indispcnsa-blos au processu s inilammatoir-e. 
C 'est · HLuM, en 1921, qui a mis au point la q ues­

tion. LESBOUYmÈs et CoHOIEl'I. l 'ont ensuite appliquée 

à la m édecin e vétérinaire dans le tr aitem ent do l'ana­
sarque el de l 'ascite. 

D 'ap rès ces auteurs, dans Lou te h ydropisie il y a 
r éte·ntion ~-hlorurée ; tout exsudat coulieo t de l'eau, 
de l 'albumin e et du chlorur e de sodium. Si 1 'on sup ­
-prime un de ces 6léments la rétentim1 disparait et 

on empêche la formation nom1elle d'exsudat. C'est 
p ar ce m écan ism e qu'agH Je chlorure de calcium . Il 
y a entre le sodh1m et Je calc:ium un rertain an tago­
nism e qui aboutit, par déplacement du sodium, à <les 
modifications rle Ja composi tio n minérale ries humeurs. 

c, Lorsque le chlorure de calcium est introduit dans 
l 'organisme, il détermine c1 •abord une mocliflcation 
de la oomposiLion du sang-. La plus g ran<le partie d11 
calcium est éliminée .p ar l 'intestin t andis que le chlore 

mis en liberté, se combine avec Je sorlium du chlorure 
-de sorliurn contenu dans les liq Ltides organ iques » . 

Mais le chlorure d e sodium nouvellem ent form6 est. 
obligé de faire on appel {l 'eau e t les iom; Na sont 
éliminés par Ja voie rénale avec uno ·quantité rons­
tante d'eau .. Il font 6-virlemment que lr 1rein soit ton­
jours perméable. 

Résultats du traitement 

Panni les symptômes de ln vleurésie deux so11t pa1·­
ticulièrement intéressants à signaler ; ce sont l 'exsu-

1 



dation et la .fièvre. lis semblent avoir une origine . 
commune. Eu effet, ils disparaissent simultanément ; 
au cours d 'une thoracentèse la n èvl'e Lombe br usque­
ment. De mêm e, l 'adminisLraLion du CaCI~ cause 

l 'assèchom ont de la séreuse pleurnle par le phénomène 
de suhsliLulion d u Na p a r le Ca. Il on résulte une 
J imiu ulion des disponibilités qui sonL indispensables 
à une exsudation . La suppression de l 'exsudat empê­
che l 'in llmnmatiou qui peuL se produire sm le Lerrain 
que le Ca a rendu impropre ù son développemen L, par 
cola m êm e la Lernpérature baisse. L 'acLion diurétique 
du Ca ( :Ill se complète donc par une action an.Lipy­
rétique. 

Bion que les fai ls semblent indiquer que Je Ca CP 
n 'a pas d 'action sur les fièvres qui ne sont pas d 'ori­

g ine inflammatoire (fièvre p aludéenne, grippe, septi­
cémies) , Hu~1 pense que cotte action antithermique 

est plus complexe. Lo sod ium ayant une action pyro­
tigèno c( la d im in11 Lio.n de la Lemp6ratm·e no serait­
ollo pas cJue à la diminution du Na que provoque le 

Ca C12 ? » . 

Dangers du traitement 

En m édecine hum a.i ne on a remarqué que le traite­

m ent calcique a, aiL queJcruos incon vénients et pré­
sen tait parfois de réels dangoTS qui se t raduisaient par 
dos tl'o11hles lrès g 1·aves re, êlanL l'aspect d 'une intoxi­
cation profonde. 

Outre ) 'inconvénient do la saveur d6sagré11ble du 
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médicament qui proYoque une grande réptùsion chez 
les malades, on a sigualé <les troub les digestifs dus à 
l'intolérance du tube digestif par s11ilo d'une grande 
ingeslio11 de médicament. Certains malades souL pris 
do vomissements, cl 'autres de diarr11éo profuse suivie 
de com,Lipation opiuif1Lre. Ûfltns certains cas on a pu 

remarquer une sensation de dépression physique et 
psychiq-iic intense. Chez un m alade, PAGUIEZ et RAV INA 

signalc11L une criso do délire lialluci ualoire avec vio­

lences, ten tative do suicide, agitation extrême. 
BLu l\1 explicrue les eITeLs nocifs du Ca CP eu consi­

dérant qu 'avec cc traitement ou introduit dans l 'orga­
nism e nn se] dont la base, le calcinm, ne se trou ve 

qu 'en faible p artie dans Jrs humeurs cl les organes (en 

dehors du squelette) . Tout Je calcium donné en excès 
doit être obligatoirement 1~liminé 0 11 déposé sous 

forme inactive. 
Le CI., par con trc, lors d 'adminis l nllion de doses 

imporlanles, peut ôlro r etenu on quantités plus fortes, 
au ssi bien dans les hum eurs que da11s les Lissus. Le 
Cl peu L demeurer dans 1 'org·a nisme san s se combiner 
à l 'élément basique, il se ·produit donc une augmen­
tation de l'acidilé avec une chJoro-aci<lose comme 
aboutissan t. Ji-:L cela <l'autaul plus quo lo Na, principal 
élément basique des humet.ll'S, est on diminutio n par 

suite de l'action ùu Ca. 
C 'esL dan s les 6p~nc11omonts que le Cl trouve la 

base qui !ni esl n6cessairo ; mais il faut que ]a réten­
tion d 'eau soit im por·Lante, sinon on a vite dépassé la 
dose ulile et on est obligé d'arrêter nu bout de 5 à 
6 jours lo Lr aileme11 L. Le remède esl d'ailleurs à côté 

~----- ------------~----~- , 
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du mal, il suffit do donner du chlorure do sodium 
pour rétablir J'équi li bre e l combattre la faiblesse ùu 

sujet 
Parmi les nombreux pleurétiques traités à ]a cli­

nicp1c de l ' l•:role de Cavalerie, on 11 'n jam;i is :-;ig-11aJé de:-; 

ll'ouhles de cc genre. Des malades on t reçu des doses 

quotidien nes de 30 à 40 gramm es 11endant 10 à 15 
jo11rs saus accuser le m oindre tro uble. On a bien 
obsen ré <le la diarl'l1ée ou de fa constipat ion , m ais 
ri<'n ne prouvait quo le traitement Qllcique pouvnit 
êl;rc en cause. 

Conclusions 

Le t raitement ~n lciq11c, cmp1oyé avec succès en mé­
decin<' humaine dans le Lrailement <les épan chements 
inflanrma loires ou no n {pleurésies, asèites cl 'orig in"! 
diverse, h )•<lropérirnrrle), applic:rué en médecine v6té­
ri.nnire par Li,sBm , HIÈS el CoHDIBn dans le h·nitem ent 
de l'anasarque du cheval et do ] 'ascite ,du chien , mé1·ite 
d'être employé dans le lrniternenL de la pleurésie 

nig11ë séro- librineuse du cheyal. 
Il est 6vidcnt c_ru 'il ne sera efficace que si 1 'épan­

ch ement est bien h1 conséq-uellce <l 'uno rétention chlo­

r11r6e ; u 11e bonno précaution indiquée par ZAvACU 

sera de faire 1o closngo des C'hlorures dans l'urine avant 
d 'cnlrcprcnclre Loul lrailement spécifique . 

Observations 

OB EllVATJO 1 I 
(Communiquée p ar M. le \i étéri11aire-Capitaino M AHCBNAc) 

Armor, cheval demi-sang, ve11clée,i 
l:ongestion pulmoMirc el plctLrésies 

Entre à l' infirmerie le :3 jan vier Hl:?8, CI\CC les sy111plômes 

sui\·anls : proslraliou, 1i lal lyphoYde, respiralion trè:. 11ccélr­
r ée (76 m ouve111cnls à lu ini1111 te), cœur lu11 m ltucux T = 40,ÏJ . 
Pas de localisulions p11 l1 nouairr~. 

Le 4-: Toux p ro fonde , localil'a lions pu l111onaire:, ,, droite. 

Prost.ration intense. 
Le 5 : Abo.tlomenl cx.ln1me, r:t ib lesse rlu truin postér ieur. 

Tnnapélence complète. Obi-cuf"il é rrspiratoirc complNc à droi­

te, murmure vésicu laire anip)itié à g;inchc. Matité très netle 

sur tout le poumon droit moins accusée A droite. llcspiratio11 

irrégulière (de Cheyncs- 101.e~ parfois). 
Lo O : Les po11mons sonl co111plolernent. n11gorgts, s ilen cieux 

dans les trois qnars 00 pul~ationi-, ao 111011,·ements rcspiratoi· 
res. Le maladl' est considéré co111111e per<:111 . 

Le 7 : Un mi eux subit vient déj ouer les prévisions. La te11 1-
pératurc tombe bn1squcm cnt de 40 à ;38,8.- . 

Le 8 : La ntatité diminue. li se produit une Mbàcle intcl;­
t inale. On re111arque 11n l~gcr œdè111e au ]mu let. P. G. semhlanL 

d 'orig ine lox inique. 

Dans cetLe première partie de la maladie le traitement sui-

~ 
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vo.nl a 6L6 appliqué: s inapisme, abcès de fhalion, loniqnes 

cardiaques, fol'll1ol (fi .cc. dans 30 grs d 'euu) . 

IDu 8 a u Jll : L 'étal csl sla tio11na iro. 

Le 12 : I.e malade csl assez aballu. La ponction des abcès 
donne un peu de pus ;1ssez m a l lié et une gn111de 1p1a11lité 

d 'un liquide sa11g ui11olei1 L co11tenanL ùc gros ca il lols. 

T - 38 '> 
~ J3•~ ~~a tcmpfra turc baisse suhitemcnt à 37.:i; ni.1i:- l'étal 

ne s'améliore pas. La re:-pira lion et toujours µénihlr et de­

vient légèromo11l discordante. Une ponction exploratrice à 
droite, pormcl d'ohlc>11ir une petite quantil<; de liquide Sèl ll· 

g uinolenl 

Le ,H : La pleurésie csl ro11rirn1ée. llespiratiou pénil,lc, pe• 

lite et d iscordante. Signe du sou IJOsitil'. La pcr cus:;io11 dou­
loui·euse indique une zô11c de 11rntité A limite supfricurc pres­

que horizontale. Poul:, ,eineux à la jugulaire. T = 38,7. La 

thoracontilse pratiquée ù d roite donne li8 li tres de liquide 

sanguinolent. 

Le J:i. L'état générnl scJllblc s'a111 éliorer. La tcmp6ralurc a 

ba isstlc à :37 ,9. La respiration c:.t tm peu plus amlpc cl la 
rnat ité a baissée de ü cms. 

Les 1(\, 17 et 18: L 'am6liorntion peq,i:-te. Le malade re­

couvre un peu d'appétit et se déplace plus fac ilement. Lares­
piration est moins ptlniblc cl rC'marquable par sa lenteur (8 

mouvcrnc11ts). La 111 :itit f\ diminue progressivement. Oep11is le 

112, le LrailcmenL était le s uivant : 
Chlorure de (;;ikium ................ . 

Digitaliue . .. .. ... • • . . ........ .. .. . . 

Iodure ùe Pornssiuni ....... • • • .... • • 

Salicylate d e Soude .. . .... . . -.. . ... . 

Et1 électuaire 

Urolropine ...... . . , , . . ... .. . . ..... . 

~~n injection inlravoi uouse. 

30 g rs 

15 g rs 

8 grs 

16 grs 

10 grs 

Les IHJ et 20: Lu 111a tilé d i111iuuc progrcssi~c111c11I. On dé· 
c ide d 'arrtlter tou t tra itc111enl m ~cl ica l. On se borne, pour é,,j. 

Ier les adhérences de lu p lèvre au pou111011 , de provoquer· :3 Otl 
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4 fois par jo ur d"e profondes inspirations en cmpêchanl le ma­
lade de r espirer pendanl u ne minute environ. 

Le 22 : .La tempérnLLire devient 11ormale. 

Le malade sort le 20 en pleine convalescence. 

Le 9 octobre, au cour-:. d 'u 11e visite san itaire, on remarque 

des lésions de ph16bitc adhésive consécutives probablement à 
une erreur d'e technique. 

OBSERVATlON il 

Pliquerelle, jumenl, demi-sang, anglo-normand. - Entre à 

l ' inf imierie pour engouement pulmo,urire el. pleurésie, le 
118 flurier 11029. 

l e .20 : Les symptômes sonL les suivan ts : lnnapétence, abat­

lemonL. llcspira lion accé16rée. Pouls = 50. T = -10. Une ma. 
ti té à gauche Lrès étendu o. 

t.e 21 : Sàns changomon l. On pratique sinapism e eL abcès 
de fixalion. 

Le 2.2 : Lu m oitié est toujours 6lendue. On entend u11 bruit 
de l'roLLomonl pleurétirrue à gauche . 

Le 23 : L.'l tem péra ture monte à. 40,5. La respiration devient 
discordante. Une ponclion exploratrice à la seringue d écèle 

la présence du liquide pleural. Un e ponction au trocart ne 
perm et d'obtenir que 100 cc. d o liquide. 

Lo 24 : La température tombe brusqucll!ent à 39. 

Une nou,elle ponction à gauc he donne l!'i litres d'un liqui­
de séro-héntotragique. 

Le 26 : Sous l 'inLlucnc;e de ln lhoracentèse la température 
baisse encore à 37 ,6. 

Dep uis le 23, on traite par le c hlorure de Calcim11 à la do­
se de 110 grs en in traveineuse el café'inc 11 gr. 

èc traitcmenl esl con ti nué jusqu 'au 3 mars. A partir du 4 
tout traitement est snpprimé cl lil m alade sort le 16 complè­
lcmenl guérie. 
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OBSERVATION III 

La jument Douce-Cal'esse est hospitalisée à l'infirmerie de 
l'Ecole d'application de Cavalerie, le 31 octobre 1929. /,es 

symptômes observés .sont les mivants : 

Abattement marqué, appétit n ul. T = 4.0,2. 
Respiration accélérée (30 mouvements à la m inute). Dis­

cordance. A la percussion on no.te à gauche une hypersonori­
t.é d 'ans les parUes supérieures et de 111 submatité dans les par­
Lies in[érioures. A droite, matité dans les régions médianes et 
in férieures. 

A l'au"Scultation l:i respiration est soufuante el vicariante 
dans les régions non mates. Diminution du murmure respira­
toire et audibilité du cœnr dans lu région mate gauche. 

Devant ces symptômes pou nets le diagnostic est réservé. 
Le Il.,. : L'état est stationnaire. On fait une fric tion sinapi­

sée et un abcès do Axation . On injecte 60 grs d 'huile cam­
phrée. 

J,e 2 : Apparition cl 'un léger jetage biJ::i ttSr:i l. Abolition d 11 
1nurmure vésic ulaire dans les part ies mates. Oyspn6e et dis­
cordance toujours intenses. On pratique deux ponctions <'X· 

ploratrices sans résultat. 
Lo 3: Jetage bilatérnl abondant. Cœm~ raible, pouls petil. 

Frottement!'- pleurétiques :n1 niveau d'es ponctions. 

Lo 4 : l\fnnvais état générul . Matit6 nette i'l droite. Sonorité 
normale à gauche. 

A 9 h. : R = 50 ; P = 71l ; T = 38,8. 
A l'3 b. : R = 76 ; P = 80 ; T = 39. 
f.blorures urinaires = 0 gr. 7,S. 
n epuis le 2, on injecte 10 grs d 'µroform ine par voie intra­

veineuse. 

T.e Il : Etat général stationnaire. IDisparition du jetage. Dys­
pnée toujours impor tante et discordance toujours très nette. 

e 6 : Les abcès de fixation sont perçés. !Meilleur état gfoéral. 
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Le 7 : Lo m ieux persiste, il ,i;iest produit une débacle chlo­

rurée 115 grs par litre. 
Le ' 8 : Apparition -de râles crépitants de retour à droite. 

35 mouvemen ts respiratoi:vos à ln rninut:o. 
Du 8 au 113 : La malade évolue vers la guérison. Depuis le 

8 on a soupQotmé une adénopathie Lrachéo-bronchiquo ou •111é­
diasN,na•te qui compi-imol'ai t le ner( dia1~hragmaliq'~c ; pour 
la combatt r-e on donne do l ' ioduro de pitassiun1 à la dose ,I"e 

112 grs par jour 
Du 13 11u 17 11ovombre : la malade rccouv-re peu à peu son 

6tat normal. La ,-espiration s 'améliore et devient plus ample, 
la d isco1,dance <l'isparai,t . 

Lo 21 : La malade sort de ! 'infirmerie en pleine convales-

cence. 

0Bs1m v ATro ' 1v 

Démonio, cheval demi-sang, 7 Mis. - Entre à l' in.firmerie <lt! 
l'Ecole, le 30 ,wvcmbre 1920, avec les symptômes srni­
van.ts : 

Abattement, innapétonce, muq ueuses capucine. llespin1tion 

lente. Discordance accusée. T = 39,6. 
Le Il'" : Pas do gros changemon ls. On prescrit un sinapis­

me, abcès <le fixation et d'os ton iques cardiaques. 
Le 2 : F.tat général plus satisfaisant. ) !alité hor izontale à 

gauche. Murmure respi ratoire affaibli. On pose le d iagnostic 

'1.'engouemont pulrnonaire. 
Les 3 el 4 : I,'~111t général s'améliore. La discordance devient 

inLermittonte. 
Les 5 cl O : La matité d isparait a insi q ue la discordance. 
Les 7, 8 et 9 : L'éLat s 'a111éliore rapidement. On ponctionne 

les abcès. 
Le 11 : La malade sort de l 'infirr11erie complètement guérie. 

----~-- • 
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OBSEH VA TTON V 

Diamant, cheval anglo-arabe, 6 ans. 

Entre à l'infirmerie pour e11goueme11t pulmonail'e 

Symptômes à l 'eutrée : Anol'cxie, toux profonde, pectorale, 
Malil6 plus ha11le à gaucho qu'à droile. T = 39.8. 'Polypnfo. 
Pas do discordance. 

Les 20 et 27 : Sans grands changements. 

L'animal est 111oi11s aballu. La respiration se c11l111e ; mois 
de la discordance apparaît. Suppression du murmure respira­
toire dans les parties mates à gaucbe. On pratique u11e ponc­
tion exploratrice à gauche sans résultal. 

Les 20 ot 30 : Ln matité devint horizontrile, il y 11 t(lujours 
de la discordance. 

Les I et 2: L'étal s'améliore, la matit é est en régrei-i-ion. 
Le 5 : L 'animal sort e n bonne voie do guérison. 

Le trai tement a 6lé symptomatique : sinapisme, sulfnte de 
soude, salycilato de soude, toniques cardia11ues. 

Conclusions 

I. - La pleurésie séro-flbrineuse est la conséquence 
de l'inflammation des plèvres, consécutive à une affec­
tion des organes voisins ou à une maladie infectieuse 

générale. 

l i. - T,e -pronostic dépend d'une foule de facteurs 
tenanL à l ' i.ndividu , à la forme de la maladie, aux 

circonstances étiologiques. 

III. - Le traitement général est commun à beau­

coup de maladies. Il comprend : 

a) un régime diététique qui est do premier ordre ; 

· b) un régnne antitoxique assuré par l'administra­
t ion de laxatifs, de diurétiques et d'antiseptiques 
généraux. Le formo.l mérite d'être employé en 

injections intrnve~euses. 

_c) la dérivation , par le sinapisme et les Abcès de 
fixation, jouit toujours d'une gran de faveur. 
l:,'~bcè.s de fixation a surtout mie valeur pronos­

tique. 

• 
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d) les antithermiques ne sont utiles que dans le cas 
de fièvre toxique. 

e) les toniques car-diaques (dig itaHne, caféine, hui]~ 

camphrée) sont indispens~ les, l 'intégrit❖ de la 
fonction circulatoire étant cl~ p remièTe impor­
tance. 

IV. - ·La thoracen tèse, connue depuis longtemps, 
ne doit être ernplo_vée que lorsque la présence du ]jqui­

~e esL une m enace ou dans la période de déc)jn pour ai­
der à fü résorption. J'.)'es thoracentèses trop momhreuses 
favorisent le pouvoir sécréteur de la plèvrn. 

V. - L'au tosérnthérapie donne des résultats heu-

:i:-e~, is111rtout,.d~ns le c~ ,de p leur,ésie grip:p.ale. · 
Son ~ode -cl 'action e$t en~re dm,s le d@rnaine de~ 

hypothèses. On croit commvAéIRent . \qu,'i,l s.'a~ir:ait 
d 'une augmentation de la défense de l 'organisme par \ 
l 'î,;i,tJ,',0dJuG.t.i,Q~d,@s _al]).tjtio~i,u.es C<i>m;e:Qlli.$ ,<aa1;1s le liqµrde 
p1eural. . 

V.1. ~ La formation des hydrop~i.e& &er~t ~~ sur­
io1,1\ à la ,:r,~te:Qtion chlonu:ée ; l 'iol) ~ij,, , 1:e~eou• dans 
l 'o rg_a.I)ism.e, au,r,ait bea~m d'eau ~ prov~endl ai_t du 
sang. Le traitemen t calciqu,e a,girait p.a,1! la.s:qbs.tüi,.tion 
de l 'ion_ Ca à l'ion Ni:J. L~ Cl du chlorure de calcium 

mis en liberté, se combinerait avec le Na du ch1Qr~r~ 
d!3 sodium de 1 'exsudat, ce chlm:ure de, sodiun;i nou­
vellement formé fait un appe1 d 'eau et s I élimi~ par 
la ,1oie rénale. ·• · 

r 
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Les inconvénients du traitement signalés en méde­

cine humaine n 'ont pas été observés chez le cheval. 
Le traitement au ch lornre de calcium méritera 

cl 'être employ6 chaque fojs que l'analyse <le l 'urine 
décèlera une rétention chlorurée. 
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