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Contribution a I'étude
du fraitement de la pléurégie séro-fibrinenge aigué
dun cheval

Introduction

La pleurésie séro-fibrineuse est essentiellement ca-
ractérisée par l'accumulation d’un exsudat dans lu
cavité pleurale produit par I'inflammation des plevres.
Elle est rarement idiopathique, elle résulte le plus
souvent d'une blessure pénétrante du thorax ou d'un
corps élranger provenant de 1'cesophage ou de 1'esto-
mac, de la continuité et de la contiguité d’organes
voisins enflammés, d’une maladie infectieuse générale
aigué ou chronique ou enfin d’intoxications,

Les causes efficientes sont presque toujours les
divers microbes de la suppuration ou les agents spé-
cifiques de diverses maladies infectieuses (morve,
gourme, grippe). Le refroidissement seul est inca-
pable de la produire, il agit comme adjuvant par une
action traumalique des pléevres par congestion des
organes internes, en favorisant ['accumulation des
germes dans les vaisseaux dilatés on le sang stationne.

Dans le cas de pleurésie primaire on peut supposer
que la maladie apparait par suite de la diminution de
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la résistance organique des pldvres, sous 'influence
des causes prédisposantes diverses ou par suite de
I"augmentation de 1'activité microbienne,

Au point de vue du pronostic les opinions émises
ont été trés différentes, L "aphorisme d"Hippocrate est
tout & fait applicable dans le cas de pleurésie. Peu de
maladies sont aussi protéiformes qu'elle. Aussi le pro-
nostic varie « suivant les cas of suivant les périodes ».
Il existe des formes trds aigués facilement curables,
telles sont les pleurésies d’origine grippale; d "autres,
compliquées - d’affections secondaires, sont presque
invariablement mortelles, comme les pleurésies gour-
meuses,

« Il 'y a des circonstances individuelles de milieu.
de terrain qui créent des individualités nouvellos en
rapport avec le nombre des malades of il y a des in-
Tuences thérapeutiques qui modifient dans un sens
favorable la marche pathogénique ».

I faut de plus, de toute nécessité, prévenir les for-
mes graves el les complications évitables. Pour cela,
il est indispensable d ‘élablir un diagnostic précoce et
d'intervenir 3 lemps par une thérapeutique appropriée..

CHAPITRE PREMIER

Traitement général

Alimentation

La question de I'alimentation des malades est pri-
mordiale et souvent méconnue. Alors qu’en médecine
humaine la diétélique a une importance considérable.
en vélérinaire clle est souvent considérée comme
accessoire. Il est nécessaire de suivre de prés lo signe
de I"appétit naturel ; Foxtaine et Hucuien font ju::‘-
tement remarquer que ¢’est 1a un signe clinique pri-
mordial.

Il faut nourrir légdrement les malades : mais cons-
tamment avec une alimenlation choisie : avoine échau-
dée, blé, farineux, barbottages, mashs. D'aulre part
le régime des boissons abondantes facilite la polyurie,
signe de défervescence trds important. Hoskins recom-
mande cependant de limiter la quantité de boissons,
qui favoriseraient la formation de 1'épanchement.

Les conditions hygiéniques sont de premier ordre
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dans toutes les affections respiratoires : air pur, tem-
pérature uniforme sans courant d’air, proprelé des
litidres, etc.

Régime antitoxique

Dds les premiers signes de la maladie, les malades
recovront un purgatif salin dans un but de dépuration
organique et de révulsion interne. Pendant la maladie.
on assurera la liberté du ventre par 1'administration
de laxatifs et de diurétiques. Aucer signale les bons
effets du lactose & la dose de 200 & 300 grammes par
jour, qui a le grand avantage de n’dtre pas irritant
pour le tube digostif.

INJEGTIONS INTRAVEINEUSES DE FORMOL,

Le formol, employé par James Cuun, puis par
Frome, Campaup, Lasorpenie dans le traitement de
I'anasarque, mériterait d’étre employé, '

Vieern a trailéd avec succes un cheval atteint de
pleuro-pneumonie par des injections intraveineuses de
4 grammes de formol dans 30 grammes d’eau.

D’apres Var, le formol agirait sous trois chefs :

a) par diminution de Uaclivité microbienne. ~

[n vitro, les cultures de microbes sont stérilisées
par deg doses trds faibles de formol. Au Japon on
emploie la moelle formolée pour la vaccination anti-
rabique. Lesainiy s'en sert pour préparer son vacein
contre ln maladie des chiens et Ramon pour ses ana-
toxines.

b

In vivo. celle action se traduit par une chute de
température manifeste. Dans |'observation de ViGEL
cotte défervescence a eu lieu conséculivement aux
injections de formol.

b) par augmentation de la leucocylose.

Var le prouve par l'action favorisante du formol
sur la formation des abeds de fixation, par I'examen
direct du sang et par le procédé de sédimentation de
Césari.

¢) par augmentation de la défense humorale.

Cette opinion semblerait découler du fait que le
sérum des animaux guéris A la suite du traitement
formolé posséderait un fort pouvoir anti, plus fort
que si le malade avait guéri normalement.

D’autre part Var signale des accidents purement
mécaniques dus A 'introduction de particules inso-
lubles qui seraient des polymdres de I'aldéhyde for-
mique formés dans des solulions trop vieilles.

D'autres accidents d’ordre physiologique, caracté-
risés soit par de Ja vaso-dilatation avec hémorragies et
abaissement de la pression sanguine, soit par un abais-
sement du métabolisme général avec anémie et asthé-
nie. seraient dus A I'action empéchante du formol sur
les glandes surrénales.

Pour éviter ces derniers accidents, VAr et Ramvaup
conseillent d’additionner & la solution de formol une
petite quantité d’adrénaline en présence de sérum.

« Le formol ayant neutralisé in vitro une dose
d’adrénaline dans la proportion de 1/100 n'a plus
d’action pour inactiver en grande partie I'adrénaline
circulant encore A 1'état libre dans le courant sanguin,
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d’autre part ce formol combiné A 1’adrénaline en pré-
sence de sérum se rapproche beaucoup de celui cir-
culant dans ’organisme et ne doit pas nuire au hon
fonctionnement de cet organisme ».

L’urotropine en injections intraveineuses A la dose
de 10 grammes par jour peut rendre de grands ser-
vices. Elle a un pouvoir antithermique indéniable,
attribuable non A une action directe sur les produits
toxiques, mais & une ¢limination plus rapides de ces
produits par le rein.

LLa Dérivation

Sinapisme,

Lo sinapisme réalise la meilleure révulsion dans
toutes les affections pectorales, il mérite toujours
- d'élre employé. Beaucoup d’auteurs le rejettent pac
suite des cicatrices indélébiles quil laisse & beaucoup
de chevaux fins; d’autre part il salit Ia région qui doit
¢tre ponctionnée et empéche I'auscultation ultérieure.
Pavron lui préfere les enveloppements humides.

Pendant longtemps on a pratiqué la révulsion &ta-
gée. Foxramne donne la formule suivante A appliquer
en trois ou quatre jours :

Basilicum . ......... e 900 o
Cantharides : ..... ceeaes 1007 0P
Bphorhe i GG s e ey 50 gr.
Huile decroton. /', .v v vin. % gouttes,

PRy L JLESS

Cette méthode a le grave inconvénient de nuire A
I'intégrité du rein et de provoquer des néphrites can-
tharidiennes.

Abcés de fixation.

Connue sous le nom de méthode de Focnier, l'in-
jection sous-cutanée d’essence de térébenthine a été
employée pour la premiere fois en médecine vétéri-
naire par SALENAVE en 1890. Depuis elle a toujours
joui d’une grande vogue et a fait 1’objet de nombreux
fravaux,

Elle consiste en l'injection sous-cutanée de 10 ce.
d’essence de térébenthine du commerce (non recti-
fiée), soit en deux fois de chaque cdté du poitrail, soit
en une fois sur la ligne médiane.

Son mode d’action est trds discuté et on en est
réduit & des hypothéses. Agit-elle par la dérivation des
toxines et par une action empéchante ou limitante de
la fixation des toxines sur les cellules sensibles ; par
le renforcement de la' défense par afflux leucocytaire
ou par une action antiseptique sur les microbes ?
D’aprds Roger, « ’abeds, au point de vue philoso-
phique, a la valeur d'un émonctoire artificiel ». SALE-
NAVE croit qu’il s’agit simplement d’une action révul-
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, 2
I'Ecole de Cavalerie, on a traité la moitié des malades:
a l'aide d’'abcds de fixation, laissant ’autre moitié
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comme témoin ; le pourcentage des guéris a éL6 plus
fort chez les malades traités par l'essence de téréhen-
thine que chez les autres.

Si la valeur thérapeutique des abees de fixation peut
étre disculée, sa valeur pronoslique est admise unani-
memenl. L'absence de réaclion est un signe ficheux
fort grave. D’aprés Lumitre el Mme MoxrtnoLoy,
cette inaptlitude des leucocytes & former des abeds
parait provenir du fail que ces cellules occupées i
I'enrobement, A la digestion et & 1'élimination des
matériaux floculés par les excrétions des microbes,
auraient perdu leur tropisme habituel.

Cependant Foxraine signalait en 1912 que les abeds
de fixation ne se développaient que trés tard dans les
affections typhoides et concluait qu'il ne fallait pas
se presser de porter un pronostic sombre dans ces
affections.

Un inconvénient des abceds de fixation est d’immo-
biliser un cheval guéri par suite des grands délabre-
ments causés. Dans le fond cet inconvénient n’est pas
bien grave, au contraire. La présence de plaies sup-
purantes au poitrail donne au convalescent une période
de répit qui n’est pas sans avantage sur son état futur.
En effet, aussitol que le cheval aurait les apparences
d'une honne santé, le propriétaire se croirait autorisé
A le faire travailler sans se préoccuper si son animal
aurait besoin de repos pour dissiper tous les reliquats
de la crise qu'il vient de traverser,

e 1

Les antithermiques

L'usage des antithermiques est-il nécessaire ?

Beaucoup d'autenrs considérent le syndrome « fie-
vre » comme |'expression de la défense de 1'organisme.
En méme temps qu’elle traduil celle défense elle est
salutaire, une élévation de température & 40° pendant
quelques jours ne doit-elle pas géner considérablement
les' microbes dont la température de pullulation est
voisine de 37°.

On ne devra la combattre que lorsqu’elle sera assez
&levée ou durera trop longlemps pour devenir un
danger pour l'organisme par surmenage du foie. On
administrera de 'acétanilide & la dose de 15 & 20 gr.
ou du salicylate de soude A la dose de 40 a 50 gr.

Les toniques cardiaques

Dans toute affection pulmonaire « le danger est
au cceur ». On donnera de la digitaline & la dose de
5 & 10 granules par jour au milligramme. Elle offre
le grand avantage sur la poudre de digitale de con-
naitre exactement la quantité utile.

La caféine peut étre injectée soit en sous-cutanée
soit en intraveineuse, en tant que lonique excitant
général et A litre de cardio-vasculaire, & la dose de
0,5 & 1 gr. en solution salicylée & 20 %.

L’huile camphrée & 10 %, qu’on peut injecter & la
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dose de 20 & 30 gr., provoque souvent des abcds et : i
de la sclérose cutanée. ' |

Marcuar recommande de faire ces injections toni- .
ques dans les muscles olécraniens en s'entourant de CHAPITRE II
toutes les précautions aseptiques habituelle ; il n’a : )|
jamais eu d'accidents.

Traitement spécifique !

o ——

De nombreux traitements spécifiques ont été pré-
conisés pour comballre la pleurésie. Toul vétérinaire |

qui a réalisé; dans des circonstances déterminées, de |
bons résultats avec une certaine méthode, croit bien
volontiers qu’il a fail une innovation d'une valeur
indiscutable et trés généreusement la porte & la con-
naissance de ses confréres. Cependant aucun traite-
ment ne mérite un « dipldme d'infaillibilité », tous
. ; sont bons, ils dépendent des circonstances dans les-
quelles ils sont employés.

| La plupart des pleurésies séro-fébrineuses sont
: symptomatiques d’affections générales, il conviendra I
[ done de traiter la cause. Tels sont les traitements :
{ sérothérapiques. D’autres agissenl en augmentant la
! : - délense générale de 1'organisme comme le traitement .
Jli’ : procénisé par Banrmier el Brocuenrion par 'injection !
* sous-cutanée de sérum physiologique ou les injections

f ' intraveineuses d’cau oxygénée de Boucmer,

T L L e ————— T =
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Nous laisserons volontairement ces traitements de
cOlé pour nous occuper des traitements plus spéeifi-
ques ; nous voulons parler de la thoracentdse, de
I'autosérothérapie et du traitement au chlorure de
calcium.

Historique

La thoracentese a élé pratiquée de toul temps.

Déja Hippocrate et les médecins de 1'Ecole de Cos
(400 ans avant J.-C.) la pratiquaient & 'aide d'un
caulére ou d'un instrument tranchant.

-Au xv° sidcle, AMBroise Pari et I"aBrice p'Agua-
PENDENTE la préconisaient; mais ils s’efforgaient déja
d’éviter la pénétration d’air dans le vide interpleural.

Depuis elle fut tour & tour proscrile puis rétablie.
En 1772, Larosse la donne comme le seul trailement
de I’hydrothorax. Gomer, au contraire, la juge juste
bonne & hdler la mort.. Malgré les observations de
Massor (1828) el Brack (1838), qui montrérent: que
les inconyénients signalés par Gomier étaient facile-
ment évitables, 'opinion de ce dernier prévalut et la
thoracenteése fut bannie de la Lhérapeutique chirur-
gicale vétérinaire,

A la fin du xix" siecle, Traspor professait encore
que le seul inconvénient de la thoracentdse était de
n'étre pas curalive. Dirvraroy, en 1892, la défendit
de nouveau avec acharnement, malgré Bourey qui
pensait que son succds étail d'une rareté extréme,
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Au début du xx° sidcle elle 6tait & peu prés aban-
donnée, malgré les bons résultats qu’avaient obtenus
Laronp, Bexsasin, RiBaur, Samnre-Cyr,

On lui reprochaient surtout de transformer les pleu-
résios ordinaires en pleurésies purulentes et on crai-
gnail 'introduction de 1'air dans la cavité thoracique.
Pour obvier & ce dernier inconvénient, REYBARD avait
méme imaginé de recouvrir 1'extrémité du lrocart
d’un manchon en baudruche.

De nos jours, de tous les inconvénients signalés par
les anciens auteurs, bien peu ont survéeu, 1'expérience
a prouvé que certains étaient illusoires; de sorte qu’on
est d’accord pour la pratiquer. De nombreuses obser-
vations, émanant surtoult de vétérinaires militaires,
prouvent qu’elle a une réelle efficacité.

Indications

Presque lous les auteurs sont unanimes a indiquer
la Lhoracentdse comme traitement des épanchements
thoraciques, pourvu qu'elle soit effectuée avec toutes
les précautions aseptiques désirables.

Cependant Gauvsser prétend que le liquide pleural
est utile. D’aprés lui |la présence du liquide dans la
cavilé pleurale serait un bien ; il jouerait un réle mé-
canique utile par I'immobilisation du poumon. Sans
lui, les mouvements du poumon provoqueraient la
déchirure des adhérences et I'ensemencement des ger-
mes aux parties encore indemnes. L’expérience montre
que cette opinion est erronée.




Opportunité de l'intervention

Par contre, si les auleurs sont unanimes & procla-
mer les bienfaits de la thoracenltése, ils ne s'entendent
pas sur le moment de 'intervention.

Cabior, Aurnecio,- Brocuenion, Arix veulent que
la thoracentese soil effectuce aussitdt que la présence
du liquide est diagnostiquée.

Le Professour Tainaux est aussi partisan d'une

intervention hilive, « car, dit-il, si la réaction pleu-:

rale n'est pas assez tol viclorieuse, elle se maintien-
drait méme apros la destruction des germes et 1'épan-
chement se renouvellerait constamment produisant !a
pleurésie chronique et la mort ». Le liquide, une fois
formé, a une tendance & augmenter qui croit immé-
diatement. Cependant Infinavux voit dans I'exsudat un
moyen de défense nalurel, car il renferme les anti-
toxines sécrétéos par l'organisme. Mais lo plus sou-
venl l'efforl curateur dépasse le but, 'exsudat est
plus abondant que ne l'exigenl les besoins de 1'orga-
nisme el la pleyre ne résorbe que difficilement 1’épan-
chement. En soustraire une partie, c’est aider 1'or-
ganisme,

Au contraire, le Professeur Capfac conditionne
Pintervention & V'évolution. 1l la considdre tantdi
inutile, tantdt utile, tantél urgente. Pendant la pé-
riode d'augment le liquide se reproduit aussitdt apres
la ponction, cette dernidre est alors inutile. Elle est
atile quand la maladie est A sa période de déclin, le
liquide se résorbe et la soustraction d’une grande
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grande quantité de liquide aide & cette réqmptmn.
D'autre part, elle permet au poumon de réoccuper
sa place et prévienl ainsi son atrophie. Elle devient
urgente lorsque la respiration est rendue trés difficile
par la présence du liquide, dans le cas de dyspnée
intonse. Elle serait indispensable lorsque le liquide
atteindrait la moitié de la hanteur de la poitrine.

Couvrmont conseille de méme de respecter 1'épan-
chement au lien de 'évacuer prématurément, il ne
considire la thoracentése nécessaire que si le niveau
du liquide reste stationnaire pendant plusieurs jours.

Ta nature de 1’épanchement est aussi un facteur de
la rapidité de 'intervention. Si I'exsudat est séreux
il so vésorbe assez fréquemment ct l'expectative est
indiquée, & moins que des phénoménes d’asphyxie
rendenl nécessaive intervention. Si, aun confraire,
'exsudal est purulent, aux phénomeénes mécaniques
de compression viennent s'ajouter des facteurs toxi-
infectioux qui assombrissent considérablement le pro-
nostic. Dang ce cas des évacuations hitives et fré-
quentes seront toutes indiquées,

Quantité de liquide a évacuer

Il ne faut pas chercher A vider compldtement la
poitrine. La décompression brusque du poumon pour-
rail occasionner une syncope mortelle par cedéme du
poumon, et d’autre part, il se produit une dilatation
considérable des vaisseaux occasionnant une extrava-
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sation importante, de sorte que 1'épanchement se
reproduirait en quelques heures.

D’autre part, une soustraction de quelques litres de
liquide serail sans effet utile.

Il vaul mieux s’en tenir & des thoracenthdses pen
abondantes mais répétées. L’évacuation du liquide a
surtout pour but d’éviter les complications d’asphyxie,
elle sera done indiquée chaque fois qu'il y aura une
menace. Des ponctions de 8 litres au maximum
répétées tous les deux ou trois jours, seront en général
suffisantes.

Cependant Paynon a guéri un pleurétique par une
ponction de 13 litres, de méme Breton aprds la sous-
traction de 70 litres de liquide en trois ponctions
quotidiennes.

MougueT signale que 'opéré lui-méme peul indi-
quer d'une facon trés-nette qu'il est temps de suspen-
dre I"écoulement. I.’animal commence A s’impatienter
et & respirer plus rapidement et souvent il fail enten-
dre une petile toux sdche.

Manuel opératoire

Point v'rection. — Le point d’élection se trouve
& la moitié du 7° espace intercostal & droite. Dans le
cas de pleurésie unilatérale gauche ou lorsque des
dépdts de fibrine obstruent le médiastin postérieur,
on est obligé de faire la ponction & gauche ; il sem-
blerait alors indiqué de faire 1'opération dans le 8°
espace intercostal. Capior et Arune foni remarquer

qu'il est plus facile d'opérer en dessus de la veine de
I'éperon & cause de I'épaisseur des couches muscu-
laires inféricures. Cependant, avec de 'habitude, on
ponctionne aussi bien en dessous qu'en dessus.

TecnniQue. — La région est tondue et soigneuse-
menl aseplisée. Brocuerion caulérisail avec un biton
de verre chaud. Une épaisse couche de teinture d'iode
esl suffisante pour assurer la désinfection de la région.

L'appareil habituellement utilisé est un trocart &
ccecum préalablement stérilisé par un séjour de 10
minutes dans 1'eau bouillante.

Le trocarl est tenu dans la main droite, assujetti
dans la paume de la main, le pouce allongé, 'index
recourbé en dessus, I'extrémité dépassant le pouce de
deux centimdtres, Il faut imprimer un léger mouve-
ment de rotation pour traverser la couche musculaire.
[l est recommandé d’enfoncer le trocart assez profon-
dément. Scorvazzant signale un cas de pleurésie dans
lequel il a trouvé & Vautopsie un épaississement des
plevres et un dépdt fibrineux de 4 & 5 centimdtres.
La blessure du poumon, qui serait A craindre, est sans
danger si le trocart est aseptique.

Il arrive assez souvent que le liquide ne s’écoule
pas, il faut alors imprimer au trocart un mouvement
de bascule ou un déplacement latéral ; souvent méme
on est obligé de recommencer deux ou trois fois 1'opé-
ration. Pendant 1'écoulement du liquide il peut arriver
qu'un fragment de fibrine bouche la lumidre du tro-
cart, il est alors néeessaire de la déboucher par 1'intro-
duction du mandrin.
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Lorsqu’on juge que la sousiraction du liquide est
suffisante, on retire Uinstrument. Pour cela, avec deux
doigts de la main gauche on fixe la peau de chaque
cOté du trocart el on tire avec la droite avee un mou-
vement de rotation. Cela pour dviter de décoller la
peau autour de la plaie, ce qui se produirail cerlaine-
ment par Ia dilatation du tissu cellulaire sous-cutané,

Au lien du trocart on peut se servir de 1'appareil
de Potain. C’est un flacon muni de deux tubulures
dont I'une est armée d'un robinel. Ces deux tubulures
sont conlinuées par des tubes de caoutchouc pertant
a leur extrémilé, I'un une pompe aspirante, l'autre
un trocart de petite dimension. Le robinet étant fermé
on fail le vide dans le flacon A 1'aide de la pompe, on

ouvre le robinet aprés avoir placé le trocart. Le liquide

aspiré vient prendre place dans le flacon,
AGCIDENTS A BYITER.

La piqire du poumon, possible lorsqu’on enfonce
vigoureusement le trocart el lorsque le poumon est
retenu par des adhérences prés des plévres, n’a pas
d'importance. Elle est annoncée par une expectoration
sanguinolente passagdre.

Si on retire une trop grande quantité de liquide ou
bien si I'évacuation est trop rapide, on peut avoir un
cdeéme pulmonaire avec syncope mortelle annoncée
d’abord par des quintes de toux produites par I'entrée
subite de 'air dans les alvéoles pulmonaires décom-
primées, ensuile par le rejot par les naseaux d’un
liquide rosé et 'accélération de la respiration, Pour
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éviter cct aceident il faut retirer le liquide lentement
el arrdter tout écoulement lorsque le cheval présente
des quintes de toux. Le Professeur Capgac croit que
la morl n’est pas sculement due & l'cedéme du pou-
mon, mais souvent elle a pour cause un spasme du
ccenr, une embolie cérébrale, une thrombose cardia-
que ou pulmonaire.

Mais le gros inconvénient de la thoracentese, qui
a souvent 616 la cause de son insucees et de son rejet
de la thérapeutique vétérinaire, est la transformation
purulente de 1'épanchement par l'introduction du
trocart souillé de germes, car l'irritation mécanique
résultant de la ponction faite par le trocart ne peut
¢lre mise en cause, D’autre part les séreuses du cheval
sont trdg sensibles A 'action des germes, d'autant plus
que cette action est encore exagdérée par 1'état inflam-
maloire dont la membrane est le sidge. Pour éviter
celte- grave complication il suffira de pratiquer la
ponction aussi aseptiquement que possible.

La pénétration de I'air dans la cavité thoracique
fut longtemps congidérée comme ¢étant d’une gravité
exceplionnelle. A vrai dire, si 'on a observé des acci-
dents, ils étaient dus & des germes pénétrant & 'inté-
rieur A la faveur de l'air introduit. La plupart des
praticiens n’en tiennent aucun compte. D’ailleurs on
se demande pourquoi 'air aurait un roéle si néfaste
chez nos animaux alors que les médecins de 1’homme
empéchent I'adhérence des deux plévres par des injec-
tions d’air ou d’azote.
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"Mode d’action de la thoracentése

La thoracentdse n'a vraiment une aclion thérapeuti-
que qu’a la condition de ne lui demander que ce qu’elle
peut donmer. Flle n’a guére d’action sur la cause de
la maladie, elle est seulement dirigée contre un symp-
tome. « Son réle principal, disait Traspor, est de
prévenir I'asphyxie pouvant résulter de 1’accumulation
du liquide en quantité excessive dans la poitrine ».
Iin prolongeant la vie elle permet A la médication em-
ployée ou A la défense naturelle de I'organisme de
sauver |'animal.

D'apres Lninaux, la thoracentdse diminue effort
quaura & accomplir 1'organisme pour se débarrasser
du liquide collecté, elle permet ensuite la décompres-
sion. momentanée de la partic du poumon refoulée
par I'épanchement, provoque le retour d’une circu-
lation plus active el met un terme 3 I'atelectasie
menacante,

Les feuillets pleuraux participent aussi A cette tur-
gescence vasculaire du poumon, elle s’y entretient a
un degré favorable & la diapédéze et partant A la lutte
microbienne.

La soustraction des germes et de leurs toxines par

la soustraction du liguide n’est-elle pas aussi un fait
heureux

Applications de la thoracentése

La thoracent®se n’a pas seulement un role par elle-
méme, elle permet aussi 'application de traitements
spéeiaux, tels que les injections modificatrices, les
injections gazeuses, 'autosérothérapie. Elle a d’autre
parl une grande utilité au point de vue diagnostic
clinique et étiologique et au point de vue pronostic
de la maladie par I'examen du liquide pleural qu’elle
permet de retirer.

LAVAGES DE ILA PLEVRE.

Larosse  préconisait déjd ce traitement. Ucmr a
obtenu la guérison de sept chevaux pleurédtiques a la
suite de lavages de la plévre avec une solufion de
sulfophénol de zine & 3 9. 11 faisait quatre ponctions,
deux supéricures et deux inférieures, le liquide intro-
duit par en haut s’écoulait par en bas.

Un grand nombre de liquides antiseptiques ont été
employés. U. Lesranc utilisait des solutions diluées
de feinture d’iode, Hamont la solution faible d’acide
tartrique. Pons retire du liquide d’épanchement et
injecte un litre de permanganate de potassiuma 1
1 .0/00 a 35° ; il laisse un instant le liquide pour que
les mouvements du coeur et de Ia respiration le répan-
dent dans la cavité thoracique, et le retire ensuite
fortement coloré.

De nos jours on emploie des injections de chlorure
de sodium, d’acide borique, d’acide phénique, d’acide
salicylique,
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INVECTIONS GAZEUSES,

Autrefois I'introduction de 1'air dans la cavité tho-
racique 6tait considérée comme néfaste. Les idées se
sont renversées actuellement puisque les médecins de
I'lhomme font des injections d’air ou d’azote pour
empécher I'adhérence des deux feuillets de la plevre.
Une complication fréquente de la pleurésie est la for-
mation de fausses membranes constituant de vérita-
bles liens retenant le poumon vers les parties supé-
rieures, position & laquelle il &tait condamné lors de
la présence du liquide d’épanchement. Par suite, pen-
dant I'inspiration, le poumon ne peut pas se déplisser
complelement et accomplir lotalement sa course d’am-
phiation vers les parties inférieurcs. Nombre de che-
vaux pleurétiques guéris restent longtemps en mau-
vais étal el ne peuvent plus fournir un fravail sérieux.

Pour éviter les adhérences, Poraix et ensuite Va-
ouEz et RosenTHAL préconiserent les injections gazeu-
ses entre les deux feuillets pleuraux.

[in vétérinaire, BoucuET recommande de remplacer
200 cc. de liquide par 200 cc. d’air le premier jour,
3 litres le troisibme jour, 1 litre le septiéme jour. Il
introduit de I'air atmosphérique sans le filtrer, ni le
faire barbotter dans un anliseplique. Pour prolonger
la durée de I'intervention on peut substituer 1'azote
a Iair.

Cette méthode ost sans danger, cl'ﬂprés BoucueT ;
grice a l'injection gazeuse qui établit une pression
intrapleurale on n'a pas A se préoccuper de la syncope.

Il faut reconnattre que la méthode évacuo-compres-
sive n'a pas donné les résultats qu'on escomptait ;
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tout au plus pourrait-elle étre employée dans le trai-
tement des pleurésies diagnostiquées tardivement.
Aussi n’a-t-elle pas la faveur des praticiens qui lui
préferent le traitement chirurgical ou chimique.
Pour empécher la formation des adhérences, on se
contente, pendant la convalescence, de provoquer de
fortes inspirations fréquemment en obstruant les
naseaux du cheval pendant une «demi-minute environ.

UriniTé AU POINT DE VUE DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC.

Lecrawncue, dans son Précis de Pathologie équine,
éerit @ « Les symptOmes vagues du début de la pleu-
résie ne permettent que difficilement le diagnostic,
théoriquement possible dans tous les cas... ce n'est
seulement qu’aprds un examen complet du malade et
souvent aprds avoir suivi pendant quelques jours:
I"évolution des symptémes qu'il est possible de se
prononcer ».

in effet, aucun des symptomes classiques de la
pleurésie n’est univoque.

La matité horizontale bilatérale peut faire défaut si
la pleurésie est unilatérale ou si le médiastin postérieur
est obstrué par des fausses membranes pendant 1’évo-
lution de la maladie.

D’autre part, la pleurésie complique souvent la
pneumonie, le Professeur CApfac reconnalt que cette
malité peut dtre irrégulidrement découpée A la limite
supérieure de I'épanchement quand il existe & ce niveau
des foyers de pneumonie.

La discordance fait quelquefois défaut et s’observe
fréquemment dans d’autres affections respiratoires,
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dans les adénopathies médiastinales (par compression
du nerf diaphragmatique).

Le bruit de goulleletle s'observe dans les maladies
de tout l'arbre respiratoire et méme chez des indi-
vidus sains,

Le frottement pleural s'observe d’une fagon incons-
tante el surtout il est trés éphémere.

Le signe du sou de Pitlres est donné par Mancnar,
et Styounnant comme pathognomonique de la pleu-
résie ; malheureusement il peut faire défaut et la pré-
sence do Iésions pulmonaires peut contrarier ses indi-
cations. D’autre part, il faul une certaine éducation
sensorielle pour recueillir tous les fruits que son obser-
vation permet d’oblenir.

Nous voyons done que tous les signes de la pleurésie
ne sont que des pelils signes qui ont évidemment leur
valeur, mais qui ne peuvent servir au diagnostic dans
tous les cas.

Un seul signe est certain : ¢’est la ponction explo-
ratrice.

De plus, par 'obtention du liquide pleural, et par
conséquent son examen, elle permet de préciser le
diagnostic @tiologique par des réactions spéeiales
(réaction de Rivalla, de Gangi, au collargol) el par
I'examen bactériologique et cytologique.

Autosérothérapie

Méthode imaginée en médecine humaine par Gir-
BERT en 1894 ou par le médecin russe TomeAver
(d’apres Capior), elle fut appliquée en médecine vété-
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rinaire par Macnin el Strauvarp en 1909. DEjA, en
1888, Kocerer faisait passer du liquide d’épanche-
ment pleural dans le tissu cellulaire sous-cutané &
I'aide d’un trocart percé d'un orifice latéral.

Celte opération consiste en l'injection sous la peau
de I'encolure d'une certaine quantité de liquide pleu-
ral prélevé aseptiquement.

Le terme d’autosérothérapie n'’est pas trés choisi ;
en effet, ce n’est pas du sérum sanguin que ’on réin-
jecte, mais du plasma exsudé. Aussi, il serail plus
logique d’appeler cette méthode « |'autoplasmathé-
rapie ». Cetle dénomination, préconisée par certains
auleurs, n'a pas prévalu.

Indications

Toutes les formes de pleurésies sont justiciables de
ce traitement, aussi bien les pleurésies typhoides
(Ducner), gourmeuses que sporadiques. La seule
contre-indication est la purulence de l'exsudat, Les
résultats sont d’autant meilleurs qu’elle est appliquée
plus tot. Cependant Courmonr fait remarquer que son
application trop hélive, alors que les anticorps ne sont
pas suffisants, ne peut donner de bons résultats.

La plupart des auteurs associent 1'autosérothérapie
aux autres moyens de traitement, la thoracentése en
particulier. D’aprés Germani, les résultats seraient
identiques avec ou sans évacuation de liquide ou sans
moyens thérapeutiques ordinaires.
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Technique

Recueillir dans un verre aseptisé une petite quantité
de liquide d'épanchement aussitol aprés la ponction ;
on peut ainsi bien se rendre compte de la nature de
I'exsudal, Le liquide est injecté ensuile sous Ia peau
de I'encolure avec toutes les précaulions aseptiques
d’usage.

Marcuar et Styoursant emploient, pour la prati-
quer, un matériel qui se compose :

1° D’un trocart capillaire, de préférence ajustable
sur un aspirateur, et pourvu de deux mandrins, 1'un
aigu, l'aulre mousse.

2° D'un tube & essai suffisamment long pour con-
tenir le trocarl el qui doit servir, par ¢ébullition, a
aseptiser ce dernier,

3° D'une seringue de Luer (cristal ou verre) de
b cc.

La dose A injecter est variable suivant les auteurs.
TeppAz injecte 15 cc. lous les jours ; Sivonin, 10 4
20 ce. tous les deux ou trois jours ; Haau, 40 cc. au
moins ; Marcuarn, de 2 & 20 cc.; Vareane, Jde 40
A 60 cc. Ducnen signale un cas de gudrison trés rapide
aprés une injeclion de 100 ce.

Nous croyons, avec Mancuar, qu’il est impossible
de fixer une dose précise A ce sujet ; elle sera fonction
de 1'"dge de I’épanchement ; plus il sera ancien, plus
il sera nécessaire d'injecter des doses relativement
fortes. Une premitre injection dans le début de la
maladie serait suffisante ; mais il faul augmenter la
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dose aux injections suivantes. D'autre part il semble-
rait n'y avoir que des avantages A les répéler jusqu'a
la résorption de 1’exsudat.

Résultats

Le phénomene conséentif immédiat est une notable
abaissement de température. Marcnar signale cepen-
dant des cas on la lempérature aurail légérement
augmenté ; ne s’agirait-il pas dans ces cas d'injections
de liquide légérement purulent ?

Cet abaissement hermique est consécutif & une
régression d’exsudat qui causge aussi une abondante
diureze.

La guérison peut &tre obtenue, d’aprdés VaLvrAve
apris 3 ou 4 injections. MARCGHAL et SEjoURNANT ont
traité 18 animaux atteints do pleuro-pneumonie qui
ont tous guéri dans un laps de lemps variant de 6 2
20 jours. Chez un seul la guérison n'a été obtenue
qu’en deux mois.

RoGER ne croit pas & une telle efficacité. 11 faisait
de I'autosérothérapie en retirant brusquement le tro-
carl sans appliquer la peau au cours d'une thora-
centése. D’autres pleurétiques non traités ainsi ont
guéri tout aussi vite. Il pense que cette méthode n’est
indiquée que dans le cas ot la plévre n’absorbe pas.
Pour se rendre compte de la perméabilité de la pldvre
il suffit d'injecter une solution stérile de bleu de
méthylene qui doit normalement passer dans 1'urine
une demi-heure aprés.

el
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Mode d'action

* De nombreuses théories ont été émises pour expli-
quer l'action de I'autosérothéropie.
Les uns l'expliquent par I'action de lysines, d’anti-

toxines, d’anticorps qiu aboutiraient & la formation:

d'un sérum neutralisant dont 'action immédiate serail
la diurdze et la résorption de l'exsudat.

D'autres pensent que l'action du liquide pleural
serait d’ordre protéinothérapique et qu’il agirait par
choc. Les phénomenes de choc qui sont apparus sur
des sujels traités ont été° démontrés en médecine
humaine par Rocu et Ricurtr.

Gicpert et Courmont croient & une action spéci-
fique ou générale, & un appel leucocytaire intense qui
augmenterail les moyens naturels de défense de l'or-
ganisme. D'autres auteurs nient cgtte action, ils pen-
sent qu'il s'agirait dune action diurétique seule, soit
par action directe sur le rein, soil par modification
physico-chimiques de l'exsudat qui deviendrait plus
filtrable, done plus facile & éliminer.

D’aprés MarcuAr, ce serail une action tout A fait
active. Il étaic sa théorie sur le fait que dans les cas
de pneumonie compliquée de pleurésie, la formation
de 'exsudat améne un abaissement thermique et uns
amc¢lioration passagére de I'état général. Clest que
IMinfection se localise & la plévre, qui devient un agent
séeréteur d’antitoxines, ce qui empéche la résorption
de I’épanchement. « Mais ce rdle, d’abord protecteur,
devient vite néfaste, la défense générale de 1'orga-
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nisme n'entre plus en jeu pour aider la séreuse pleu-
rale ». Une injection sous-cutanée de liquide pleural
contenant la culture virulente de l'agent pathogene,

ses toxines, les antitoxines sécrétées par la pldvre

susceptibles de la traverser, viendra lui aider A se
détendre. « La disparition de l'exsudat et la polyurie
qui en résulle ne sont que les derniers phénomenes
qui traduisent cette lutte devenue générale ».

Traitement par le chlorure de calcium

Avant de commencer I'étude des modalités du trai-
tement de la pleurésie par le chlorure de calcium, il
nous a semblé indispensable de résumer les diverses
théories pathogéniques qui ont été émises pour expli-
quer la formation des hydropisies en général. On peut
les diviser en deux grands groupes

a) Gelles qui admettenl que les épanchements sont
une conséquence de la rétention chlorurée,

b) Celles qui en font un facteur secondaire.

THEORIES PATHOGENIQUES DES HYDROPISIES
Rétention chlorurée

ROLE DU CHLORURE DE SODIUM DANS L’ORGANISME.

Il convient d’abord d'examiner le rdle du chlorure
de sodium. G'est surtout 1'ion Na qui agit ; mais c’est
sous la forme moléculaire Na cl qu'il se trouve trouve
le plus souvent dans 1'organisme.
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A Uétal normal.

A 1l'élat normal, le chlorure de sodium se trouve
dans toutes les parties de |'organisme & un taux cons-
tant & I'état de molécules entitres et de molécules
dissociées en ions. Les travaux de WinaL, LEMIERRE
et JavaL ont prouvé d'une fagon irréfutable le rdle
que le chlorure de sodium joue dans l'organisme,
« Corps nécessaire & la vie, dit. Winar, le chlorure de
sodium joue dans l'organisme le role d'agent com-
pensateur des déficits moléculaires ; il est fait de molé-
cules capables de traverser cn tous sens les membranes
de 1'économie et les parois vasculaires n’onl pas besoin
d’étre lésées pour le laisser passer ».

L’eau qui est nécessaire aux molécules dissociées
de Na cl se trouve dans 1'organisme sous trois formes:
I'eau tissulaire ou eau de constitution des tissus ;

'ean vasculaire dans les systémes sanguin et lym-

phatique ;

I'eau lacunaire épanchée dans les cavilés séreuses

et les espaces existants entre les cellules et les

tissus,

La composition du sang doit rester constante. S'il
contient des matidres en exces, il s'en débarrasse dans
les espaces interstitiels. L'eau du systéme vasculaire
passe dans le systeme lacunaire. WinaL le prouve en
soumettant un sujet & un régime alternativement
chloruré et déchloruré, il provoque ainsi successive-
ment la rétention des chlorures et la déchloruration
de I'organisme et paralltlement 1'hydratation et la
déshydratation des tissus.

Pasteur Varniry-Ravor a prouvé que la rétention

e

LG A

chlorurée existe & 1'état physiologique et qu’elle se
fait suivanl un rythme a échelons. « Il se produit &
loul instant, sous l'influence des conditions physio-
logiques de la nutrition, dans l'intimité des tissus,
des phénomeénes d’hydratalion qui restent inapergus
parce que légers et passagers » (LEsBOUYRIES),

A Uétal pathologique.

L'état pathologique ne serait, d’aprés PasTrUR
Vavrvery-Ravor, que exagération plus ou moins
accentuée d'un phénomeéne normal. L’hydratation,
d’abord discréte, devient apparente sous forme d’cede-
mes sous-cutanés ou d’épanchements dans les séreuses.

On pouvait se demander & quoi était di le pouvoir
hydropigéne du Na Cl. L’avait-il en tant que chloture
en en tant que sel de sodium ? Avec WipAr, on croyait
d’abord que c’élait le groupement Cl qui jouait le
principal role. Mais les travaux de Macnus-Lévy, en
1920, ceux de Brum, Aunpn, Haus-Ksecur, etec...,
prouveérent qeu ce role était dévolu au seul ion Na.
Les expériences sont trés démonstralives. Tous les
sels de Na donnent des cedeémes.

Des ingestions massives de bicarbonate (Buum, M.
Lasgg, etc.), de sulfate (Von Bacns et de phosphate
(Havs-KxreonT) ont provoqué des ceddmes.

Par contre, tous les chlorures ne produisent pas
d’épanchements, L’administration de chlorure de
potassium, de chlorure de calcium détermine une diu-
réze chez les hrightiques. Le m&me résultat est obtenu
avec le chlorure de strontium.

Il en résulte done que le sodium a partie liée avec
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P'eau, « pas de rétention d’eau sans rétention de so-
dium, pas de déshydratalion sans départ de sodium ».

En réalité, ce n'esl pas seulement I'ion Na qui est
en cause, ¢'esl toul I'équilibre minéral qui est troublé,

Sl a's y na
Les variations du rapport —j— ne sont que les repré-

sentations du trouble des équilibres minéraux.

Il n’y a pas que la composition du sang qui soil
troublée, mais la composition minérale de certains
uissus. Il faut rechercher une cause de la rétention
dans les tissus.. BLuwm croit, d’autre part, que le sodium
posséde une cerlaine toxicité envers les parois vas-
culaires.

Le potassium et le calcium sous la forme de chlo-
rures ne sont pas retenus dans l'organlisme. Br.um les
considére de ce fait comme des diurétiques agissant
sur les molécules dissoutes, ce sont des diurétiques
interstitiels, ‘ j

Autres théories

THEORIE TISSULAIRE.

Pour Aanarp la rétention des chlorures dans les
tissus est secondaire. On doit tenir compte des trou-
bles de Ia nutrition des tissus, ces troubles étant déter-
minés par « la rétention dans Vorganisme de
substances non chlorurées capables de produire
secondairement dans les tissus I’hydratation et la
rétention du chlorure de sodium »,

i

THEORIE VASCULAIRE,

(lertains auteurs insistent sur le role des altérations
des parois vasculaires. Ces lésions permettraient
1'extravasation d'un liquide moins riche en colloides

que le plasma sanguin,

Pour les uns, ce seraient des lésions toxiques des
capillaires sanguing (Consnemv et Lionrnem), d'au-
tres pensent & une « modification dans ’architecture
des endothéliums ». Quelques auteurs ont supposé
« qu'un vago-spasme enlravant la circulation provo-
quait un apport insuffisant d’oxygdne aux endothé-
linms des capillaires » (Lr CALVE, ASHER).

THEORIE DE LA PRESSION OSMOTIOUE DES PROTEINES,

STARLING pense que « les protéines du sérum san-
guin exercent & travers 'endothélium des capillaires
une attraction sur le liquide de I'ceddme ». La baisse
de la pression osmotique des protéines expliquerait le
passage de 1'eau dans les espaces interstitiels. L’eau
des capillaires n'élant plus retenue par la force
d’attraction de la pression osmotique quitte le vaissean
pour los espaces interstiticls. C'est le chlorure de
sodium qui serait la cause de cette diminution de la
pression osmotique des protéines du sérum par aug-
mentation de la concentration saline.

D’aulres théories invoquent le rdle du « coefficient

cholestérine,
lipocytique », ¢’est-A-dire le rapport ————— ou
acides grag

des troubles de 1'équilibre acido-hasique.
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(CloNCLUSION.

Fn définitive, toutes ces théories sont soit hypo-
thétiques, soit insuffisantes; il est toujours indispen-
sable de faire intervenir dans la formation des hydro-
pisies la rétention chlorurée sodicque.

« Dans le mécanisme de I'hydratation pathologique
on retrouve les perturbations de trois facteurs impor-
tants: celles du déhit circulatpire, de ld perméabilité
des membrancs au niveau desquelles se font les échan-
ges, mais surlout celles que 1'on constate dans la
constitution physico-chimique des liquides entre les-
quels s'établissent los courants d’échange, ¢’est-A-dire
du plasma sanguin et de la sérosité lacunaire ».

D’autre part, le pouvoir hématogene du chlorure
de sodium est dit & 1’action de 1'jon Na.

Technique du traitement

En médecine humaine, BLum base 'application du
traitement calcique sur deux facteurs fondamentaux:
des doses importantes de chlorure de calcium et un
régime aussi pauvre que possible en sodium.

De fortes doses sont indispensables, les petites
n’étant nullement diurétiques.

La recommandation de Brum au sujel du régime
déchloruré peut s’appliquer A la médecine canine;
mais elle ne peut guére intéresser la médecine équine. -

L

Le cheval étant exclusivement herbivore, son alimen-
tation est naturellement pauvre en sodium. Cepen-
dant, il serait indiqué, lorsqu’on a 'intention de ten-
ter le traitement calcique, chez un pleurétique, de
s'abstenir, dans le traitement général, d’administrer
des sels de sodium, soit comme purgatif, laxatif ou
antithermique.

FORMES CLINIQUES DU MEDICAMENT.

Le chlorure de caleium se présente sous trois for-
mes: le sel cristallisé de formule Cacl?+ 61120, le sel
anhydre. Cacl® et le sel see, granulé de composition
Cacl’+2I1°0. Les deux premiers ne sont pas recom-
mandés pour la pratique; ils sont trés hygroscopiques,
leur feneur en eau est inconstante, leur proportion
en principe actif varie dans de notables limites. Le
troisitme se prépare en soumettant le sel cristallisé A
P"action du vide. Renfermé dans un flacon bien hou-
ché, il se conserve parfaitement sans modification sen-
sible de sa composition.

MODES D' ADMINISTRATION.

La voie intraveineuse. — N'est pas recommandable.
L’indocilité de nos animaux cause parfois des acci-
dents. L’aiguille quitte la Tumitre de la veine et Ia
solution passe en partie dans le conjonctif sous-cutané.
Il se produit ainsi des escharres pouvant aller jusqu’a
la phlébite. D’autre part, comme il est néeessaire
d’injecter de fortes doses, il faut introduire une grande
quantité de solution,
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DanNieropouro recommande de ne pas dépasser
10 % de concentration A cause de 'action du chlorure
de calcium sur la coagulation du sang. Cependant le
Professcur Caniac en signale les bons résultats dans
les cas d'ascites du chien en solution pouvant varier
de 1 & 50 %. Mouqurr indique, pour éviter la sclérose
de la veine, d'ajouter de 'eau glucosée & 80 %.

La voie sous-culanée. — Présente les mémes incon-
vénients. 11 e produit une inflammation inlense pou-

vanl provoquer des abees.

La voie digestive. (est la méthode de choix.

On donne le médicament en électuaire & la dose de

30 & 40 grammes. La saveur désagréable du médica-
ment, qui est un inconvénient en médecine humaine
et canine, n’intervient pas puisqu’on donne le médi-
cament de force, '

Mode d’action du chlorure de calcium

Depuis longlemps on sail que le calcium exerce
une influence sur les phénomeénes de la coagulation
sanguine. En 1896, Wricnr, qui avait constaté son
action sur’ les cedeémes localisés, attribuail cette pro-
priété A cette influence.

Iin 1911, Cman et Jausscore, sans nier action
du caleium sur la coagulation sanguine, pensent
qu'elle n'a rien & voir avec lé pouvoir diurétique,
D’apres eux, les sels de calcium détermineraient une
imperméabilité des capillaires sanguins et lympha-
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Liques qui empdcherail issue du plasma el des cellules
indispensables au processus inflammatoire,
Glest:BLum, en 1921, qui a mis au point la ques-
tion. Lessouyriis ot Corbier 'ont ensuite appliguée
a la médecine vélérinaire dans le traitement de 1'ana-
sarque el de l'ascite. ‘
D’aprés ces auteurs, dans toute hydropisie il y a
rétention chlorurée ; tout exsudat contient de ['eau,
de I"albumine et du chlorure de sodium. Si I'on sup-
prime un de ces ¢léments la rétention disparail et
on empéche la formation nouvelle d’exsudat. Clest
par ce mécanisme qu’agit le chlorure de caleium. 11
v a entre le sodium el le calcium un certain antago-
nisme qui aboutit, par déplacement du sodium, & des
modifications de la composition minérale des humeurs.
« Lorsque le chlorure de calcium est introduit dans
l'organisme, il détermine d’abord une modification
de la composition du sang. La plus grande partie du
calcium est éliminée par 'intestin tandis que le chlore
mis en liberté, se combine avee le sodium du chlorure
de sodium contenu dans les liquides organiques ».
Mais le chlorure de sodium nouvellement formé est
obligé de faire un appel d’eau et les ions Na sont
éliminés par la voie rénale avec une quantité cons-
tante d’eau.. Il faut évidemment que le rein soil tou-
jours perméable.

Résultats du traitement
Parmi les symptdmes de la pleurésie deux sont par-
ticulidrement intéressants A signaler ; ce sont 1'exsu-
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dation ct la fidvre. Ils semblent avoir une origine
commune. En effet, ils disparaissent simultanément ;
au cours d'une thoracentese la figvre lombe brusque-
ment. De méme, 'administration du CaCl* cause
I'assechement de la séreuse pleurale par le phénoméne
de substitution du Na par le Ca. Il en résulte une
diminution des disponibilités qui sont indispensables
4 une exsudation. La suppression de l'exsudat empé-
che I'inflammation qui peut se produire sur le lerrain
que le Ca a rendu impropre & son développement, par
cela méme la température baisse. L’action diurétique
du Ca CI* se complete donc par une action antipy-
rélique.

Bien que les fails semblent indiquer que le Ca CP
n’a pas d'action gur les fidtvres qui ne sont pas d’ori-
gine inflammatoire (fisvre paludéenne, grippe, septi-
cémies), Brom pense que cette action antithermique
est plus complexe. Le sodium ayant une action pyro-
tigtne « la diminulion de la température ne serait-
elle pas due a la diminution du Na que provoque le
Ca CB ? »,

Dangers du traitement

En médecine humaine on a remarqué que le traite-
ment calcique avail quelques inconyénients et pré-
sentait parfois de réels dangers qui se traduisaient par
des troubles trés graves revélant 'aspect d'une intoxi-
cation profonde.

Outre l'inconvénient de la saveur désagréable du
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médicament qui provoque une grande répulsion chez
les malades, on a signalé des troubles digestifs dus &
I’intolérance du tube digestif par suite d'une grande
ingestion de médicament. Certains malades sont pris
de vomissements, d'autres de diarrhée profuse suivie
de conslipation opinidtre. Dans cerlains cas on a pu
remarquer une sensation de dépression physique et
psychique intense. Chez un malade, PAcuiez el Ravina
signalent une erise de délive hallucinatoire avec vio-
lences, tentative de suicide, agitation extréme.

Brum explique les effets nocifs du Ca CI* en consi-
dérant qu'avec ce traitement on introduit dans 1'orga-
nisme un sel dont la base, le calcium, ne se trouve
qu'en faible partie dans les humeurs el les organes (en
dehors du squelette). Tout le calcium donné en exces
doit &lre obligatoirement ¢liminé ou déposé  sous
forme inactive.

Le Cl., par contre, lors d’administration de doses
importantes, peut étre retenu en quantités plus fortes,
aussi bien dans les humeurs que dans les lissus. Le
C1 peut demeurer dans I'organisme sans se combiner
A 1'élément basique, il se produit donc une augmen-
tation de l'acidité avec une chloro-acidose comme
aboutissant. KL cela d’autant plus que le Na, principal
élément basique des humeurs, est en diminution par
suite de 1'action du Ca.

C’est dans les épanchements que le Cl trouve la
base qui lui est nécessaire ; mais il faut que la réten-
tion d'eau soil importante, sinon on a vite dépassé la
dose utile et on est obligé d’arréter au bout de 5 a
6 jours le traitement. Le remeéde est d’ailleurs & cdté
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du mal, il suffit de donner du chlorure de sodium
pour rétablir I’équilibre et combattre la faiblesse du

sujet.

Parmi les nombreux pleurétiques traités a la cli-
nique de I'Ecole de Cavalerie, on n'a jamais signalé des
troubles de ce genre. Des malades ont recu des doses
quotidiennes de 30 & 40 grammes pendant 10 & 15
jours sans accuser le moindre Lrouble. On a bien
observé de la diarrhée ou de la constipation, mais
rien ne prouvait (ue le traitement calcique pouvait
étre en cause.

Conclusions

Le traitement caleique, employé avec suceds en mé-
decine humaine dang le traitement des épanchements
inflammaltoires ou non (pleurésies, ascites d’origine
diverse, hydropéricarde), appliqué en médecine vété-
rinaire par Lessouyriis et Corbien dans le traitement
de 'anasarque du cheval et de 'ascite du chien, mérite
d'8re employé dans le traitement de la pleurésie
aigué séro-fibrineuse du cheval.

Il est évident qu'il ne sera efficace que si 1'épan-
chement est bien la conséquence dune rétention chlo-
rurée ; une bonne précaution indiquée par ZAvVAGLI
sera de faire le dosage des chlorures dang 1'urine avant
d'entreprendre toul traitement spécifique.

Observations

OBSERVATION 1
(Communiquée par M. le Vétérinaire-Capitaine Marcenac)

Armor, cheval demi-sang, vendéen
Congestion pulmonaiie el pleurésies

Entre a Uinfirmerie le 3 janvier 1928, avec les symplémes
suivants : proslration, élat typhoide, respiration lrds accélé-
rée (76 mouvements & la iminute), cceur tumultueux T = 40,5,
Pas de localisations pulmonaires.

Le 4 : Toux profonde, localisations pulmonaires & droile:
Prostration infense.

Le 5: Abattement extréme, faiblesse du train postérieur,

-

Tnnapétence compléte, Obscurilé respiratoire complile a droi-
te, murmure vésiculaire amplifié d ganche. Matité (rés netle
sur loul le poumon droil moins accusée i droite. Respiralion
irréguliére (de Cheynes-Stokes parfois).

Le 6 : Les poumons sonl comipl@élement engorgés, silencicux
dans les trois quars 90 pulsalions, 30 mouvements respiratoi-
res. Le malade est considéré comme perdu.

Le 7 : Un mieux subit vient déjouer les prévisions, La tein-
pérature tombe brusquement de 40 & 38 8.

Le 8 : La matité diminue. Il se produit une débicle intes-
tinale, On remarque un léger cedéme au houlet P. G. semblant
d’arigine toxinique.

Dans cette premidre partie de la maladie le traitement sui-
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vant a été appliqué : sinapisme, abeés de fixation, toniques
cardiaques, formol (5 cc. dans 30 grs d'eau).

Du 8 au 11 : L'état est stalionnaire,

Le 12 : Le malade esl assez abaltu. La ponction des abcés
donne un peu de pus assez mal lié et une grande quantité
d'un liquide sanguinolent contenant de gros caillots.
T'= 38,2,

Le 13 : La température baisse subitement & 37,5 ; mais 1'élat
ne s'‘améliore pas. La respiralion est toujours pénible el de-
vient légerement discordante. Une ponclion exploralrice a
droite; permet d’oblenir une pelite quantité de liquide san-
guinolent .

Le 14 : La pleurésic esl confirmée. Respiration pénible, pe-
Lite et discordante, Signe du sou positif. La percussion dou-
loureuse indique une zone de matilé & limite supéricure pres-
que horizontale. Pouls veineux & la jugulaive. T = 38,7. La
thoracentése pratiquée a droite donne 88 litres de liquide
sanguinolent, :

Le 15. L'élat général semble s’améliorer. La terpérature a
baissée & 37,0. La respiration est un peu plus amlpe et la
malité a baissée de b cms,

Les 16, 17 et 18 : L'amélioralion pergiste. Le malade re-
couvre un peu d'appétit et se déplace plus facilement. La res-
piration est moins pénible et remarquable par sa lenteur (8
mouvements), La matité diminue progressivement. Depuis le
12, le traitement étail le snivant

Chlorure de Calcium ......... e R 30 grs

Digitaline ........-. A e e et s ABRErS

lodure de Potassium ... g 8 grs

Salicylate de Soude v............ ... 15 grs
En électuaire

Urotropine ....... I P Ry 10 grs

En injection intraveineuse.

Les 119 et 20 : La malité diminue progressivement, On dé-
cide d'arréter tout traitement médical. On se borne, pour évi-
ter les adhérences de la plévre au poumon, de provoquer 3 ous
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4 fois par jour de profondes inspirations en empéchant le ma-
lade de respirer pendanl une minute environ,

Le 22 : La température devient normale.

Le malade sort le 20 en pleine convalescence.

Le 9 octobre, au cours d’une visite sanitaire, on remarque
des lésions de phlébite adhésive consécutives probablement a
une erreur de technique,

OBSERVATION 11
Paquerette, jument, demi-sang, anglo-normand. — Entre a
Uinfirmerie pour engouement pulmonaire el pleurésie, le
18 février 1929,

Le 20 : Les symptdmes sont les suivants : Innapétence, abat-
tement, lespiration accélérée. Pouls = 50. T = 40. Une ma-
tité & gauche trés édtenduce.

Le 21 : Sans changement. On pratique sinapisme et abcés
de fixation,

Le 22 ¢ La moitié est toujours élendue. On entend un bruit
de frottement pleurétique A gauche.

Le 23 : La températlure monte & 40,5, La respiration devient
discordante. Une ponclion exploratrice A la seringue décdle
la’ présence du liquide pleural, Une ponction au trocarl ne
permet d'obtenir que 100 ce. de liquide.

Le 24 : La température tombe brusquement a 39.

Une nouvelle ponction & gauche donne 15 litres d’un liqui-
de séro-hémorragique.

Le 26 : Sous I'influence de la thoracentdse la température
baisse encore A 37,5.

Dépuis le 23, on traite par le chlorure de Calcium a la do-
se de 10 grs en intraveineuse el caféine 1 gr.

Ce traitement est continué jusqu’au 3 mars, A partir do 4
tout traitement est supprimé et la malade sorl le 15 complé-
tement guérie,




S N

R ey e

OBSERVATION III

La jument Douce-Caresse est hospitalisée a Uinfirmerie de
l'Ecole d’application de Cavalerie, le 31 oclobre 1929. Les
sympt&mes observés sont les suivants :

Abattement marqué, appétit nul. T = 40,2,

Respiration accélérée (30 mouvements A la minule). Dis-
cordance. A la percussion on note & gauche une hypersonori-
té dans les parties supérieures el de la submatité dans les par-
ties inférieures. A droite, matité dans les régions médianes et
inférieures.

A D’auscultation la respiration est soufuante el vicariante
dans les régions non mates, Diminution du murmure respira-
loire et audibilité du cceur dans la région mate gauche.

Devant ces symptdmes peu nets le diagnostic est réservé.

Te 1° : L’état est stationnaire. On fait une friction sinapi-
sée et un abces de fixation. On injecte 60 grs d’huile cam-
phrée.

Le 2 : Apparition d’un léger jetage bilatéral. Abolition du
murmure vésiculaire dans les parties mates. Dyspnée et dis-
cordance toujours intenses. On pratique deux ponctions ex-
ploratrices sans résultat.

Le 3: Jetage bilatéral abondant. Cceur faible, pouls petil,
Frottements pleurétiques au niveau des ponctions,

Le 4 : Maunvais état général. Matité nette d droite. Sonorité
normale 4 gauche,

ADh.:R =50;P="T75;T = 38.8.

Al16h.:R =175;P =80;T = 30,

Chlorures urinaires = 0 gr. 75. .

Depuis le 2, on injecte 10 grs d'iroformine par voie intra-
veineuse,

Te b : Etat général stationnaire. Disparition du jetage. Dys-
pnée toujours importante et discordance toujours trds nette.

e 6 : Les abcds de fixation sont percés. Meilleur état général.

T A
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Le 7 : Le mieux persiste, il s'est produit une débacle chlo-
rurée, 15 grs par litre.

Le 8 : Apparition de rdles crépitants de retour i droile.
35 mouvements respiratoires 4 la minute.

Du & au 13 : La malade évolue vers la guérison. Depuis le
8 on a soupgonné une adénopathie trachéo-bronchique ou mé-
diastinale qui comprimerait le nerl diaphragmatique ; pour
la combattre on donne de l'iodure de pitassium & la dosc de
12 grs par jour

Du 13 an 17 novembre : la malade recouvre peu & peu son
état normal. La respiration s’améliore et devient plus ample,
la «discordance disparait.

Le 21 : La malade sort de l'infirmerie en pleine convales-
cence., '

OBSERVATION 1V

Démonio, cheval demi-sang, T ans. — Entre & Uinfirmerie de
UEcole, le 30 novembre 1920, avec les symptomes Stui-
vants :

Abattement, innapétence, mugqueuses capucine. Respiralion
lente. Discordance accusée. T = 39,5.

Le 1% : Pas de gros changements. On prescrit un sinapis-
me, abcds de fixation et des tonigues cardiaques.

Le 2: Flat général plus satisfaisant. Matité horizontale &
gauche, Murmure respiratoire affaibli. On pose le diagnostic
d’'engouement pulmonaire.

Les 3 et 4 : L'état général s’améliore. La discordance devient
intermittente.

Les 5 et 6: La maltité disparail ainsi que la discordance.

Les 7, 8 et 9 : L'état s'améliore rapidement. On ponctionne
les abces.

Le 11 : La malade sort de l'infirmerie complétement guérie,

e
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OBSERVATION V

Diamant, cheval anglo-arabe, 6 ans,
Entre a Uinfirmerie pour engouement pulmonaire

Symplomes & l'entrée : Anorexie, loux profonde, peclorale,
Matité plus haute & gauche qu'a droite, 'I = 39,8. Polypnée.
Pas de discordance.

Les 20 et 27 : Sans grands changements.

L’animal est moins abattu. La respiration se calme : mais
de la discordance apparait. Suppression du murmure respira-
toire dans les parties mates & gauche. On pratique une pone-
tion exploratrice & gauche sans résullal,

Les 20 et 30 : La matité devint horizontale, il y a toujours
de la discordance.

Les 1 et 2 : L'élal s’améliore, la malilé est en régression.

Le 5 : I’animal sort en bonne voie de guérison.

Le traitement a élé symptomatique : sinapisme, sulfate de
soude, salycilate de soude, toniques cardiaques.

Conclusions

I. - La pleurésie séro-fibrineuse est la conséquence
de I'inflammation des plovres, consécutive & une affec-
tion des organes voisins ou A une maladie infectieuse
générale.

1I. — Le pronostic dépend d’une foule de facteurs
tenant & l'individu, & la forme de la maladie, aux
circonstances étiologiques.

111, — Le traitement général est commun & beau-
coup de maladies. Il comprend :

a) un régime diététique qui est de premier ordre ;
"b) un régime antitoxique assuré par l'administra-
tion de laxatifs, de diurétiques et d’antiseptiques
généraux. Le formol mérite d’8tre employé en

' injections intraveineuses. "
c) la dérivation, par le sinapisme et les abcds de
~ fixation, jouit toujours d'une grande faveur.
I’abeds de fixation a surtout uile valeur pronos-

tique.
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d) les antithermiques ne sont utiles que dans le cas
de fitvre toxique.

e) les toniques cardiaques (digitaline, caféine, huile
camphrée) sont indispensables, I'intégrité de la
fonction circulatoire étant de premidre impor-
tance.

IV. — La thoracentese, connue depuis longtemps,
ne doit étre employée que lorsque la présence du liqui-
de esl une menace ou dans la période de déclin pour ai-
der & la résorption. Des thoracentdses trop nombreuses
favorisent le pouvoir sécréteur de la pldvre.

V. — L’autosérothérapie donne des résultats heu-
reux, surtout; dans le cas de pleurésie grippale.

Son mode d’action est encere dans le domaine des
hypothéses. On croit communément qu’il s’agirait
d’une augmentation de la défense de 1’organisme par
Iintroduction. des antitoxines contenues dans le liquide
pleural.

VI. — La formation des hydropisies serait due sur-
tout & la rétention chlorurée ; I’ion Na, retenu dans
I'organisme, aurait besoin d’eau qui proviendrait du
sang: Le traitement calcique agirait pay la substifution

~de I'ion Ca & I'ion Na. Le C1 du chlorure de calecium

mis en liberté, se comhinerait avec le Na du chlorure
de sodium de I'exsudat, ce chlorure de. sodium nou-
vellement formé fait un appel d’eau et s’limine par
la voie rénale. '

bk =

Les inconvénients du traitement signalés en méde-
cine humaine n’ont pas été observés chez le chevafl.

Le ftraitement au chlorure de calcium méritera
d'8tre employé chaque fois que I'analyse de l'urine
décelera une rétention chlorurée.

Le_ Professeur
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Df DOUVILLE.
Le Président de la Thése,
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Vu : Le Directeur
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