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Avanl-propos

En présentant ce modeste travail — fruil de U'obser-
valion clinique journaliére — nous exprimons nofre re-
connaissance @ lous ceur qui nous sont chers :

NOS PARENTS

pour le souci el les sacrifices que leur a causés une longue
période d'éludes ;

NOS AMIS
el toul particulicrement, le meilleur de cenr-ci,
Mon Camarade el Associé . PECHEROT.

El puis nous lenons a accomplir, ici, un devoir parli-
culierement agréable pour un ééve @ celui de remercier
ses mailres, des legons, des conseils recus, des c:.remplr.’s
donnés.

Qu'ils sachent que leur disciple leur en saura loujours
qré!
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Aussi, esl-ce en maniére de reconnaissance que noua

dédions celle (hése

A nos Mailres de | ‘Ecole de Lyon.

Enfin nous adressons tous nos plus vifs remerciements

A. M. le Professeur 1. ARLOING

de la Facullé de Médecine de Lyon, qui a bien voulu nous

faive le grand honneur o'
uccepler la prési ’
thése. [ présidence de celle

Introduclion

Nos auteurs classiques désignent sous le nom de
« Gourme de castration » les complicalions post-opé-
ratoires de la castration du jeune cheval. Celles-ci ne
seraient, & proprement parler, que les manifesialions
d'une « Gourme inoculée, caractérisée par Vapparition
d'abeds dans la région inguinale ».

« Les microbes déposés dans le lissu conjonclil de 1a
« plaie — dit & ce sujel, le Professeur Cadéac — culti-
« vent lentement. Les premiers symptomes de Pinfection
« n'apparaissent généralement que quinze & trenle jours
« aprés la castration, alors que les symplomes consé-
w culifs & celle opération onl disparu.
« Lanimal parait guéri, quand il perd brusquement
Pappétit et devient triste, La lempérature s'éléve de
1 ou 2 degrés, la colonne vertébrale se vousse en con-

L
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w tre-haut, la marche est difficile, les mouvements des
membres postéricurs sonl surloul pénibles.

« La région du fourrean exl le sigge d'un enzorzement
cedématenx ; Vahees ce forme danz laine, entie la
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face interne des cuizses et la région testiculaire... »
« Ordinairement développés dans le tissu cellulaire
qui entoure le cordon testiculaire, ils (les abcbs)
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« gagnent fréquemment le cordon, e forment # son

intérieur ou dans la gaine vaginale, progressent par
« les Iymphatiques vers 'intérieur de la cavité ahdo-
minale, jusqu'a la région sous-lombaire. »

i

Tel est Paspeel classique de celle gourme de castration,
inoculée, & marche ascendante,

Mantin et Jouguax, les premiers, 'onl signalée chez 2
a3 % de leurs opérés,

Cerlains cas, rallachés par leurs auteurs & une origine
botryomycosique, doivenl ére vraisemblablement im-
putés aux complicalions gourmeuses de Ia castration,

Cest ainsi que Sevvien a signalé Penvahissement des
ganglions inguinaux et 1'existence d’une tumeur réu-
nissant le cocum A la paroi abdominale ; Tuomasses,
le développement dans 1'abdomen de la tumeur du cor-
don avee périlonite chronique ; Rincn enfin, la généra-
lisation aux ganglions mézentériques.

Cetle gourme « inoculée » — conséquence de faules
quune technique opéraloire plus rigourcuse el des me-
sures d’hygitne mieux ohservées pcuvent éviter — ne
nous retiendra pas. Nous nous proposons, en effct, de
montrer, dans ce Travail, qu'a cité de celle forme con-
nue el classique, existe une gourme de caslralion rele-
vanl d'une « infection naturelle ».

Celle notion nous semble découler de la comparaison
de deux sérics paralltles d'observations cliniques. Les
unes — celles que nous reproduisons ici — recueillies
gur nos sujets opérés de castralion, les aulres obzervées

sur des sujels entiers ou femelles, atteints de gourme 2
forme ganglionnaire.
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cous-lombaires el du plancher pelvien. =

‘ . - - ‘
Nous espérons ainsi des faits de clinique comj 3
) b = 2

icalions
tirer une pathogénie el prouver que les complica :
ingui souven
courmeuses de la région inguinale sont le plus to :
i ! infection naturelle, infection fré-
la conséquence d'une infection i
: »
quemment antérieure & I'acte opéraloire. ki
i ' ra p—
Nous en tirerons enfin — au point de vue praliq

o les fails.
les enseignements (ue nous semblent comporter le
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OBSERVATIONS

e W

|, — Localisations Inguinales superficielles,

OssenvaTion A, — Cheval enlier, noir, 3 ans, 1 mélre 60.

Castration effectuée le 3 juillet 1920

Syites normales. Cicalrisation des plaies se poursuivant —
sans cedéme — jusqu’aux 24-25 juillet.

A cette date, apparition d'une forte loux qui fail croire i ’
un début d’angine, mais disparait brusquement le 27, faisant 1
place & une légire inappétence.

Temparature 30°9,

Flanc droit cordé, boiterie postérieure droite. A l'explora-
tion rectale, les cordons sont nets dans leur portion intra-
abdominale.

Extérieurement, le pli inguinal droit, trés sensible A la 1
pression, est déformé. 1l semble s'affaisser sous une pression
dirigée de haut en bas,

Lotions chaudes el frictions résolulives sont prescrites, {}
29 juillet. — Ponetion de deux pointes de cautéres profondes (
et larges,

Elimination d'un pus abondant, blanc crémeux, inodors,
absolument comparable au pus gourmeux des adénites sous-
maxillaires. :

izt Lo o : ,, b .
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o ;bmf;g:ilwna biquotidiennes de la cavité purulents, &
a1 1] .

g i lie, assurent en quelques jours la résolution de
£ lesion sans complication nouvelle d'abeédation

Il. —  Localisations pelviennes

Ossenvation B. — Mulel, bai brun, 2 ans }

:.Em:;némomﬁh : Opéré courant janvier 1922
dll Fo g - o7 - - 1 ‘
l":'pérre'umr sumvant, — =oil environ lrois semaines apres
‘ralion — i 3 ;
L open on — le mulel, qui a toussé quelques jours, devient
mappétent, lo ventre levrellé, , |
: W he
; ll.lt' ¢limination de pus a eu liew — par le méat urinaire
a-6 jours avanl nolre visile, S
A I i
m; ul e;plorahou reclale, un abeds du plancher pelvin est
g, 2 gauche de la portion membraneuse de I'urdthre
assez bien localisé, L5
Wepléti
:'\'ql-)lcuon accusée de 'anse pelvienne notamment
a i o
i Mmsicm:d de lréachon cedématense tendant A empiéter sur
!m:pdmma ominale comme dans I'observation suivante, la
e mumr peu élevée, 'aspect général du sujet plutdt amé-
|an|"d s font pl:ésumer que la localisation pelvienne — da-
\ e quelques jours déji — esl en voie de régression
Aussi, n 'Ons- i ntribu
s ‘é? cm}u?s nous pas devoir mettre 4 contribution
AL f ‘rothérapique — quilte 3 y recourir en cas d'appa
rlh?n d’une complication nouvells, Lol
) tl.m'a médication évacuatrice destinée 3 déblaver la masz:
intestinale de zon conlenu, est seule employée ) ¢

"
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OpsenvaTiox C. — Cheval enfier, 4 ans, bai cerise, 1 mélre 61.

Castration effectuée le 15 avril 1921,

Commémoralifs : Suites normales. Cicalrisation rapide, sans
ceditme du fourreau.

Du 27 au 30 avril, apparition d'une toux forte et d'une
« glande » dans l'auge, faisant présager une angine.

Adénite el toux disparaissent spontanément ; quelques jours
apres de I'anorexie survient, puis de la raideur de I'arriére-
main ¢, le 8 mai, le sujet élimine par le mdéal urinaire une
cortaine quantité de pus aprés la miction.

9 mai. — Premidre visite. Abattement accusé du sujet. Ven-
tre levretté. Enorme saillie de la corde du flanc des deux cdtés.

Température @ 40°7.

A l'exploration rectale, on note sur le plancher pelvien un
plateau d’eddme étendu 4 gauche contre la vessié el la por-
tion membraneuse de 1'uréthre, depuis le trou obturateur, €n
arritre. 11 déborde, en avant, largement sur la paroi abdomi-
nale qu’il surplombe, adhérent en cel endroit & l'anse pel-
vienne refoulée en arritre, distendue par son contenu ali-
mentaire,

Toute cette zone est trds douloureuse 4 la pression, particu-
litrement dans sa porlion arritre.

La compression par la main, au niveau de la portion mem-
braneuse, fait apparaitre des efforls de miction donnant éva-
cuation & une petite quantité de pus crémeux, blanchdtre,
sans odeur, rappelant le pus des abeés gourmeunx.

Nous sommies en présence d'un abeds du plancher pelvien,
constilué au niveau du trou obturateur gauche, accompagné
d'une forle réaction péritonéale et ouvert par contiguité de
tisst dans urdthre, au niveau de sa portion membranense..

Un abeds de fixation est pratiqué, ainsi qu’une injection
intraveineuse de 90 cm3 de sérum antistreptococcique.
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10 mai. — Amélioration de 1'état général.

Température : 39°8. Flancs moins cordés. Tres peu d’émis-
sion de pus aprds la miction.

11 mai. — Amélioration soutenue.

Température : 89°1, Ventre tombant, flancs creux. Régres-
sion nolable du plateau cedématenx qui semble vouloir lihé-
rer, en sa partie avant, 1'anse pelvienne évacuée d'une Lrossa
partie de son contenu,

Douleur presque nulle A 1a pression du plancher pelvien,
Réinjection de 70 cm3 de sérum antistreptococcique,

1 mai. — Ponction de 'abcis de fixation qui élimine une
grosse quantité de pus d'assez bonne nature, bien 1ié, inodore,
Température : 38°6. Aspect tris gai,

L’exploration rectale décdle seulement, & gauche el en ar-
ritre du col vésical un épaississement indalore,

Remise progressive au régime normsl. Guérison définitive
sans autre complication,

Notons deux faits en passant :

1* Tout ce processus inflammaloire — tlaboration de
la collection purulente, réaction péritonéale, travail d’¢li-
mination du pus par nécrose de la paroi uréthrale — qui
a demandé plusieurs jours, a suivi les denx signes clini-
ques observés dans les derniers jours d’avril : adéno-
pathie, toux pharyngienne — indices habituels d'une
angine gourmeuse en début d’évolution,

2 La régression sponfanée de ces deux signes coin-

cidant avec V'apparition de manilestations secondaires
qui vont dominer le tableau svmplomalique.

—_— 10 -

I, — Localisations Ingulnzles supérieures
et sous-lombaires,

e ———

Un premier groupe est conslitué par des localisations
inguinales simples sans adjonction de 1ésions sous-lom-
bal(tr:s;no(ie de localisations gourmeuses consécutives & la
castration est celui que nous avons rencontré le plus
souvent en clientéle. ;

Toutefois, comme ces observations cliniques ne dil-
forent entre elles que par 1'intensilé de la réaction .go'ur-
meuse, la durée d’évolution, les doses de sérum m'jec~
tées — le résultat final éant le méme, une guén?on
compldte —, nous avons cru devoir éviter des rec?lles
fastidieuses en ne présentant que les deux observations

snivanles :

Opservatios D, — Cheval entier, noir, 4 ans, 1 mélre 60,

Commémoralifs : La castration a é1é effectuée le 10 ou 11 df-
cembre 1023, Dans la nuit du 17 au 18, le cheval est trouvé
— lititre bouleversée — transpirant et trés essoufflé.

18 décembre. — Forte hyperthermie, abaltement marqué.
‘ 2.
D):pl:i::::ll::ficm, large zone de congestion pul_mon.aire: &
gauche ; 4 droite, foyer pulmonaire en voie (!'hépalmuon
situé en arritre et au-dessus de la pointe olécmm_enne. e
Les plaies de castration sont normales, en \‘?lB de cicalri-
sation ; pas d’cedéme de la région inguinale, ni du fourreaun,
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Le flanc droit est cordé,
I’exploration décdle

* Un abcds i i i
1* Un abeds inguinal supérieur en formalion — de la gros
seur d'un aufl de poul i :
; & — situé a 'entrée : ingui
et de l'anneau ingui-

D oo -
i Zn:\u-(l(;‘»u:, €l réemontanl vers la paroi interne du creux
u flan i 4 '
¢ . ¢ droil, un platean ccdématenx soudé i un segment
intestinal correspondant ;
r

3% Un gros tass i
i assement alimentaire des div
. F s divers seg inles
tinaux du flanc droit, g
;I'-ou!e celle zone est trés doulourcuse A la palpation
n large sinapisme de 500 grammes de farine de mou-

tarde est appliqué :
€t maintenu deux heure

e el

poitrine. ¢ autour de Ia

9 dé A
Di:“i r:lt:(:t’nlb(lt'i'. }— Pas d’amendement des signes généraux
ution de la zone congestionné :

oz < 3 - £ du umon
Injection intrajugulaire de 100 cm3 de tél::m t-gauche.
coccique, £ antistrepto-

2
4 I “l L -‘
core =1 'élle“le g‘ -;9 ® ‘\ el g‘-‘"{lﬂl HIN"(‘UI LO “Cﬂ]l le]l
1] é da s ])IE A =
moins ém'.". moins senslhlE.
i\OUH"I’.‘ l".lfL(an IIlllﬂ\'Ell’lEllSE (.IE JG L"l3 de "é. rim ;\. -.L

4] «l g
- L
a nons '0"' Qjour o [t}

24 (lée :
s t;fét;';nbre. — Température ; 38°7. Disparition du pls-
: wdeme ; seule, une petite hride lache empéche encore

le glissement de la mai
? & main a plat vers i
du flanc droit, b T les parties hautes du creux

1T

L'abcds inguinal supérieur, encore que bien perceptible,
est notablement diminué. Au foyer pulmonaire droit, le souf-
fle a disparu pour faire place & de la crépitation, indice de
régression.

Revu le 26, puis le 31 décembre. le cheval est déji & cette
époque remis 3 un demi-régime ; il entre en convalescence,

Seul, le poumon droil CONSErve un murmure plus rude au

piveau de lancienne zone hépalisée.
La localisation inguinale supérieure n'est plus perceptible.

Opsenvation B, — Cheval enlier, alezan, prenant 4 ans,
1 mélre 59 environ.

Arrivé de Bretagne, fin fnars 1924, le sujet a présenté, pen-
dant quelques jours, de I'inappétence et une légére hyper-

termie.
Une petite adénite sous-maxillaire existe encore le 15 avril,

jour de la castration.
Ies suiles opératoires soni tres normales ; la cicatrisation des
plaies s¢ poursuil rapidement, sans adime,

10 mai. — Le sujel présente une teés forte hypertermie —
4171 — de légires coliques et un mauvais aspect général.

Dos youssé, membres rassemblés, notre opére est immobile,
{éte basse. Les mouvements respiraloires ahdominaux sont
petits, saccadés. La corde du flanc est extrémement saillante
des deux cdlés.

Déplacé, le sujet boite du postérieur droit. A V'exploration
rectale nous trouvons une énorme réaction inguinale, coté
droit. Partant de I'annean inguinal supérieur, elle remonte
le long du détroit antérienr du bassin dont elle déborde en

dedans le cdlé droit.

L'importance de la lésion abdominale, les signes généraux

nous font porter un pronostic assez sombre.
I
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LUne injection intrajugulaive de 100 cm3 de sérum A, S, est
pratiquéa.

13 mai. — Nouvelle injection intraveineuse de £0 cm3 de
strum A. S.

La réaction inguinale s'est développée. Dans Ia partie
moyenne de celte masse phlegmoneuse, dure, irrégulizrement
hoszzelée, trés doulourenze A la pression, existe un point dé-
pressible ; menace précisée, faisant redouter dans un délsi
rapprochd, 'ouverlure de la cavité purulente et la péritonite.

Autour du phlegmon, et sur la paroi abdominale inféricure
droite s’étend un plastron cedémateux adhérent & divers seg-
ments intestinaux, sitge d'une stase imporlante de maltidres
alimentaires.

17 mai. — Amdélioration de 1'état général. Température : 30°,

Le développement de I'abeds inguinal supérienr semble
enrayé, A travers la paroi rectale son volume parait étre bien
supérienr & un poing. Les segments intestinaux du flanc droit
s¢ sont libérés de leur contenu.

100 ¢m3 de sérom A, S, sont & nouveau injectés dans la
jugulaire. ~

Un ahcds de fixation est pratiqué.

20 mai. — Amélioration soulepue. Diminution égére —
mais appréciable — de la lésion inguinale, La ponction de
I'abeds donne un pus abondant.

26 mai an 3 juin. — Amélioration persistante. On note
progressiverment une régression de la Iésion abdominale.

20 juin. — De "énorme Iésion, il reste une tuméfaction -

indolore, inféricure au volume dun ceuf de poule.
Revu le 22 juillet, le cheval a repris de 1'état. De 1'abcds
inguinal supérieur il ne reste aucune trace explorable.

Deuxitme Groupe oi la
4 une réaction sous-lomb

BT e

i le
Enfin les observations suivantes constitueront ;
réaction inguinale est associce
aire plus ou moins élendue.

——— S—

variox F. — Mulels hongres, bai brun, 5 et b ans.

OezEn !
castrés depuis plus d'un an.

Al = me I
C s v 1 mes, l 1

normales, sans fistule. :
Début mars 1920, I'attelage fail une ¢

d'eau, quelques jours apris, Hyperthernie &
gine chez un des sujets. 3

hute dans un courant
t symptdmes d’an-

anls,
99 mars. — Premitre visite. Sympldmes gén‘intux alz;rr:m“e
: ingul plour, '
] inenx abces inguinal super
On note un volumineu Hdeailapniere
' oi bras dans le détroit i
inant Dintroduclion du : P
() B
ﬁnmin Grosse réaction cedémateuse pénmnﬂ'al_e S‘:l’srow Pt
la ;'ou:hum pehiennc. an cacum ; arrét du péristaltisine, stas
stercorale complite.
En avant, & la région sous-1
glionnaire du yvolume du poing.
Pronostic fatal.
Un abcds de (ixation est seu
mis ot sur demande du propriétaire.

Pas de réaction de fixatlion.

ombaire droite, un abcts gan-

97 mars. — Augmentation el aénéralisation des sig

tonéaux.

Apparition d'un abeds inguinal inférieur du coté droit.

90 mars. — Morl par péritonite..

—————————

| tenté, comine Mmoyen in-extré-

nes péri-




L& deuxitme mulet donne vers le 6 avril suivant des signes
d'inappétence.

Exploré, il présente un abcés gourmeux ganglionnaire de
la région mésentérique.

L’animal est sacrifié sans traitement.

Orservation G. — Cheval aubére, 3 ans, 1 mélre a6,
taillé avec une légére adénite sous-marillaire en Jévrier 1020,

Suites opéraloires normales ; cicalrisation compléte des
plaies, sans wdéme,

Trente-cing jours aprés la castration apparition d’une boi-
terie du postéricur droit,

La main percoit, & travers le rectum :

1* A droite un abcds gourmieux inguinal supirieur de
moyenne grosseur (uf de poule) ;

2* En arritre du rein gauche un abcds sous.lombaire ac-
compagné d'un plateau d’ceddme noyant cette région ainsi
que la partie supérieure du flanc gauche,

N'ayant pas encore — A celle époque — adoplé systéma-
tiquement le sérum anlistreplococcique comme moven de
traitemnent de ces lésions gourmenses, deux injections intra-
veineusés de Novoarsénobenzol furent pratiquées : l'une de
2 grammes, le 18 février ; 'autre de 1 gr. 00 (Salvarsan hu-
main), le 19. ;

Sam amélioration, le sujet fut sacrifié dix jours plus tard.

—_——

Ossenvation H. — Cheval entier, noir, 3 ans, 1 m. 62 envirgn,

Opéré en aoit 1922, sur demande expresse, malgré un état
géndral plutdt médiocre el une adénite sous-maxillaire ; bret
un sujel en incubation gourmeuse,
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Huit jours aprés. début de réaction inguh.]ale inl-érie:ll:.e&.
Réaction inguinale supérieure el sous-lombaire droite dé)
¢ accusées 1'une et Paulre. .
m,;uac:m traitement n'est tenté devant la !\luralilé des 1é-
sions et 1'élal physiologique précaire du sujel. ot
Cing jours plus tard, ponction d’un énorme abcts mg;«n'na
droit, distendant méme le pli du grasset, domnal.)t dévacuation
A un litre environ de pus crémeux, inodore, d'aspect gour-
X caractéristique. )
m:?exp]umﬁon nulﬂe une aggravation des signes abdommau.x‘ :
coudure des anses intestinales englobées par lni.- process:us in-
flammaloire, conditionnant des troubles digestifs traduits par
des coliques sourdes et permanentes. ] ’
Mort de péritonite, 20 jours aprés la castration.

A I'examen de ces diffiérentes observations on peul re-

lever les conslalations suivanles

1° La cicalrisation des plaies opéraloires s'esl lovjours
effectudée suivant un processus normal.

92° Presque tous les sujets onl présenté, soil avant‘ la
castration (Obs. : E. G. H.), soil aprés celle-ci (Obs. :
C. D. I.), une adénite de 1'auge ; adénite discréle, ana-
lozue a celle qui suit généralement I'infection gour-
meuce des cavilés nazales el fait partie des prodromes

de V'anging goOUTmMeuse.

3° Celle adénopathie peut faire défaut (Obs. : A, B,
ptre alors remplacée par une toux forle «qui apparait
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sran 00 VEET
' bruzquement quelques jours aprés la castration, faizant
croire & un début d’angine.

4° Dans tous les cas, adénile el toux précédent tou-
jours les localisations gourmeuses inguinales ou abdo-
minales el leur corlége symptomalique, pour disparaitre
lorsque ces complications secondaires surviennenl. Ces
deux signes précurscurs — révélateurs habituels d'une
infection gourmeuse lalente — doivent retenir toute 1'at-
tention. lls indiquent que les streplocoques gourmeux
ont déja envahi le champ organique.

Toul se passe comme si — a la faveur du choe .opéf
ratoire ct du centre d’appel constitué par les tissus
inguinaux travmalisés — Uinflammation primitive des
premitres voies respiraloires faizail soudain place & une
inflammation secondaire de ceux-1a, procédant de 1'in-
fection des Iymphatiques et du sang par le streptocoque
Lourmeny.

Telle est, & nolre avis, la pathogénie de ces accidents
de la gourme de castration. Elle est imputable — ainsi
que nous le disions au début de ce travail — & une infee-
tion nalurelle de l'organisme, pré ou post-opératoire,
plutdt qu'a une souillure directe des plaies de castration
réalisée par les mains, le matéricl de 'opérateur ou la
lititre du sujet.

PATHOGENIE

de ces localisations gourmeuses

Des donndes de la pathologie générale nous pouvons

déduire les deux principes suivanis

1* La diminution de résistance d'un tissu exalle Ta

virulence des germes clen favorise le développement ;
¢ d'inoculation, le

20 Aprés le lissu conjonclif du foye
1 de culture

systeme lymphatique est le meilleur terrai
J tocoques.
pour les strep i : p
Or n'est-ce pas 1a deux conditions réalisées par la plaie
une plaie béante découvrant un hssu'cet-
ache, abondant, ainsi que des lissus
funiculaires lésés, en travail d'élimination d’escarre.
DPouble raison en yérilé pour que le streplocoque gour—
«¢ en ce milieux & favorable y cultive hati-

de castration :
lulaire |u"ri-inguinn|,, 1

meux depo
vement.
Or nes ob
(est ainsi que le temps écoulé enlre l'ach-e opér 1S
I'apparition des premiers signes pathologiques a €1¢ de

“ervations montrent pénéralement linverse.
aloire et
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Ainsi done — sans lenir comple des délais extrémes
— le streptocoque, introduit dans la plaie opératoire
metirait une moyenne de 20 jours pour réaliser sa lésior:
locale, foutes les conditions oplima d'cxalla!ioﬁ de =a
\'iru!cm:e se trouvanl réunies ? Fait étrange, en conlra-
diction évidente, non seulement avee les principes de
pathologie énoncés plus haut, mais encore avee les fails
cliniques.

;

Ne savons-nous pas, en effet, que dans Uinfection gour-
meuse des premidres voies respiratoires, inoculation de
la pituitaire est rapidement suivie de I'm-!éuopalhie £O1IE-
maxillaire ; que I'edéme périvulvaire de la gourme co';'-
'ak? apparail déja 4 & 7 jours aprés Uinfeclion vaginale 2

Et cependant, dans ces deux cas, la porte d'entrée dl.l
streptocoque est une muquense, e’est-d-dire un tissu dont
le pouvoir défensif est infiniment supéricur aux lissus
l‘ra;chemenl traumalisés d'une région opératoire I ‘

Nous venons de p
qui ge caractérise ;al:::rmg: 9 g?u'rmc f"“"" g

‘ : me périvulvaire et périnéal,
plus ou moins abondant, dont 1a production est facilitée
p?r- le tissu conjonclif particulitrement lache dans ces
régions. Or celle lexture conjonclive se retronye absolu-

aon =

ment analogue dans la région inguinale du male, Si done
les manifestations de la gourme de castralion, que nous
venons de rapporler, avaienl pour cause une souillure
opératoire des plaies, nous devrions observer — avant
toute autre localisation — un eddme plus ou Moins en-
vahissant de la région lesticulaire, des plis de I'aine, du
fourreau ayant pour point de déparl la plaie de castration.
Or rien de tout cela. Bien au contraire, nos obzervalions
notent toujours des suites opératoires normales, une cica-
trization des plaies complétement ou & peu pres terminée
et jamais le moindre cedéme.

D'ailleurs, il existe chez le cheval entier ou la jument
une série de lésions inguinales gourmeuses absolument
homologues de celles de nos castrés, 1l n'est done plus
possible pour celles-la d'invoquer, comme facteur étiolo-
gique, l'infection du trauma-opératoire. Sont nombreux
par exemple les jeunes poulains porteurs d'abeds gour-
meux lesticulaires, sous lombaires, mésentériques évo-
luant & la suite d'une angine de méme nature.

Sur un cheval entier, alezan, cing ans, nous avons
observé un abeds inguinal superficicl, sitgeant en avant
of au-dessus du testicule droit, entre le fourreau et la face
interne de la cuisse, 11 rappelait absolument la locali-
sation de nos opérés de I'observation A.

Sur une jument, bai, dgée (15 ans environ), qui jus-
qu’alors vécul izolée, en montagne, loin de toul conlage,
nous avons vu évoluer {rés rapidement — a la suite de
Vintroduction d’un jeune cheval dans la méme €curie —
une gourme ganglionnaire mortelle, présentant les loca-

lizations suivanles :

T

|
|
|
i;<~o.,.r’ e
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1° Des abces inguinaux superficiels, affaizzant & droite
el a gauche le pli de 'aine ;

2% Un énorme phlegmon gourmeny partant de 1'an-
neau inguinal supéricur droil, remontant le long de 'en-

trée du bassin dont il débordait largement en dedans lo
détroil antérieur ;

5% Un abeds d'un ganglion sous-lombaire ¢l mdésen-
Lérique.

Ainsi done, & part les Iésions du plancher pelvien,
nous retrouvons chez des sujets entiers ou des juments
— c'est-d-dire des sujels non sonmis au traumatisme
opératoire — toute la gamme des Iésions LOUFMeuscs
inguinales de nos opérés. Nouveau faisceau de preuves
opposable & une explication des accidents inguinaux de
castration par une souillure du trauma opcraloire el infee-
tion ascendante conséentive.

Ces mulliples cas de localisations ganglionnaires, obser-
vis si fréquemment chez le poulain ou le jeune cheval
comme complication d’angine ou de pneumonie gour-
teuses, ne sont pour notre esprit qu'un épi-phénomene,
en quelique sorte, dans 'évolution de l'infection, de la ma-
ladie primitive. Cette interprétation toute naturelle pour
des Iésions qui sont la réplique méme de celles de nos opé-
rés, élant valable pour les premitres, devrait done dtre
rejetée pour les sccondes ! La similitude des lésions nons

a conduit, au contraire, & rechercher dans la pathogénie
“ des premiéres, la véritable explication des secondes,

Ainsi done, logiquement, la pathogeénie des accidents
inguinaux de la « gourme de castralion » doit étre recher-

s O

chée dant le mede d'évolution, la marche méme“d.e ce\'l:
tocoque gourmeuy, son polymorphisme, ses lav;ul ]es.l[:; :
ment dit dans la nature méme de 'agent causa .“l; s :) ;
focoque gourmeux, son polymo'*phis.smc, ses facullés py
gines, son éleclivité pour cerlains lissus.

La gourme esl un « Protéé », ont déja dit nombre d’a

: i ‘autre —
teurs. Elle se présente, en effel, d’unc saison al

itation a I’ — SOus Un mas-
voire méme d'une exploitation & 'autre — sou

que symplomatologique différent. ekl
Ici, elle réalisera des pneumonies 3 forme sévere, €
st |

iec morlelle.
luant rapidement vers la pleuro-pneumonie mo y
; ¢ - " 5 '- l-
D’autres fois ce seront des localisations synoviales ou ar
L}

i i i avilés
culaires : enfin des lésions ganglionnaires des ¢

»
inlai i arenté
splanchimiques, multiples, lointaines, sans lien de par

visible, en quelque sorte, avec ]'ah‘ccli{m primltwu: :

Sous le couvert d'une angine de Im‘b!-c ou moy:lnn"
inlensilé, par excmple, clle é\'olu.era in'sulncusm'nc;\tl,' Vra :
treusement, allions-nous dire. Une friclion réso l; l:c iy
colmé V'inflammation pharyngienne débul&n.t el md r‘:s
sorber 'adénite sous-maxillaire, toul semble rcmré‘ “n :
V'ordre. Le sujet, un moment boudeur, reprend son allur

1 o profite ». :

lwg::l'(:uf:: scl:naines e passenl, tout & cf)up u’ne. n:lgre?:
sion de 1'état zénéral ze preduil. L'appétit d(.‘,\"lEnl (i‘-]:es
cieux, le poil prend un aspect terne et piq:l.e. ﬂfif::né_
coliques sourdes apparaissent. L’a'hc%:. gang m?lza«] 1
sentérique est constitué, 'exploration rectale le déctle &
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la voute lombaire, complication lointaine, insidieuze qui
déroutera cerles, toul praticien non familiarizé avee les
modes d'évolulion du processus gourmeux,

Clest que la gourme n'est pas « une » dans ses mani-
festations morbides, & Uinverse d’autres affections telles
que la fitvre charbonnéuse, le tétanos par exemple. lci,
un agent rigourcusement spécifique, fait évoluer la mala-
die suivant un cycle déterminé, reproduisant les mémes
lésions anatomiques, les mémes manifestations sympto-
maligues.

La résistance du lerrain ou la virulence du germe spé-
cifique détermineront seules la marche de la maladie qui
évoluera sous une forme chronique, aigué, seplicémigue.

Dans ses formes curables, la maladie une fois enrayée,
évoluera normalement, sans surprise, vers une guérison.

Clest ce défaul d’unité, e’est celle aptitude i eréer —
en loul point de V'organisme — des 1ésions secondaires,
aprés gudrison apparente du foyer initial, que le Profes-
seur Cadéae a si bien caractérisé en disant que la gourme
cst la « maladie des surprises »,

Ces o surprises » sont conditionnées le plus =ouvent,
— ¢l plus particulitrement en ce qui nous concerne dans
ce travail — par des foyers de suppuration liés & la nature
méme de la gourme. Elle esl, en effel, suivanl le méme
auteur, une « infection streptococcigue, caraclérisée prin-
« cipalement par des inflammations catarrhales des pre-
« miéres veies respirateires el par des foyers de suppu-
« ration susceptibles d’éveluer dansz tous les organes de
« 1'économie ».

Ces foyers de suppuration multiples, & distance du pre-

Py
mier point d'infection, sont la signature méme 411(: I'lmleltf:
tion streptococcique goOUrMeUse. Grace & ?ux, es 0;:a i

<alions inguinales de 1a gourme de caslration et Ies. oca;
lisations abdominales de la gourme naturelle apparaissen

comme deux manifestations seurs d’un rPéme processtls
infecﬁsnx dont V'agent causal est le streptocoque équin

1 le mécanisme celui des abeds méastatiques de celle

seplicémie quest I'infection purule‘nlc. e

Le streplocoque équi mis en évidence, en 1 4 par
Scpiirz d’abord, ensuite par Sranp el Jeasey, est 'agent
proprement dit des manifestations calarrhr'xles el s'ulépl;-
ratives de la gourme. La faculté extréme d a.(.lapla.hon de
¢e slreplocoque ne permel pas de dirc; qu'il existe un
streplocoque équin, mais bien des variétés nombreuses

du genre équs. . -
Tout d'abord — A ne s'en lenir quaux manifestations

cliniques — le groupe de streplocoques gourmeus '50
{rouve opposé i un aulre groupe : les slreplom?ques pyo-
gines, agenls de I'érysiptle de I'homme, de lanas:arquc
de nos animauy domesliques. Aux premiers appartient la
faculté de créer en toul point de Vorganisme ces foyers.
de suppuration que nous conslatons chez nos opérés: ou
chez les autres malades gourmeus. Mémes manifestations
catarrhales, puis suppuratives chez les uns et chez les au-
{res sans tendance aucune & la formation d'cedémes sous-
cutanés étendus ou circonscrits. .
Inversement, dansles divers cas de fidvre pél.écI){aIe ou
anasarque du cheval (ue nous avons obser'vés, il mf nous.
a jamais é1é donné de pouvoir déceler & l-explurahon ni
de voir évoluer par la suite des abces inguinaux ou sOus-
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lombaires comparables & ceux que nous signalons plus

haut chez nos gourmeux.

Ici, pas de tendance & la suppuration comme avec les
sireplocoques gourmeux, mais une aclion vasculaire,
vaso-dilatrice plus spécialement réservée aux streptoco-
ques pyogenes.

Dsutre part, des réactions sérothérapiques montrent
de facon plus évidenle encore cette difiérenciation. Glest
ainsi que le sérum de Manyoneck — obtenu en traitant
des chevaux par des cullures de slreplocoques pyogines
— aclil contre 'anasarque et 'érysipile, reste sans elfet
sur la gourme du cheval, Inversement, le sérum anti-
gourmeux du chien esl actif contre la gourme du cheval,
mais demeure privé de toule activité sur le streptocoque
virulent de Mansoreck (Lignigres).

Enfin, des réactions de laboratoire, basées sur la dé-
viation du complément ont semblé — depuizs un an —
devoir séparer plus nellement encore le  streplocoque
gourmenx des autres représentants de la méme famille,
Broco-Rovssev, Fonceor el Unnas onl, en effet, montré
que la réaction de Bonper-Gexcoux, appliquée & la re-
cherche des anticorps dans les sérums anligourmensy,
est toujours positive lorsqu'on s’adresse & des cultures de
streplocoques gourmeux. Elle reste au conlraire négative
gi I'on se sert vis & vis des mémes sérums antigourmeux
de streptocoques pyogénes humains ou animaux.

Or, ce méme sireplocoque gourmeux esl susceplible
d'adaplations, d'affinités plus spéciales encore, au point
de constituer de véritables variétés ayant un masque de
spécificité plus étroite. Clest ainsi que le D° Lamar a

SR

montré que le st replocogue gourmeuy pouvait Ellgel:l]l'ﬂ'[‘
des séries de races ou variétés adaptées & un ou pluaf-elirs
organes d'une méme espice animale, tels que.syno\ ;: e:
articulaires, appareil ganglionnaire Iymphnhq.ue. u1r
l'influence « des causes encore inconnues qui les on
rendues virulenies », €es variétés de slreptocoques 59:
trouvent &i bien adaplées aux lissus, aux urgane? - l]lrl
ont en quelque sorle « présidé A lenr adaptation pri-
mitive » — qu'elles se refusent 4 vivre en dehors de
ceux-ci.

Ainsi done, de V'ensemble de ces travaux, nous pou-
vons déduire :

1° Que c’est bien & I'action des sireplocczilues gc:ur-
meux el non des slreptocoques pyogénes (qu il convient
de raltacher les lésions suppuratives observées chez nos
opérés en infection aussi bien que chez les malades al-
teinl de gourme ;

2 Que celle notion d'électivité dans 1action patho-
whne de cerlaines espiees de streptocoques gourmeux per-
:nel de concevoir plus aisément la production (.lc ces
localisations ganglionnaires inguinales ou ahdominales,
4 Vexclusion de toules autres, ;

Dans toutes nos observations, en effel — & part I'ob-
servation : D (pneumonie) — nous n'avons jamais e-u
a noter d'autres localisations que celles de I'appa.r.ml
lymphatique ; celles-ci faisant suite directement & l'in-
ﬂ‘ammalion catarrhale de début, localisée aux !)re-
midres voies respiratoires, Ni lésions pleurales, ni lésions
arliculnir?:s ou synoviales antéricures ou intercurrentes.

ey —
™S
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Quant & la pénétration de ces éléments slreplococcigues
dans I'appareil lymphatique, nous pensons qu'ils y sont
introduils par la circulation sanguine. Toutefois, non pas
i la maniére dont le concevaient Verstuin et GUERIN pour
Vinfection purulente, c’est-d-dire par propagation 3 la
paroi veineuse de infection périphérique, déterminant
ainsi « une phlébite infecticuse dont le thrombus morcelé
pourra ensuile passer dans la circulation générale », en-
trainant les germes pathogénes fixés sur chaque embolie.

Ce mécanisme de thrombo-phlébite, particulidrement
fréquent dans infection puerpérale, ne semble pas devoir
étre réalisé dans nos loealisalions gourmeuses ganglion-
naires,

Puisque nous avons remarqué chez tous nos oplrés —
saul un — I'absence de Iésions pulmonaires, il faut done
admettre que les embolies capillaires réalisées lors de
Vinfection primitive des cavités naso-pharyngiennes,
soient assez peliles pour pouvoir traverser — sans y dlre
arrttées — les capillaires du poumon, revenir dans Ja
circulation générale, pour de 1 étre réparties dans I'éco-
nomie. -

Il nous semble plus rationnel d’admeltre une pénétra-
tion lymphatique directe des streptocoques gourmeux au
niveau de la muqueuse, sitge de I'inflammation catar-
rhale. lls pénétrent dans les espaces lymphatiques sous-
muqueux & la faveur des érosions et de la desquamation
épithéliale de la muqueuse pituitaire on pharyngienne.
« 1ls parcourent les vaisscaux lymphatiques, puis les gan-
« glions, pour ére enfin déversés dans la circulation
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« wénérale. » (Sacquepée). Chacune de ces élape? pou-
vahl. ou non, donner lieu & une réaction perceptible.

Ceux des streplocoques qui ne sont pas touchés par
le pouvoir agglutinant et bactériolytique du sérum san-
cuin se trouvent amends par la circulation dans ces pe-
tits organes lymphoides que sont les ganglions lympha-
ligues.

Arrétés en ces organes par les leucocyles, les streplo-
coques y sont partiellement détruils, comme aussi ils
peuvent n'y subir qu'une simple atténuation. Encore
virulents, ils réagissent contre le mouvement phagocy-
taire qui tend & les envelopper. 11 en résulte une tumé-
faction du ganglion qui s’hypertrophie et suppure.

Ainsi, naissent & distance ces multiples adénopathies,
indices de la parlicipalion prise par ces pelils organes
tymphoides an processus de défense général,

Compte tenu de tout ce qui précdde, il nous semble done
possible d’émellre celle opinion, que les accidents gour-
meux de la région inguino-lombaire dans la castration du
cheval et du mulel ne sont plus le fait d'une inoculalion
opératoire directe — comme le pensail Jovguax — t.nnis
I'expression  clinique d'une infection streptococcique
gourmeuse, 2 localisation plus particulidrement gan-

glionnaire.

iu
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. Diagnostic

Nous donnerons en quelques lignes, avant de passer &
la dernidtre partie de ce travail : le traitement, les princi-
pales indications du diagnostic de ces locafisations in-
guinales.

En moyenne, 25 4 30 jours aprés la castration, une
hyperthermie (39°5-40%) accompagnée d'une bhoiterie d’un
membre postérienr — le droit plus spécialement — doit
immdédiatement faire songer & une complication ingui-
nale.

Le taxis du pli inguinal d'abord, ensuite exploration
rectale de Uannean supérienr correspondront au cdté de
la boiterie feront reconnaitre & coup sir, un abeds en voie
de formalion.

Le hon aspeet des plaies et do pus qui s'en écoule, les
svmptomes généraux beaucoup moins accusés différencie-
ronl de Vinfection purulente.

I’absence d un cedéme dur, partant de la région opéra-
toire, & marche envahissanle, allant de pair avee des si-
gnes généraux d'une exceptionnelle gravité éloigne l'idée
de seplicémie gangréneuse,

M ——— =3 —_— P
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' L'abeds seplique de 1'aine par relention el infection de
Pescarre du cordon, donne tout d’abord I'impression d'un
abeds inguinal superficiel. T| s'en différencie 2 so
fétide, mal lié. T
: Entre le contenu de ces deux callections purulentes
Inguinales, il y a la méme différence qu'entre celui ll'IJI:I
abeds gourmeux de l'auge el le pus fétide, mal ljs ;le
I'abeds de la glande sous-maxillaire, dit 4 1a pénélration
dépillets de brome dans les canaux de celte glande

La dilférenciation avec la funicule de caslralion- est
hfaséc sur lexistence dans celle dernidre complicaliu;l
d'une tuméfaction du cordon 3 sa partie inférieure et
I'absence de signes généraux.

Traitement s

Le Traitement se résume en une ponction et détersion
de la cavité pour les lésions superficielles, telles que celle
de 1'observation @ A.

Quant aux aulres, inguinales supérieures, sous-lom-
baires, pelviennes dont la marche est rapide et la situa-
tion assez inaceessible pour une aclion directe, nous
avions eu recours, lout d'abord, & un traitement médi-
camenteux administré par la voie sanguine, C'esl ainsi
(que dans V'observation : G — qui date de 1920 — le sal-
varsan ful employé en injections intraveineuses deux jours
conséculifs, & la dose de 2 gr., puis 1 gr. 50, mais sans
résultat.

Depuis celle époque, ¢’est de la sérothérapie antigour-
meuse que nous faisons la base du Traitement, en em-
ployant, ou non, comme adjuvent, la production dun
abebs de fixation, par exemple dans les observation : G, E.
Ce furent des résullals favorables oblenus par cetle mé-
thode sur des poulains porteurs de Iésions abdominales
courmenses, qui nous incitérent & expérimenter le méme
Traitement chez nos opérés. Aussi, depuis 1921, appli-
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queni-nous de facon systématique aux complications
gourmeuses de la castration ce traitement sérothérapique.

Nous savons, cerles, que les avis sont assez parlagés
en ce qui concerne I« efficience » des sérums antistreplo-
coccigques. Cerlains reconnaissent avoir oblenu de ceux-
ci de bons résullats, d'aulrez au contraire semblenl ne
pas avoir & s'en féliciter.

Ainsi Ronn el Jacovrer onl signalé 'inNuence favorable
sur Uévolution d'une gourme d’un sérum  animaux im-
munisés contre du streplocoque gourmeny, injecté & la
dose de 2004 30 emd seulement.

Juns et Pionkowski, partant de différentes souches
streplococciques gourmeuses, auraient oblenu un sériim
trés actif. A la dose de 50 em3 il produit chez des sujels
gourmeux une défervescence avee résorplion el guérison
dez abeds, (Desesy el Szesor, Cepenpuna),

Wiscuenenr, au conlraire, semble lui dénier tout effel
préservateur chez les poulains. Des résultals encoura-
geants auraient ¢été également enregistrées par Vicenr el
Garn avee la gourmine de Ruepen, sérum de souches
rourmeunses i virulence exaltée,

Bref, nous dirons avoir retiré personnellement, jus-
qu’'a ce jour, d'heurcux effets de emploi du sérum anti-
slreplococcique.

Ces divergences dans les résullats oblenus en matiére
de sérothérapie antigourmense, seraient peul-ére éclairées
par des renseignementt précie sur 'origine et 1a différen-
ciation des souches culturales employées a traiter lea zu-
jets producteurs de sérum. C'est, en effet, d'une connaiz-
sance plus poussée dans la différenciation, dans la sélec-

tion des diverses races streplococciques que dépend peut-
étre — suivant 'expression de Besnepsa — « V'orientation
de la sérothérapie antistreplococcique ».

On sait par exemple qu'un sérom, méme polyvalent,
provenant de souches pyogénes, sera peu ou pas efficace
contre le streplocoque gourmeux, parce que s'adressant
plus spécialement aux formes humaines, erysipélateuses.
C'est le cas par exemple du sérum de Marmoreck.

Au conlraire, un sérum en provenance de =ouches
gourmeuses el pyogines multiples aura toule chance de
juguler une infection streptococcique débutante parce que
contenant des anticorps multiples et divers dont, quel-
ques-uns, se trouveront directement opposables & anti-
gine on aux anligénes en cause.

Le sérum que nous avons employé dans le traitement
de nos accidents gourmenx de castration est le sérum
fourni par les laboratoires Ménnux de Lyon. Clest un sé-
rum antistreptococcique provenant de chevaux hyperim-
munisés — A dose « fantastique » — par de nombreuses
souches de streplocoques gourmeux el pyogénes. Sa poly-
valence entrelenue, est accrue, & chaque oceasion, par
I'apport de nouvelles variétés.

11 est probable que ¢'est & la richesse de la flore strep-
tococcique d'une part, — plus de vingt races d’origines
diverses, — el aussi & I'énorme quantité de cullure in-
jectée aux chevanx producteurs, que sont dus les heurenx
rézultats obtenus par 'emploi de ce sérum.

La polyvalence sérique doil répondre au polymoy-
phizme streplococcique.

Sur nos opérds, nous avons lonjours pratiqué 1'injection
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de sérum antistreptococcique, dans la jugulaire, mé-
langé ou non & du sérum physiologique, et toujours &
dose massive d'emblée.

C'est ainsi que le sujet & localisation pelvienne de

Vobservation : G regut, le 9 mai, 90 cm3; le 11 mai,-

70 cm3.

On se rappelle qu'ici I'abeds pelvin s'était ouvert spon-
tanément dans V'urdthre dis le 8 mai. Nous n’avions
done pour but que de combaltre les symptdmes généraux
el Vextension du processus inflammatoire au péritoine.

L'injection du 9 mai produisit dans les quarante-huit
heures, une régression des signes péritonéaux, une amé-
lioration de 1'étal général.

La 2% injection du 11, complete 'amélioration premidre
el conduil le sujel & la convalescence,

Notons — pour une plus grande exactitude — que le 9
¢également, un abes de fixation avait é1é pratiqué. Dirons-
nous que cette médication adjuvante doit revendiquer
. pour sa part le succds ? — Nous ne le croyons pas ; 'amé-
lioralion, la détente ayant été enregistrées dds le lende-
miin, le 10 — 'abeds de fixation n’avait pas encore 21
celte date un développement suffisant pour pouvoir in-
Nuencer si favorablement la marche de la maladie.

D’ailleurs, dans les observations suivantes (Obs. E. D.),
P'action sérothérapique esl trés nettement marquée,

Le sujet de 'observation E recut, on s'en souvient :

] T

de I'abeds inguinal droit. Ce ne ful que ce jour-li — el
devant 'amélioration oblenue par 'action sérique — que
nous etimes recours a la médication adjuvanle de fixation, :
tout en 'accompagnant d’ailleurs, d'une nouvelle injec-
tion de 100 em3 de sérum antistreplococcique.

Huit jours aprés la dernitre des trois injections (au total
250 em3) la régression des lésions étail manifesle ; un
mois aprés elles étaient peu notables, deux mois plus tard
introuvables.

Enfin, la lésion inguinale supérieure du sujet de 'obs.
D évelua vers la guérison définitive en 12 jours, =ous
Uinfluence — exclusive celle fois — de 'action sérique.
150 em3 de sérum streplococcique furent injectés & ce
sujel en deux jours.

Ainsi done, ces heureux résultals ajoulés & d’autres plus
nombreux obtenus par ailleurs sur des porleurs de lésions
ganglionnaires abdominales, survenues au cours d'une
affection gourmeuse initiale, nous ont confirmé dans celle
opinion, que le traitement sérothérapique effectué hitive-
ment el & doses massives est le trailement de choix des
complications inguinales el lombaires de la gourme de
castration chez le cheval et le mulet.

le 10 mai ........ 100 em3 ;
le 13 mal sy 50 em3,
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Deés le 17, amélioration nette, arrét du développement
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Conclusions

La gourme de castration du cheval et du mulet, consi-
dérée jusqu’ici par la plupart des auteurs comme la conscé-
quence directe d'une faute opératoire, ne peut plus ére
désormais envisagée de celle maniére. Sous cel aspecl, en
cfict, elle est — sinon disparue — du moins extrémement
rare, grice i une observation plus stricte des rigles de
I'hygitne et & de meilleures méthodes opératoires,

Mais, loin d’@tre resserré, le cadre de celle affection doit
étre au contraire trés élargi. Ele a droil désormais a tout
un chapitre dans 1'étude de la gonrme dont elle constitue
une enlité symplomatologique bien caractérisée par la
production d’abeds ganglionnaires de la région inguino-
lombaire.

Comme la gourme proprement dite, la gourme de cas-
tration ezt condilionnée par une infection streptococcique
du groupe équin ; ¢’est-a-dire par des slreplocoques a ma-
nifeztations catarrhales et suppuratives.

Cette infection, le plus souvent latente, inconnue ou
méconnue au momenl de U'opération, devra toujours élre
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minutieusement recherchée par le praticien soucieux de
s'éviler ces complicalions graves de la castration.

Elle sera la plupart du temps dépistée par 'exislence
d’une adénite sous-maxillaire, méme légire,

El si — ces précautions prizes — les dangeurenses loca-
lisations ganglionnaires inguinales ou abdominales appa-
raiszenl, une sérolhérapie anlistreplococeique, polyva-
lente, employée & doses massives sera — dans la plupart
des cas — le seul facteur du suceds.
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